FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 021410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO METALMECANICO- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84217-134018
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOHN AUGUSTO GUINAND CALDERON Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.094.897.033 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jguinand@sena.edu.co Numero de Cuenta: 452900068621
IP/N° de contacto: 3148253760 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 NO
¢ 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: 7422728/2025 N° Compromiso SIIF 4125 | NOmero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE FORMACIASN INTEGRAL PRESENCIAL VIRTUAL SENA.
OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 20/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.066.341
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 47.528.281
Valor Bruto Pago: $ 3.066.341,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.066.341 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 $ 3.066.341 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.739.207 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1,739.207,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9495119616-949  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.660.541,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 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

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

$
$
227.800 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1 34.700 44.900 Reteica - 8299 - BOGOTA 25.701,00 | 0,966%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 306.634 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 580.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.617.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.040.640,00

SON: TRES MILLONES CUARENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Matematicas 1 con la ficha 3313390, 3145506 y 3145507

Regla de tres

Matematicas 2 con las fichas 2997848 y 3065862 - 3065841

Entrega de informes de estadistica

Evaluacion final

Neumatica con las fichas 3353085 y 3356991

Evaluacion final

Electroneumatica con las fichas 3230170, 3230110 y 3230116

Evaluacion final

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 L

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 Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores s T2 -C

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda JOHN AUGbSh’O &OINAND CALDERON

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

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El ISupervisor,

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 v
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente =7

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. DOUGAN ARTURO RODRIGUEZ BRICENO
L~ 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
JULIAN ANDRES COLORADO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

11/12/25 11:15:28 USUARIO: SIC - C.C. 1094897033




10/12/25, 12:00

2025: John Augusto Guinand Calderon - Outlook

‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonar:lig;FSENA e
CC 1094897033 GUINAND CALDERON JOHN AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL i‘;‘:’fjfnsla #7F - 46 BLOQ. 2 [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 9293787 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1000000084 9495119616 1 2025/12/09 2025/11/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $569,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo Identificacion Hombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias| I18C Aporte
$1,839,804 §1,839,804 $230,000 $1,839,804

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 41,839,804 $230,000 50 50 $1,839,804 444,900 50 50
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 50 50 $1,839,804 444,500 50 50

1 |cc |ﬂmawnn |GUINANIJ JOHN |25-|4 | 0 $1,839,804 sto4400 | Epson7| 30 $1,829,804 $230,000 0 50 so| a3 30 $1,839,804 sa4,900| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 50 $1,839,804 44,900 50 50

Pagina 1 de 2

https://outlook.live.com/mail/0/AQMkADAWATYOMDABLTg1NDItOWY2NyOwMAItMDAKAC4AAAMILIUtdgj%2BSbMpar1WAvVISAQBjxklG%2FI30RpDbdbgCcuYxAAfWWGfIAAAA/Id/AAKALGAAAAAAHY. ..

2025/11/27 10:37 PM
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10/12/25, 12:00

aportes

enlinea

2025: John Augusto Guinand Calderon - Outlook

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
CC 10594897033 GUINAND CALDERON JOHN AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 155a # 7F - 46 BLOQ. 2 | BOGOTA-BOGOTA D.E 9293787 Si
APTO 201
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1000000084 9495119616 I 2025/12/09 2025/11/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $569,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

cobIGo

25-14

EPS017

ov

900,336,004

860,011,153

830,003,564

7

3

7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

5294,400 S0 50
5294,400 S0 50
544,900 S0 S0
544,900 S0 S0
$230,000 S0 S0
$230,000 S0 S0
$569,300 50 $0

$294,400
$294,400
544,900
544,900
$230,000
$230,000
$569,300

2025/11/27 10:37 PM
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10/12/25, 12:00

2025: John Augusto Guinand Calderon - Outlook

‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonar:lig;FSENA e
CC 1094897033 GUINAND CALDERON JOHN AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL i‘;‘:’fjfnsla #7F - 46 BLOQ. 2 [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 9293787 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000000570 9495537197 1 2026/01/09 2025/11/28 | BANCO DE BOGOTA 0 5440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo Identificacion Hombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias| I18C Aporte
$1,423,500 5227800 §1,423,500 $178,000 §1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 434,700 S0 50
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 434,700 50 50

1 |cc |ﬂmawnn |GUINANIJ JOHN |25-|4 | 0 $1,423,500 szo0| epsond| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 so| a3 30 $1,423,500 $34,700| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 50 50

(o} 5l g
IS h’ -C

Pagina 1 de 2
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10/12/25, 12:00

aportes

enlinea

2025: John Augusto Guinand Calderon - Outlook

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
CC 10594897033 GUINAND CALDERON JOHN AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 155a # 7F - 46 BLOQ. 2 | BOGOTA-BOGOTA D.E 9293787 Si
APTO 201
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000000970 9495537197 I 2026/01/09 2025/11/28 | BANCO DE BOGOTA 0 540,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

cobIGo

25-14

EPS017

ov

900,336,004

860,011,153

830,003,564

7

3

7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 5227,800 S0 50
1 5227,800 S0 50
1 534,700 50 50
1 534,700 50 50
1 $178,000 50 S0
1 $178,000 50 S0
1 $440,500 $0 S0

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
534,700
534,700
$178,000
$178,000
$440,500

ol

2025/11/28 11:12 AM
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ClaroPay

iPAGO EXITOSO!
$569,300

INFORMACION DEL PAGO

Estado de la transaccion Transaccion aprobada

Numero de transaccion

PP-F840B0D25467E

Fechay hora 27 nov 2025 07:52 a.m.
Medio de pago PSE
Empresa Comcel S.A
NIT 800153993-7
Banco BANCO DAVIVIENDA
Ccus 1959124089
DESCRIPCION

Pago de factura 9495119616 en PILA-Planilla AS. Aportes
en Linea por valor de $569.300.

DETALLE DEL PAGO
Valor factura $569,300
Costo transaccién S0

Valor Debitado $569.300



ClaroPay

iPAGO EXITOSO!
$440,500

INFORMACION DEL PAGO

Estado de la transaccion Transaccion aprobada

Ndmero de transaccion

PP-937C5CB142D83

Fechay hora 28 nov 2025 10:32 a.m.
Medio de pago PSE
Empresa Comcel S.A
NIT 800153993-7
Banco BANCO DAVIVIENDA
Cus 1962317295

DESCRIPCION

Pago de factura 9495537197 en PILA-Planilla AS. Aportes
en Linea por valor de $440.500.

DETALLE DEL PAGO
Valor factura $440,500
Costo transaccion S0

Valor Debitado $440.500



4
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, diciembre de 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l 1141526334 SAMANTHA GUINAND MAHECHA HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V03



4
SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

ol

T7 OU&
FIRMA N
Nombre: JOHN AUGUSTO GUINAND CALDERON

C.C. 1.094.897.033

-C

GRF-F-063 V03



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

vovero  1.141.526.334
GUINAND MAHECHA

APELLIDOS

SAMANTHA

NOMBRES

z
CJ®yN Y

FIRMA

 INDICE DERECHO
v \‘\‘, N\Y
\\,\‘\\‘ N

FECHA DENACIMENTO 1 8—N0yhé0{6

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE- NACIMIENTO

18-NOV-2034 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

05-DIC-2023 BOGOTA D,C. ’\l A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION }2\\_& N (
R

EGISTRADOR NACIONAL
HERNAN PENAGOS GIRALDO

s

P-1500150:01 404120-F-1141526334-20231214 0137914274A 1 8510271828
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