FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 25031-025390
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JAIME ALBERTO CASTRO SALAZAR Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 89.004.596 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jacastro@sena.edu.co Numero de Cuenta: 75614920734
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 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: 7371669/2025 N° Compromiso SIIF 21925 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS
(Descripcion del servicio prestado) ESTABLECIDOS EN EL CENTRO RAD 63-9-2025-001142

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $17.018.191

Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $48.908.134

Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 12.418.680
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 $3.056.111 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

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

Setiembre Agosto

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7985514156

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804 1.839.804

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 230.000

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0

$
$
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 294.400 [$ 294.400
$
$

ARL \ 0

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta

Salud hasta $ 796.784

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
$
$
$
$
$
$
$

Renta Exenta 25% $36.062.775 1.019.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.137.000
al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente $

Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.056.111,00 | TARIFA
Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Valor base IVA 0,00
IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Menos Retencion IVA| 0,00 15%
Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $4.599.511,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio curricular, el proyecto formativo y la planeacién pedagégica

Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacion que la entidad defina para la Gestion de la Formacion

Apoyar al centro de formacién cuando este lo requiera, en la promocién del portafolio de servicios y la oferta de formacion académica

Mantener su autonomia e independencia en la ejecucién del contrato, desde el punto de vista técnico y cientifico

Permanecer identificado con su carné dentro de las instalaciones del SENA y en los lugares donde desarrolle el objeto contractual

Atender oportunamente las solicitudes y requerimientos hechos por la Subdireccién del Centro, Coordinaciones, Supervisor de Contrato

Reportar en el sistema SOFIA Plus, en un plazo maximo de tres (3) dias habiles una vez ocurrido el hecho, todas las actividades

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 EL CONTRATISTA

JAIME ALBERTO CASTRO SALAZAR

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G20

SANDRA MONICA BENAVIDES GIRALDO

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
ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

30/09/25 17:09:38 USUARIO: SIC - C.C. 89004596




SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 89004596

ARMENIA DEPARTAMENTO:
PROVITEQ UNIDAD 5 BLOQUE 5 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JAIME ALBERTO CASTRO SALAZAR
QUINDIO

7294297

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7985514156 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
8
2025/09/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2025
1814377330

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST |-SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 295.900
SUBTOTAL: 1 $295.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 231.200
SUBTOTAL: 1 $231.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.800
SUBTOTAL: 1 $9.800
VALOR SIN MORA: $ 534.100
VALOR MORA: $2.800
TOTAL PAGADO: $ 536.900
2025/09/30 3:43 PM USUARIO: SOI - CC89004596 PAGINA 1 DE 1
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SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 89004596 | \(MERO PLANILLA: 7985514156 TIPO DE PLANILLA: \INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME ALBERTO CASTRO SALAZAR || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAs DE MORA: M
DIRECCION: PROVITEQ UNIDAD 5 BLOQUE 5 APTO 28 TELEFONO: 7294297 || FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2025/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 1814377330
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | S| | MOR, TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTZACON | FVplEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZAGION ] FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
P544 D514 COLPENSIONES | 1 | $ 294.400 sq sq sq sq $1.500 B 2 $1.50 § 295.90
SUBTOTALES: S 1.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO 'l_ NUMERO VALOR VALOR | |
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR |\ itomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | | 5 | 5 $ 230.000 5 1.20 5 $ 230.00 0 5 $ 231
SUBTOTALES: $ 230.00 20 s $231.
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA I No. coTizanTES INCAPACIDAD IRP' | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO _| VALOR PAGADO
f14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | [ $q $ | X $9.70 $9.70 $ 10 sq $ 9.80
UBTOTALES: $9.70 $10 sq $9.8
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
ool . < PENSION SALUD ARP. | CCF ENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
B 4 APORTES|| | ] 18]
o [DENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE B[ 2| E & o [ WY a|xs| 5| 5| 2| 3| 8| S| ¢ (8 & FSP 3 INDICADOR] 9 CENTRO Ol
N1 cion [NOMBRES | omizaNTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO) BEEEE 2RSS 223|823 £ |5 2|2 aomn IBC  [coTizAcION VOLUNTARIOS [ 17T aRIFA ATF‘Z)T;.#E ADMIN |g| 1BC |coTizacion| Xg;‘é@ AL%TFGLE ADMIN 1BC AL?FGL 2 " | aomin AL?FGLE AL?FGLE AL?FGLE AL?FGLE ALCgFGLE
g5 =& oLID: LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO 9
[ fec ASTRO — [NDEPENDIE 5 1:840.00q NO p5-14 $ 294.40( $ A L B Normal $ 294.400CIA g § 5 230.00 $d $230.000f14-23- 89004596 | $ 9.70 $ B B B B B
9004596 PALIZAR N eATO OLPENSI| | 1.840.00¢ ISURAMERI | 1.840.00 POSITIVA | | 1.840.00(
LBERTO oNES ICANA DE coMPARI
be ISERVICIO A DE
ERVICIOS SEGUROS
ALUD A

2025/09/30 3:41PM  USUARIO: SOI CC89004596

TOTAL PAGADO/]

$ 536.900)
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9/30/25, 4:12 PM Gmail - PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1814377330

M Gmall JAIME ALBERTO CASTRO SALAZAR <jaimealbertocastro@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1814377330

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 30 de septiembre de 2025, 3:40 p.m.
Para: jaimealbertocastro@gmail.com

iHola, jaime alberto castro salazar!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 536.900

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 30/09/2025
CUS: 1814377330

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
. No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

o]

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b734e8d9d1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1844722865199607558&simpl=msg-f:1844722865199607558  1/2



9/30/25, 412 PM Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1814377330

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email estd destinada para el uso del individuo o entidad 3 la cual esta direccionade y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizade, cualquier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantementes prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
hitps:fwww pse com.cofweb/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicicso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embarge, es responsabilidad del destinataric confirmar este heche en el memente de su recepcion, El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH

COLOMBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b734e8d9d1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1844722865199607558&simpl=msg-f:1844722865199607558  2/2
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