o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE MECANICA AUTOMOTRIZ Y TRANSPORTE- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

921310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

68960-896744

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

19.314.491

GABRIEL GONZALEZ CANTOR

ggonzalezca@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO CAJA SOCIAL

AHORROS

24148420470

IP/N° de contacto: 3138845492 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? Sl
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: 8419296/2025 N° Compromiso SIIF 61225 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, ASi COMO OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE
LOS DIFERENTES PROGRAMAS, NIVELES Y ESPECIALIDADES IMPARTIDAS P

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 22/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.372.975
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $12.418.680
Valor Bruto Pago: $ 3.372.975,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.372.975 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 $3.372.975 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.395.975 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[  2.395.975,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 92206141 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  3.194.975,00
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 $ 0% 0 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 v $ -|$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 30.863,00 | 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 ARL 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%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.835.302|$  799.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.148.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.342.112,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formacion profesional ala ficha 3312690 en acondicionar vehiculos los dias lunes, martes, miercoles , viernes y sabado de 18

a 22 horas

remplazo en la formacion de instructor samuel merchan

para la ficha 3312558 mecatroncos en horario de 10 al6 de lunes a viernes

curso complementario de diagnostico de sistema de inyeccion convencional y electronico

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

GABRIELGONZALEZ

GABRIEL GONZALEZ CANTOR
EL CONTRATISTA

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,

JOAQUIN RUIZ DIAZ
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
FREDY VELEZ NINO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/12/25 10:19:24 USUARIO: SIC - C.C. 19314491
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Formulario del Registro Unico Tributar
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|
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141211554901 \

Inrio
|
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Grald

nero de

[

15)

| 5. Nimeroe de ldentficacidn Tributaria (NIT) B, IV | 12, Direccién seccional "
L_ 1 9 3 1 4 4 9 1| g ['meuswasdaBogoth /S AANg

Ill IDENTIFICACION (s =l

| 24. Tipo de contribuyonte 25, Tipe de documento 26. Numern de idantificacidn P

jPemnns natural o sucesidn lllquida 2 |Cédula de Cludadania 159 19314491 LN )
[Luglr de expedicion 28, Pals 29, Doperamens 46, CtadiFuieipio

|coLomsiA 1 6 9 |Bogota D.C. (%)) (|ogows.pc 001

31. Primer apeliida 32, Segundo apolido 33. Primer nombre -~ > 134, Uipss nambres |
GONZALEZ CANTOR emBRIEL /CNY)  (( |p \

{ e | L\ :
35, Razon social ~ -.,r/: N =7
) o, N, o
\--‘._r o }
35. Nombre comercial o~ : ~Digh NN
| (C S \
ISY N

| AN |
38. Paly 39, Departamento /\% @ N 40, Cludad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogotan.C. / (/} )) 1 1 | Bogot4, D.C. 001
4. Direccién principal ¢ ‘\) - N

CL21A 96C 58 AP 302 /}Q\ [0\

2

lros Y A\

gonzalezcantorg@gmail.com

[ 42. Correo electranico

[¢aTolpenat ~) /< "~~6013063009 645 Teidtono2

Ida_ Cédigo postal
i /) F— "/ GLASIFICACION
[ Actividad acondmica . | Ocupacién [
Actividad principal  Aftidad secundaries— Otras actividades A
45 Codigo  47.Fecha inicio actividad 48. Codipo ; aqf{??i;l\uaq‘-’kjau 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo esiablecimientos
loo2o0/[2018,0103||s8 56 92004An0 5| l4a 9 2 1| || | | |
= " (. - Reaponsabilidades, Calldaces yAtributos——— — — —— — —
1z345n7@\&)\0111:1314151:11«1920:1:::::&:
sosgols 2249 | | | A (IS O N e e ) e R e
05- Impto. renta y compl, régimen ordinar ~N
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
e
7 (ﬂq:*rlos aduaneros Exportadores
1 2 \i\\\"-// 5 6 j 3 8 9 10
'\/ ] | ‘ l | l 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo L l ' l . \57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 \ \ ISGCPC ‘ =

ara uso

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT- tendré vigencla indafinida y en

60, No. de Follos: l ' '.0'

59.Anexos S D no_

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacién, suspansidn

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminlstrativos

sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.6 del Decrelo 1625
del 2016, Doigwmmdwwuﬁmlhduwmmmhﬂmdoymphllpumu
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjulcio da (as varficacionss que Ia DIAN realice.
Flrma autorizada:

o84, Nombre  MUNOZ GUERRERO PAOLA VANESSA
985, Cargo  Gestor Il

Fecha generacion documento POF: 26-00-2025




bd a2 El futuro
$ es de todos
Colpensiones

Wen por tu futun 95(_,_

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) GABRIEL GONZALEZ CANTOR identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 19314491, con Numero de Afiliacion: 919314491100, esta Administradora mediante resolucién
No. 142384 de 2019 le concedid pension de VEJEZ registrando fecha de ingreso a ndmina Junio de
2019.

Que para la NOMINA de Octubre de 2019 en la Entidad 7-BANCOLOMBIA ABONO CUENTA - 223-
BOGOTA DC CR 100 18 59 FONTIBON No. de Cuenta 22300064772, al pensionado(a) GONZALEZ
CANTOR se giraron los siguientes valores:

DEVENGADQS DEDUCIDOS
VALOR PENSION S 956,568.00 SALUD COMPENSAR S 114,800.00
TOTAL DEVENGADOS S 956,568.00 TOTAL DEDUCIDOS S 114,800.00
NETO GIRADO S 841,768.00

Estado: ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota, portal, el dia 29 de octubre de 2019.

-—

DORIS PATARROYO PATARROYO

Director(a) de Némina de Pensionados

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 19314491 GABRIEL GONZALEZ CANTOR | 1€ 2LANO 86658 | 6013063006 | gonzalezcantorg@gmailcom | EXONERADO PAGO 92206141 091122025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 N 18/12/2025 92476757 $9.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 9.700 9.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 19314491 GABRIEL GONZALEZ CANTOR | 1€ 2LANO 86658 | 6013063006 | gonzalezcantorg@gmailcom | EXONERADO PAGO 92206141 091122025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 N 18/12/2025 92476757 $9.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 19314491 GONZALEZ CANTOR GABRIEL 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.840.000 230.000 14-23 1.840.000 1 9.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




