FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 952510
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98989-824943
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GUSTAVO ADOLFO CONTRERAS BARRANCO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 13.379.645 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: tavocontrerasb@gmail.com Numero de Cuenta: 82046191109
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 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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
Ne° del contrato: 9208086/2026 N° Compromiso SIIF 17226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
41_9525_059 Prestacion de servicios temporales de caracter profesional como apoyo a la gestién en el rol de Guionista y validador
OBJETO CONTRACTUAL: de recursos educativos, orientados a la elaboracion, revision, ajuste y validacién de guiones educativos, asi como al
(Descripcion del servicio prestado) acompafiamiento técnico y conceptual en la produccion de contenidos sonoros tipo podcast de los recursos educativos digitales de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $42.825.051
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $52.183.118
Valor Bruto Pago: $ 4.758.339,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.066.712
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.758.339 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.758.339 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.797.905 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.797.905,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 71144242 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.758.339,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.903.336|$ 1.903.336 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 238.000 [$ 238.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 304.600 |$ 304.600 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 | $ 10.000 [$ 10.000 Reteica - 7490 - GARZON 28.550,00 | 0,600%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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 $ 475.834 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  932.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.833.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.729.789,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realicé las labores de desarrollo y preproducciéon asignadas para este periodo de los siguientes recursos: Analisis de indicadores de

de produccion en el cultivo acuicola Informacion del programa CFO1 Intro gestién y analisis técnico de indicadores en la produccién

acuicola CF1 T1 P1 Indicadores técnicos de la produccion acuicola CFl1 T1 P2 Interpretacion de graficos en la produccién acuicola

CF1 T1 P3 Gestion de la informacion productiva CFl T1 P4 Fundamentos de informacion y aplicaciones en matematicas y ofimatica

CF02 Intro Fundamentos de gestidn operativa y documental en sistemas acuicolas. CF2 Tl P1 Materiales y equipos requeridos CF2 T1 P2

Concepto e importancia de la gestidén de la informacion CF2 T1 P3 Registros técnicos en la produccion acuicola CF2 T1 P4 Indicadores té

técnicos de produccion y factores que inciden en su comportamiento CF2 T1 P5 Acciones de mejora en el sistema acuicola.

Fundamentos en gestién del turismo Informacién del programa CFOl Intro Turismo superestructuras y normatividad CF1 T1 P1 Turismo CF1 T

CF1 T1 P2 Superestructuras CF1 T1 P3 Destino turistico CF1 T1 P4 Politica y normatividad turistica CF2 Tl P1 Gestion del turismo

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 GUSTAVO ADOLFO CONTRERAS BARRANCO

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 Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 1

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el &.L[&ufcﬂ\}

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. EMILCEN GUTIERREZ NUNEZ
PROFESIONAL G02

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
EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

17/04/26 09:53:45 USUARIO: SIC - C.C. 13379645
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
GUSTAVO ADOLFO CONTRERAS CIl IN#16E-02 CASA . 1 0
cc 13379645 BARRANCO 318 PARQUE REAL 0000000 tavocontrerash@gmail.com PARAQ\SLCL?DL ESY 71144242 08/04/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-03 2026-03 1 $0 $889.500
S ANTANNED
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 359.400 0 0 0 0 0 0 359.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 460.000 0 0 0 0 0 0 460.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 70.100 70.100 0 0 70.100 701 70.100 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 359.400 359.400
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 460.000 460.000
ICBF Riesgos Laborales 1 70.100 70.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 889.500 889.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
GUSTAVO ADOLFO CONTRERAS | Cll IN#16E-02 CASA . 1 0
cc 13379645 BARRANCO 318 PARQUE REAL 0000000 tavocontrerash@gmail.com PARAQ\SLCL?DL ESY 71144242 08/04/2026
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-03 2026-03 1 $0 $889.500
canTANAED

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION

SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Fondo
Fondo it ;

Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod

Afiliado | Aportante gensional de | C0d.EPS | IBCEPS | 7 Valorupc| ARl | 'BCARL

Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
CCF MEN

Tipoy » .| codigo g
Nimero de Apellidos y Nombres Coiiresin| | “eem || FECEF || & parafiscales | SENA | ICBF | ESAP

Identificacion

Dias

Cod.

AFP IBC AFP

Cotizacion

Dias

N

s
Cotizante
Subtipo
Extranjero
Exonerado
ING
ET
TOE
TAE
ToP
TAP
vsp
VST
SLN
IGE
LMA
VA
AVP
IRL
CORRECCION
Clase de Riesgo

de
solidaridad

Colom. exterior

70.100 0 0 0 0 0 0 0 0

©

CONTRERAS BARRANCO
GUSTAVO ADOLFO 59| 0 N 230201 | 2.874.998 | 30 | 460.000 [ 0 0 0 EPS010 | 2.874.998 | 30 | 359.400 14-23 | 2.874.998 | 30

-

CC 13379645

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




PSE - Transaccion Aprobada "4 CUS 206950501 Papelera x

serviciopse@achcolombia.com.co
para mi -«

mi&, B abr, 14:16 (hace 9 dias) |

{Hola, Gustavo Adolfo Contreras!

Estado de la Transaccién: [LTEER ]

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: 3 889.500

Empresa: COMPENSAR-0OI

Descripcion: MiPlanilla com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 08/04/2026

CUS: 206950501

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

ra N ™
| * Responder )| * Reenviar | [ (
\ R )

o - o




