FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920610
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion 30 Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL TEXTIL-ANTIOQUIA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 83030-100433
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: POSADA JOVANY DE JESUS Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMH
Cédula de Ciudadania 15.329.136 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jlenis2@hotmail.com Numero de Cuenta: 10697096832
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ 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: 7445476/2025 N° Compromiso SIIF

12625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
IMPARTIR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y VIRTUAL PARA LOS PROGRAMAS
DE OFERTA REGULAR DEL CTGI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 10/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.533.170
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.148.427
Valor Bruto Pago: $ 1.533.170,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.533.170 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $3.041.835 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.575.005 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.115.305 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3,115.305,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8660797848 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.575.005,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 294.400 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 1] $ 14.900 [$ 19.300| Reteica - 8559 - SANTA ROSA DE 22.875,00 | 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 18.300,00 | 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% $36.062.775|$ 1.039.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$11.470.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.491.995,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Contratar los servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir formacion titulada y complementaria en modalidad

presencial y virtual para los programas de oferta regular del ctgi

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

O%VW ae (/((%lm og%w (7)0(1%(6

POSADA JOVANY DE JESUS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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,

Autorizo el presente pago.

MILTON EDIMER PAEZ GARCIA
INSTRUCTOR G13

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

DERLYS MADERA SOTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

18/12/25 23:28:12 USUARIO: SIC - C.C. 15329136
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8639093029
REFERENCI A DE PAGO (PIN): 8660797848
Fecha Pago Pl anilla: 2025-12-02

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOOI AL | (S S POSEDR | 71 PO DE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss

| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 15329136 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A | CARRERA 24 18 19| DEPARTAVENTO ANTI QQUI A MUNI CI PI O YARUVAL

A 8541 = ST L TELEFONO 3108230165
FAX 0 SUCURSAL 1 NOMVBRE SUCURSAL 1
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA agioffagtee | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO
PRI MER NOVBRE SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2025 | Mes: 11 Afio: 2025 | Mes: 11 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8639093029

Pagina 1 2025-12-02

18:06:54 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-15329136 59 No | No No 5 887 1854101 Sal ari o LENI S POCSADA JOVANY DE JESUS $1. 840. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 15329136 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 15329136 PROTECCI ON 30 $1.840. 000 | 0.1600000 $294. 400 $0 $0 $294. 400 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 15329136 | EPS-S COCSALUD | 30 | ¥ 890-0010. 1250000 | $230. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 830-0018510. 0104400 | $19.300
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 15329136 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2025 - 11
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NELSTRADO!  \igvm AFT L VLR TOTAL | o1y zaci ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15 pagar
RA cor CeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 1 $294. 400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $294. 400
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pete | VLR | eroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1 | 1 LVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
EPS- S $230. 0 $230. 0 $230. 0 $230. 0 $230. 0
COESALUD 1 o0 $0 0 $0 0 $0 o0 0 $0 $0 o0 $0 0 $0 $0 o0 $0 $0 o0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\é,'-ARCI oA Pﬁ(PS(A]STOESA VA'-P%R'E‘FEJSO o AS Mora | | NT_MORA %,'g%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON coT
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
POSI TI VA 1 $19. 300 0 $0 $0 $19. 300 0 $0 $19. 300 0 $0 $0 $19. 300
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $230. 000
PENSI ONES 1 $294. 400
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $19. 300
CAJAS DE COMPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $543. 700
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8639187622
REFERENCI A DE PAGO (PIN): 8660797848
Fecha Pago Pl anilla: 2025-12-04

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOOI AL | (S S POSEDR | 71 PO DE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss

| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 15329136 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A | CARRERA 24 18 19| DEPARTAVENTO ANTI QQUI A MUNI CI PI O YARUVAL

A 8541 = ST L TELEFONO 3108230165
FAX 0 SUCURSAL 1 NOMVBRE SUCURSAL 1
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA agioffagtee | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO
PRI MER NOVBRE SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2025 | Mes: 12 Afio: 2025 | Mes: 12 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8639187622

Pagina 1 2025-12-05
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-15329136 59 No | No No 5 887 1854101 Sal ari o LENI S POCSADA JOVANY DE JESUS $1. 423. 500
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 15329136 X| 2025-12-31 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 15329136 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 15329136 | EPS-S COCSALUD | 30 | ¥ 423-30 10, 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 433-501 85100104400 | $14.900
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 15329136 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2025 - 12
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NELSTRADO!  \igvm AFT L VLR TOTAL | o1y zaci ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15 pagar
RA cor CeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 1 $227. 800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $227. 800
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pete | VLR | eroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1 | 1 LVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
EPS- S $178. 0 $178. 0 $178. 0 $178. 0 $178. 0
COESALUD 1 g8 $0 0 $0 0 $0 78 0 $0 $0 £8 $0 0 $0 $0 28 $0 $0 I8
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\é,'-ARCI oA Pﬁ(PS(A]STOESA VA'-P%R'E‘FEJSO o AS Mora | | NT_MORA %,'g%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON coT
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
POSI TI VA 1 $14. 900 0 $0 $0 $14. 900 0 $0 $14. 900 0 $0 $0 $14. 900
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $178. 000
PENSI ONES 1 $227. 800
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $14. 900
CAJAS DE COMPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $420. 700
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ASO PAGOS

DATOS GENERALES APO RTANTE

IDENTIFICACION

CC-15329136

LENIS POSADA YOBANY DE JESUS

REPORTE CONSOLIDADO DE PAGOS POR EMPLEADO

RAZON SOCIAL SUCURSAL

1

POSITIVA

SIN CCF

TIPO APORTANTE

INDEPENDIENTE

CLASE APORTANTE

| - INDEPENDIENTES

DATOS GENERALES COTIZANTE

IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA CONSULTA

INICIAL

CC-15329136

JOVANY DE JESUS LENIS POSADA

2025-02-01

2025-12-01

TIPO |SUBTIPO|PERIODO|PERIODO
PENSION| SALUD

COoT coTt

NUMERO DE| TIPO DE
PLANILLA |PLANILLA

FECHA DE
PAGO
PLANILLA

ACTIVIDAD
ECONOMICA | ADMINISTRADORA PENSION

CODIGO DE

ADMINISTRADORA

TARIFA

PENSION |COTIZADOS

DIAS

IBC AFP

INFORMACION PLANILLAS PAGADAS

APORTE FONDO

L SOLIDARIDAD

APORTE FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL AFP

LIQUIDACION DETALLADA

ADMINISTRADORA SALUD

CODIGO DE

ADMINISTRADORA

TARIFA
SALUD

DIAS

COTIZADOS

IBC EPS

APORTE EPS

ARL

CODIGO DE

ADMINISTRADORA

CENTRO

DE TARIFA ARL

TRABAJO

DIAS
COTIZADOS

IBC ARL

APORTE ARL

PERIODO
PENSION

2025-02

2025-02

2025-(

202

PERIODO

SALUD

NUMERO
PLANILLA

8635108¢

TIPO DE
PLANILLA

FECHA DE
PAGO
PLANILLA

2025-03-03

N-A

2025-03-05 1854101

ECONOMICA

CAJA DE

CCF

CODIGO DE
COMPENSACION | ADMINISTRADORA

TARIFA CCF

2025-03-05 1854101

2025-04-03 1854101

IBC CCF

APORTES PARAFISCALES

CAJAS DE COMPENSACION
ACTIVIDAD

DIAS COTIZADOS

APORTE CCF

m __ sonmm

0

IBC PARAFISCALES

TARIFA SENA

$0

APORTE SENA

$0

$0

$0

70

PARAFISCALES

TARIFA ICBF

E
o
0,00 %

APORTE ICBF

TARIFA MEN

APORTE MEN

0,00 %

TARIFA ESAP | APORTE ESAP

$0

0,00 %

$0

0,00 %

$0

0,00 %

$0

20 2025-04 863601520 2025-05-05 1854101 Sl $0 $0 DO % $0 0500 % $0

2025-05 8636390484 06-04 1854101 C SINCC $0 $0 $0 DO % $0 , 00 $0
D6 2025-06 8636936161 2 CCF SINCCF $0 $0 0,00 % $0 ,

2025-07 2025-07 8637328227 | 2025-08-05 SIN CCF SINCCF 0, 0 $0 $0 $0 0,00 % $0 0,00 % 0,00 % $0 0,00

2025-08 2025-08 8637745758 I 2025-09-02 1854101 SIN CCF SINCCF 0,00 % 0 $0 $0 $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0

2025-09 2025-09 8638266319 | 2025-10-08 1854101 SIN CCF SINCCF 0,00 % 0 $0 $0 $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0

2025-10 2025-10 8638698004 | 2025-11-06 1854101 SIN CCF SINCCF 0,00 % 0 $0 $0 $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0

2025-11 2025-11 8639093029 | 2025-12-02 1854101 SIN CCF SINCCF 0,00 % 0 $0 $0 $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 %

2025-12 2025-12 8639187622 | 2025-12-04 1854101 SIN CCF SINCCF 0,00 % 0 $0 $0 $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0

59 0 2025-02 | 2025-02 | 8635098839 I 2025-03-03 1854101 PROTECCION 230201 16,00 % 0 $0 $ 2,50 % 30 $ 1.423.500 $ 178.000 POSITIVA 14-23 1854101 0,52 % 30 $ 1.423.500 $7.500
01 0 2025-02 | 2025-02 | 8635108646 N-A 2025-03-05 1854101 PROTECCION 230201 0,00 % $0 0,00 % 30 -$ 1.423.500 -$ 178.000 POSITIVA 14-23 0 0,00 % 30 -$ 1.423.500 -$ 7.500
01 0 2025-02 | 2025-02 | 8635108646 N-C 2025-03-05 1854101 PROTECCION 230201 16,00 % $0 12,50 % 30 $ 1.423.500 $ 178.000 POSITIVA 14-23 899999034 | 1,04 % 30 $ 1.423.500 $ 14.900
59 0 2025-03 | 2025-03 | 8635597925 I 2025-04-03 1854101 PROTECCION 230201 16,00 $0 12,50 % 30 $ 1.840.000 $ 230.000 POSITIVA 14-23 8541 1,04 % 30 $ 1.840.000 $ 19.300
59 0 2025-04 | 2025-04 | 8636015202 I 2025-05-05 1854101 PROTECCION 230201 12,50 % 30 $ 1.840.000 $ 230.000 POSITIVA 14-23 8541 1,04 % 30 $ 1.840.000 $ 19.300
59 0 2025-05 | 2025-05 | 8636390484 I 2025-06-04 1854101 PROTECCION 230201 12,50 % 30 $ 1.840.000 $ 230.000 POSITIVA 14-23 8541 1,04 % 30 $ 1.840.000 $ 19.300
59 0 2025-06 | 2025-06 | 8636936161 I 2025-07-03 1854101 PROTECCION 230201 ESSC24 12,50 % 30 $ 1.840.000 $ 230.000 POSITIVA 14-23 8541 1,04 % 30 $ 1.840.000 $ 19.300
59 0 2025-07 | 2025-07 | 8637328227 I 2025-08-05 1854101 PROTECCION 230201 16,00 % 30 $1.840.000 $294.400 $0 $0 $294.400 EPS-S'COOSALUD ESSC24 12,50 % 30 $ 1.840.000 $ 230.000 POSITIVA 14-23 8541 1,04 % 30 $ 1.840.000 $ 19.300
59 0 2025-08 | 2025-08 | 8637745758 I 2025-09-02 1854101 PROTECCION 230201 16,00 % 30 $ 1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $ 294.400 EPS-S COOSALUD ESSC24 12,50 % 30 $ 1.840.000 $ 230.000 POSITIVA 14-23 8541 1,04 % 30 $ 1.840.000 $ 19.300
59 0 2025-09 | 2025-09 | 8638266319 I 2025-10-08 1854101 PROTECCION 230201 16,00 % 30 $ 1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $ 294.400 EPS-S COOSALUD ESSC24 12,50 % 30 $ 1.840.000 $ 230.000 POSITIVA 14-23 8541 1,04 % 30 $ 1.840.000 $ 19.300
59 0 2025-10 | 2025-10 | 8638698004 I 2025-11-06 1854101 PROTECCION 230201 16,00 % $ 1.840.000 $ 294.400 $0 $ 294.400 EPS-S COOSALUD ESSC24 12,50 % $ 1.840.000 $ 230.000 POSITIVA 14-23 8541 1,04 % $ 1.840.000 $ 19.300
59 0 20 8639093029 I PROTECCION 30 $ 1.840.000 $0 $294.400 OSALUD ESSC24 12,50 0.000 POSITIVA 8541 1,04 %
59 0 8639187622 I PROTECCIO .. $ 1.423.500 $0 $227.800 ODSALUD ESSC24 ﬂ $ 1.423.5C D00 POSITIVA 1 1,04 % $ 1.423.500

TOTAL PENSION $3.105.2 TOTAL SALUD $19.407.000 | $2 000 TOTAL ARL $ 19.407.000 $ 203.500
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IDENTIFICACION RAZON SOCIAL SUCURSAL CCF TIPO APORTANTE CLASE APORTANTE

INDEPENDIENTE | - INDEPE

POSITIVA SIN CCF

CC-15329136 LENIS POSADA YOBANY DE JESUS

DATOS GENERALES COTIZANTE
. FECHA CONSULTA
IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS
INICIAL FINAL

CC-15329136 JOVANY DE JESUS LENIS POSADA 2025-02-01 2025-12-01 |

SUBSISTEMA ADMINISTRADORA TOTAL APORTES
PENSION PROTECCION $ 3.105.200
EPS-S COOSALUD $ 2.426.000
RIESGOS POSITIVA $ 203.500
CAJA DE COMP. SIN CCF $0
SENA $0
ICBF $0
MINEDU $0
ESAP $0

S.d.
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: POSADA JOVANY DE JESUS IDENTIFICACION
MEDELLIN 10/12/2025 ’REGIONAL ANTIOQUIA 15329136

CIUDAD FECHA

’ REGIONAL

< < ICENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

. 7445476 09/02/2025
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO AcUERDO | 8B CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DETIC | | CRISTIAN ANDRES MOSQUERA MOSQUERA .

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS N/A

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

de Formacion) MILTON EDIMER PAEZ GARCIA
SECRETARIA GENERAL

Miton & Riez.

ALMACEN E INVENTARIOS GENERAR REPORTE DE HTTPS://MIINVENTARIO.SENA.EDU.CO/INICIO.ASPX Y ANEXAR AL FORMATO, GARANTIZANDO QUE NO TIENE ‘__3)
ELEMENTOS A SU CARGO. o =
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de DIANA LIS MORENO ORTEGA )
edificio; Contratacion) D H q O
Jorome’ [Mefawo U
m
CONTABILIDAD DANY ALONSO USMA ACOSTA \
[— ~
TESORERIA LIGIA MARIA GOMEZ GARCIA \\ Qa C;Cx\ﬂf?,
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ MILTON EDIMER PAEZ GARCIA i . ;
ACADEMICA HlH'C"‘" (- rPC&ZL
P
BIBLIOTECA DANNA CORREA HOYOS fr’ MQ .
VIATICOS DEL CENTRO CATALINA BOLIVAR AGUDELO Ciskolhvres B Mooy B .
MILTON EDIMER PAEZ GARCIA
SUPERVISOR DE CONTRATO - 2
Miltow & Rier.

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

OTROS :

Jovany de Jesis Lenis posada

Firma del Contratista
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SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 15329136 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Noviembre de 2025 a las 17:51:13 —)3

—

-t

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 Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.
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