FORMATOPARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOSPOR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE COdIgO Reg ional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 920410
7AV REGIONAL ANTIOQUIA FechaElaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANOFACTURA AVANZADA-ANTIOQUIA version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 24992-939513
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres vy apellidos: JHON JAIRO MURILLO MURILLO Banco aconsignar: BANCOLOMBIA
Cédulade Ciudadania 1.130.611.894 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: mumujhonj@gmail.com Namero de Cuenta: 82942792553
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Sl Perteneceal régimen simple detributacion: NO
Régimendel IVA: NO RESPONSABLE Es declarante derentapor el afio gravable 2024 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Susingresosen el 2024 fueroniguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresosdel contrato suscrito conla 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 392E.T. 0,00%
DATOSDEL CONTRATO
N°del contrato: 8198279/2025 N° Compromiso SIIF 113125 | Numero de pagosdurante lavigenciadel contrato 5
INSTRUCTOR: 5_9204_448 CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA, MEDIANTE LA MODALIDAD PRESENCIAL COMO
(Descripcion del servicio prestado) INSTRUCTOR TEMPORAL EN LAS AREAS EN LAS QUE SE REQUIERA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.913.023
Nimero de pago 5 Valor Totaldel Contrato: $ 18.551.360
Valor Bruto Pago: $2.913.023,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETODE PAGO
Ingresos porhonorarios $2.913.023 Ninguno 0,00%
Ingresos porcomisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresosde otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.913.023 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.854.523 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre | Base retencion en lafuente a titulo de RENTA|  1.854.523,00 | TARIFA
N°PlanillaPILA, 0,N°RadicacibnpagoSS [ ceeeeeeee 7993528506 Base retencion en lafuente a titulo de ICA[ 2.507.223,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423500|$ 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 Retencion enla Fuentg 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 34.700($ 44.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,400%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,400%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 11.652,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencio 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioﬁ 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784( % - Otras Retencioned 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $16.392.170|$  618.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.374.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.901.371,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafamiento para el trimestre a las fichas que se encuentran en etapa productiva del Andlisis y Desarrollo de Software

Se cumple con la carga laboral académica asignada por la coordinacidén para el cuarto trimestre 2025, de las fichas de Andlisis y Desaf

Asesoria y seguimiento a los aprendices que se encuentran en etapa productiva de las fichas de Analisis y Desarrollo de Software.

Se llevan a cabo las actividades propias de la ejecucidén de la formacion

Se comparte resultados con cada aprendiz para trazar un plan de mejora.

Se aportan sugerencias para seguimiento y acompafamiento a aprendices que presentan dificultades académicas y administrativas.

Se estd atento a las fichas que se encuentran préximos a iniciar su etapa productiva para brindarles las orientaciones sobre cémo 1lley

Se vela siempre por el orden y la limpieza de los ambientes de formaciodn.

Asociado a los eventos con las fichas asignadas en este trimestre, se presenta el reporte de Sofia plus, el informe contractual, planj

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| ‘::_7-7(217 A e /"'f,),__” 3l /\/)
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 Retencion en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada uno de los campos aqui

JHON JAIRO MURILLO MURILLO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En micalidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado,
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

CERTIFICO:

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

en el presente

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOHN ALONSO MONSALVE JARAMILLO
INSTRUCTOR G20

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
HONORIO DE JESUS OLIVEROS GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/12/25 16:20:45 USUARIO: SIC - C.C. 1130611894
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach i
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1130611894 || NUMERO PLANILLA: 7993528506  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAIRO MURILLO MURILLO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 83 NO. 30-36  TELEFONO: 4111111 1 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1971851742
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 44.900 $ 44.900 $0 $0 $ 44.900
SUBTOTALES: $ 44.900 $0 $0 $ 44.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC mgﬁ::ig :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400CIA 30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $113061189|$ 44.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1130611894JHON JAIRO CONTRATO PORVENIR| | 1.840.000 gXEQI\gEERI 1.840.000 ngﬂlg.\\lﬁﬁ 1.840.000
PRESTACION
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 569.300

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach i
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1130611894 | | NUMERO PLANILLA: 79097125104  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAIRO MURILLO MURILLO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 83 NO. 30 - 36 TELEFONO: 4111111 1} £ecHA PAGO (aaaa/mmida): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1995533838
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC mgﬁ::ig :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 01-30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $113061189|$ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1130611894JHON JAIRO CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 gXEQI\gEERI 1.423.500 ngﬂlg.\\lﬁﬁ 1.423.500
PRESTACION
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 440.500

PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

Version:05

Cddigo:
GTH-F-074

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JHON JAIRO MURILLO MURILLO

IDENTIFICACION

CIUDAD MEDELLIN

FECHA FIN 12/19/2025

REGIONAL |

ANTIOQUIA

1130611894

CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL

CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA VANZADA

NUMERO Y FECHA DE INICIO DE
CONTRATO:

8198279 DEL 19/08/25

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO
ACUERDO

CESION

LIQUIDACION ANTICIPADA POR
MUTUO ACUERDO

TERMINACION x
UNILATERAL

Marcar
con x

DEPENDENCIA SENA

RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

GESTION DETIC

MARIA ALEJANDRAVILLA GALLEGO

]x\a,w)\@_

|

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

N/A

ENTREGA CARNE
(Supervisor Contrato
Regionalesy Centros de
Formacidn) SECRETARIA

JOHN ALONSO MONSALVE JARAMILLO

i

ADQUISICIONES
(Administracion de edificio
Contratacién)

PAULA ANDREA GUTIERREZ CASTILLO

GENERAL
ALMACEN E PAULA ANDREA BORJA/ CARLOS IGNACIO Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx ar al
INVENTARIOS ) ormato ]
ESPINOSA TRUJILLO garantizando que notiene elementos a su cargo. "3
\""f’
SERVICIOS GENERALES,

Pude Guisnes

N\

[N

CONTABILIDAD

DANY ALONSO USMA ACOSTA

sl

« —— 7/

~

TESORERIA

LIGIA MARIA GOMEZ GARCIA

_\_ =N C."{)ﬁ“ T

COORDINACIONDE:

JOHN ALONSO MONSALVE JARAMILLO

AREA/GRUPO/
ACADEMICA /
[/
BIBLIOTECA SIRLEY NATALIA TRESPALACIOS JIMENEZ Cu /
T

VIATICOS DEL CTGI SARA PATRICIA LOPEZ GARCA M MAN

—\
OTRO N/A

\
SUPERVISOR DE CONTRATO JOHN ALONSO MONSALVE JARAMILLO X lL]
]

OTROS :

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

\%ﬂ/) \.79)""(:7 ﬂ)ﬂ?/&? M

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1130611894
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 16 de Diciembre de 2025%8:01 ; ; g :

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.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



