[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE [Cédigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 921310
7AV REGIONAL DISTRITO GAPITAL Fecha Elaboraciéon Julio de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE MECANICA AUTOMOTRIZ Y TRANSPORTE- BTA D.C. Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72338-227608
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JESUS FERNANDO CONTRERAS PABON Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 13.456.602 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jcontrerasp@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24725637655
IP/N° de contacto: 3152444041 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? Sl
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
N° del contrato: 7617634/2025 N° Compromiso SIIF 16225 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARA{CTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACIA®N
OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2025 Al 31/07/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.983.798
Ndmero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 44.461.940
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 22.384.287
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $ 4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.277.511 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio | Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.277.511,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS —mmmeemenn 87439530 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.369.511,00 i
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804[$ 1.839.804 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000($ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0|$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL [\ $ -$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 42.209,00 | 0,966% i
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0% i
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 $ - 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% i
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|9% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$  1.092.000 0,00 H
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 4.150.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.557.302,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ficha TARDE de lunes a viernes de las 12 del media dia a las 1800 horas. Tercer trimestre evaluar sistema de POTENCIA MOTORES

Ficha NOCHE de lunes a viernes de las 1800

a las 2200 horas.Segundo trimestre: el sistema de seguridad pasiva y conford.

GASOLINA

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 Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencién 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

Clodd shecohisn

JEBUS FERNANDO CONTRERAS PABON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EI 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

YEISON ALBERTO ROMERO CARRILLO

INSTRUCTOR G15
Teniendo en cuenta las cerfificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
SAMIR ARTURO BRAVO CHADID

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/07/25 20:05:42 USUARIO: SIC - C.C. 13456602



coordinacionctt8@gmail.com
Signature
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Cra 4 Este #30 A20 ASOCIADA (DIA/MES/ANO) I
JESUS FERNANDO CONTRERAS | Cra 4 Este , EXONERADO PAGO ; EwPLEADOS | UPC
cc 13456602 ADON 10t 28 Apto 404 San | 6017126497 | jesusfdocopa@yahoo.com EXONERADOIEAGH TPO | FECHAPAGO | NUMERO
P02 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA T [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O mCAsE . oM copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONCA [r— CUNDINAVARCA SORCHA o 202506 202506 1 02/07/2025 87439530 $227.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 227.900 o | 0 | o 0 o 0 227.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
EEE LA | Wl NI | Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion SP TotalaPagar | Agijiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion | Valor Sistemas | Cot mora | coti Coti Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Wy il it it Va"’”“'fy“;f:- LMA, | rotal a Pagar
SENA Salud 1 227.900 227,900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales o 0 o
) | [} | o | [} | o ccF [} o o
ESAP ESAP o 0 o
| | | | ICBF [} ) )
MEN MEN 3 0 o
I I I I SENA 3 0 o
TOTALES 1 227.900 227.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Cra 4 Este #30 A20 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13456602 S PR ONTRERAS | 2 Apto 404 San | 6017126497 [ jesusidocopa@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EvPLeaos [ uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Inependiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 202508 202508 02/07/2025 87439530 $227.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] z B
No. do HEEHE slslzs[<]¢ 3| cou Votuntar [ voluntario [ pengonat [ Fonde otizacion /| Cod. i codigo Aporte | 1BC otros [ Aporte | Aporte | Aporte [ Aporte
No. [ Tipo | |yomiitcaion Apellidos y Nombres HE g g § HEEHEEHEEEEEEBEE E ‘arp | 1BoAFP [cotizacion [ JRLIEEC | Aortante o pensionalde | cod.€Ps | Bceps [(RERE| GRy [ 1BCARL | 3 fcotisacion | SR | e cor | MREE [ RRcdh, | e | o [ ‘Esap | “hen
© 8 g solidaridad 2
1 [cc| 13456602 | CONTRERAS PABON JESUS FERNANDO | 5 | 2 N T o o o o o o EPS008 | 1.823.000 | 227.900 o o o o o o o o

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




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 900.394.960-0

CERTIFICA QUE:

JESUS FERNANDO CONTRERAS PABON, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
13.456.602 se le aprobd la SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del 01
de Octubre de 2023 y actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado con
una mesada pensional por $1,423,500.00.

La presente certificacion se expide el 17 de marzo de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

7@:

En los Fondos privados como Porvenir la pension es para toda la vida. Cuando fallece el pensionado, la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(o).

Tenga en cuenta:

La afiliacién a la EPS en calidad de pensionado el pagador es el Fondo de Pensiones Porvenir S.A. NIT 800.224.808.

Grupo

u
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA (=




