FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 910310
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 07811-052201
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS FERNANDO HERNANDEZ DELOREYES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.043.018.987 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: grifyluis23@gmail.com Numero de Cuenta: 47700010323
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7999654/2025 N° Compromiso SIIF 128825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES:PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR O APOYO A LA GESTION DEL AL
CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL REGIONAL PROYECTOTRANSFERENCIA
TECNOLOGICA PARA FORTALECER PANIFICACION ARTESANAL 08-9-2025-018179

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.665.091

Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 15.774.546

Valor Bruto Pago: $ 1.665.091,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.665.091 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.665.091 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $938.791 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 938.791,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 91401885 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.665.091,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 227.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 7.500 Reteica - 8299 0,00 | 1,160%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,160%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,160%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,160%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 1,160%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $22.949.039 | $ 313.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.424.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.665.091,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar activamente en las actividades y en los espacios que se promuevan en el marco del proyecto nacional “Transferencia tecnolo

Realizar contacto y sensibilizaciones a las potenciales panaderias en pro de consolidar la meta del Centro de Formacion como benefic

Realizar el registro de las panaderias, senalando estado inicial y pactando plan de transferencia, de conformidad al cronograma y me

Implementar la metodologia dispuesta por el por el Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alimentos CNHTyA,, dando para ello acompa

Utilizar, examinar y cuidar del kit tecnico entregado (que contiene: pHimetro, termometro, gramera, entre otros items) empleado pa

Entregar de material didactico, cartilla, decalogo y el sello que identifica la produccion de pan con masa madre y otorgamiento de

Registrar la informacion correspondiente y realizar reportes solicitados sobre la ejecucion del proyecto de forma completa, y acorde

Promover y garantizar el diligenciamiento de la Encuesta de satisfaccion de las panaderias beneficiarias al finalizar la transferenc

Mantener comunicacion constante, trabajar de formar articulada y coordinada con las areas que corresponda en su Centro de Formacion

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

LUIS FERNANDO HERNANDEZ DELOREYES

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

PROFESIONAL G02

ORITZA MERY GUTIERREZ RONCANCIO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

MARIA NELLY FLOREZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/12/25 17:17:48 USUARIO: SIC - C.C. 1043018987
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1043018087 | YIS FERNC’C\‘E%EEEQ‘ANDEZ DE | CALLE35N 16D 26 1111111 grifyluis23@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO SABANALARGA NO 2025-11 2025-11 ! 11/11/2025 91401885 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1043018087 | YIS FERNC’C\‘EOREEEQANDEZ DE | CALLE35N 16D 26 1111111 grifyluis23@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO SABANALARGA NO 2025-11 2025-11 ! 11/11/2025 91401885 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1043018087 HERNANDEZ DE LOS REYES LUIS sof o N 230301 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS037 | 1.423500 | 178000 | 1423 [ 1423500 | 1 | 7.500 0 0 0 0 0 0 0
FERNANDO

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




| Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuano Solicitants:

Unidad & Subunidad
Ejecutora Solicitants

Fecha y Hora Sistermna:

MHijcorrea

36-02-00-008-
910310

ATLANTICO

2025-06-19-844 a m.

LEOMNEL JESUS CORREA CARRASCAL

CENTRO PARA EL DESARROLLO
AGROECOLOGICO Y AGRDINDUSTRIAL -

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos™

P 14895 Fecha Registro: 2(125.05-08 :Jj:i;ﬂ;: r'Ja Su bunidad 36-02-00-008-910310 CENTRO PARAEL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGRCINDUSTRIAL - ATLANTICO
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasio Uso Caja Menor | Ninguno
Valor Inicial: 110,388 264,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 |Valor Actual.: 110,388 264,00‘ ok 110.388.204.00 |0 2 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 15025 Fecha Registro: lzuzs-os-os Numero: g ewihens ‘ Tipo de contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSD SITUAC.

910323 CENTRO PARA FECHA VALOR INICIAL |VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDC X VALOR BLOQUEADO
ELDESARROLLO '~ | 578 " hOGUMENTOS DE INVESTIOACION - - OPERACION COMPROMETER
AGROECOLOGICO Y 2 -
AGROINDUSTRIAL - IMPLARTACION SISTEMA DE INVESTIGACION Fropios 27 CSF
FORTALECIMIENTO APLICADA, DESARROLLO TECHDLOGICO Y
~ COMPETITIVIDAD
CENTROS

Total: 110.388 264 00 0,00 110,388 264 00 110,388 254,00 0,00
Objeto: SERVICIOS PERSCONALES: contratar e personal gue se requiera para el proyecto DE Extensionisias del centro CEDAGRD

b
™~

Firma Responsable

Pagina 1
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LUIS FERNANDO HERNANDEZ DE LOS REYES IDENTIFICACION
CIUDAD SABANALARGA L FECHA 19 de diciembre de 2025 ‘ REGIONAL l ATLANTICO 1043018987
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE9 #19-120
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7999654 (Plazo 19 de Diclembre de 2025)
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMIN,
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO ppovp gt
DEPENDENCIA SENA okind RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS _~—/ FRMA
GESTION DE TIC I X I Francisco Antonio Florian Dominguez fvé"t
y 7 —. s = -
g / /7
l MENTO! o A 7
ADMINISTRACION DE DOCUME S X Luis Pacheco C?' & 1%
Oritza Mery Gutierrez Roncancio / g
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros p.’ -
de Formacién) m &/W z
SECRETARIA GENERAL
Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
ALMACEN E INVENTARIOS X
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de X Felipe Andres Rangel Pava
edificio; Contratacion)
<
v
CONTABILIDAD X David Enrique Martinez Mercado
TESORERIA X Martha Cecilia Bermudez Rivera W
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ X NA
ACADEMICA
7 7,
BIBLIOTECA X Paula Viloria A ~ ﬂ‘:",:!ll’.@_m‘.
— A) & Y —. e —
oo (SAE | Jicare® \(. Uerhnad’ #)7{_
v
OTRO
oy
Oritza Mery Gutierrez Roncancio
SUPERVISOR DE CONTRATO X W @ D errtl /‘L,
—

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

| [b b ‘f:;vr\ay\(lu

Firma del Contratista

-
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SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA M
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acue_rdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1043018987
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 11 de Diciembre de 2025 a las 15:30:26

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial 1o
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirfjase a la pagina https://miinventario.sena .edu.co ingresando el numero de documento del cuental

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

