- FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  {codigo Regional 68
SE SERVICIOS PERSONAS NATURALES {RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 163 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 954010
7}\% REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion | Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO-SANTANDER Version ENERO -2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 iD de Proceso 79542-707668
DATOS DEL CONTRATISTA .
Nombres y apellidos: JEAN ALEXANDER CHAPARRO MUNOZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 91.498.185 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jachaparro@sena.edu.co Numero de Cuenta: 79583333571
IPIN® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Si
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fuercn iguales o superiores a $65.891.000 Sl
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 RET§_NCtON AR'HCU!.‘O J9ZE.T. 0.00%
B DATOS DEL CONTRATO
N del contrato: 7568399/2025 N° Compromiso SIIF 22525 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMEM ARIA QUE ATIENDE EL CIDT DE BARRANCABERMEJA Y SUS AREAS DE INFLUENCIA VIGENCIA 2025-AREA
(Descripcion del servicio prestado) DE ELECTRONICA PL295D VRM$4.599.511
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $17.324.825
Namero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 45.228.525
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $12.725.314
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honoranos $ 4599511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo S0
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 $ 2.704.460 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre [ Agosto Baser i6n en la fuente a titlo de RENTAl 2 704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacién pago S8 e [9491254784 Base retencién enla fuente a o de ICAl  4.075.111,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC - $ 1830804|$ 1.839.804 Valor base VA 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 $ 294 .4001% 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 $ 9.700(% 9.700| Reteica - 8530 - BARRANCABERM| 16.300,00 | 0,400%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - d 000| 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de olros 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 voluntanias $ - Otras Retencio 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 450951 = QOtras Retenciol 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796784]% - Sobretasa Bomberi 326,00 | 2,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775( % 901.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores {$ 5.372.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.582.885,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOQI_EHTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se entregaron las instrucciones de las evidencias parametrizadas en Zajuna, de acuerdo a lo programadoe en el cronograma y en la malla

del programa para las fichas 2834513-2879809-3186028.5¢ esta llevando a cabo la orientacién y formacidn en el programa Titulada Virtud

para las fichas 2834513 - 2879899 - 3186028 pertenecientes al programa Tecnologia en Desarrollo de Productos Electrdnicos.Se generaror]

las instrucciones necesarias para que los aprendices de las fichas: 2834513 - 2879899 - 3186028 desarrollaran con éxito las evidenciag

Se calificé a la ficha 2834513 la CT2 - RAP 3: Documentar el diseno para la fabricacidn de la placa de circuito impreso. CT6 - RAP 2:

Controlar la calidad del producto electrénico, de acuerdo con procedimiento técnico y normativa. CT7 - RAP 3: Verificar la ejecucidn d

del mantenimiento de productos electrénicos, de acuerdo con procedimientos técnicos y programacidon. (710 - RAP 1 - Documentar el desa

rrollo de productos electrénicos, de acuerdo con requerimientos técnicos, necesidades del cliente y normativa.2879899 la CT7 - RAP 3:

Verificar la ejecucién del mantenimiento de productos electrénicos, de acuerdo con procedimientos técnicos y programacidn.

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 Pension, 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 Retencidn en la Fuente en ningin otro contrate; 3. El namero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
Iz informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

(’ié(//? 4/«-4/: 5/2’/‘ /’;

JEAN ALEXANDER CHAPARRO MUNOZ
EL CONTRATISTA /

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRAFO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales agui relacionado, CERTIFICO:
1 - Que EI Confratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales paciadas;
2- Que E! Contratista desarrollé 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 Ia planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismas han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes,

Autort

A
-

CRISTIAN FARID AARBOSA BARROS
INS TOR Gi1

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

ELMER FAIR SANTANA ROJAS




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 91498185 CHAPARRO MUNOZ JEAN ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL ?IA';/:\DPRES DEL CONTRO FLORIDABLANCA-SANTANDER 6786432 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1743806773 9491254784 | 2025/09/18 2025/09/01 | BANCOLOMBIA 0 $534,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,805 $294,400 $1,839,805 $230,000 $1,839,805
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,805 $294,400 $1,839,805 $230,000 $o $0 $1,839,805 $9,700 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,839,805 $294,400 $1,839,805 $230,000 $o $0 $1,839,805 $9,700 $0 $0
1 |cc |91498185 |CHAPARRO JEAN |25»14 | 30 $1,839,805 $294,400  EPS005| 30 $1,839,805 $230,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,839,805 $9,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,839,805 $294,400 $1,839,805 $230,000 $0 $0 $1,839,805 $9,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91498185 CHAPARRO MUNOZ JEAN ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL MIRADORES DEL CONTRO FLORIDABLANCA-SANTANDER 6786432 Si
CASA 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1743806773 9491254784 | 2025/09/18 2025/09/01 | BANCOLOMBIA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 $0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 $0 $0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $0 $0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 S0 S0 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $0 $0 $230,000

1 $534,100 S0 S0 $534,100
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