FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [©9digo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 920410
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Junio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANOFACTURA AVANZADA-ANTIOQUIA Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84225-760172
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JEFFERSON IBARGUEN MATURANA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 11.812.776 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jibarguen@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53655522065
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensiéon? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9049422/2026 N° Compromiso SIIF 24326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: 05_9204_088 CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA, MEDIANTE LA MODALIDAD PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR
(Descripcion del servicio prestado) TEMPORAL EN EL AREA DE MEDIA TECNICA EN LAS QUE SE REQUIERA
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 27.635.399
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $46.901.220
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $22.897.902
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.113.197 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.113.197,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS |  ———o 1081922004 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.197.397,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.894.999

1.894.999 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 236.900

236.900 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

$
$
303.200 | $ 303.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 [ 0,00%
$
$

ARL 11l 46.200 46.200 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%

0,00 | 0,400%

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 18.950,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$

$

$

$

$

$

$ ]
$ 1 0,00 | 0,400%
$

$

$

$

$

$

$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retencioneg 0,00 [ 0,000%
Salud hasta $ 837.984 - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 1.038.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 4.222.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR APAGAR $4.718.547,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para el presente mes el equipo de MT se reune para realizar la planeacidén peedagogica de los programas ofertados y articulados con lag

diferentes IE como parte del desarrollo curricular.

El presente mes se realiza encuentro pedagogico de todo el equipo MT en la semana comprendida del 22 al 26, para la planeaciodn,

seguimiento y alistamiento de las diferentes actividades a desarrollar en el segundo semestre alo lectivo.

Durante el presente mes acompafié, asesoré e invité a los aprendices a participar en los semilleros convocados por el CTMA, donde

generaran ideas complementarias para sus proyectos productivos en las instituciones educativas de acuerdo a las actividades

programadas de redes de conocimiento SENA.

En el presente mes evalué las competencias agotadas de los grados 11 correspondientes a las fichas segin reporte anexo de Sofia Plus

3153212, 3418422, 3418423, 3418477, 3429584 y 3429585.

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 3 j
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los '-m;?'
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados ,-jf !

en la disminucion de la Base de Retencidon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI numero de trabajadores = I/

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda JEFFERSON IBARGUEN MATURANA

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que EIl Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. JUAN PABLO ARROYAVE MUNOZ

INSTRUCTOR G18

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
JOHN ALONSO MONSALVE JARAMILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/06/26 08:43:45 USUARIO: SIC - C.C. 11812776


mailto:jibarguen@sena.edu.co

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-06-06, 07:07:01 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1081922004

Periodo Cotizacién 202605 Periodo Servicio 202605

Cliente:

PAGADA 2026-06-06 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JEFFERSON IBARGUEN MATURANA
Documento CC 11812776 Direccion CL 80CRA ESTE #80 - 134 EL DIAMANTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114201687
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 11812776 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 IBARGUEN MATURANA JEFFERSON 5001000 - 5 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
R R R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
ojlo|lojo
0 $1.895.000 25-14 16 % $1.895.000 |$ 303.200 $0 $0 ESSC24 125% $1.895.000 $236.900 $0 14-23 3 2,436 % $1.895.000 $46.200 CCF04 2% $1.895.000 $37.900 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS-S COOSALUD SEGUROS COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 303.200 $0 $0 $ 236.900 $ 46.200 $37.900 $0 $0 $0 $0 $ 624.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




