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 930310
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTAD.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 46298-483375
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GUILLERMO EDUARDO GONZALEZ TARAZONA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 79.626.996 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gui@misena.edu.co Numero de Cuenta: 24110919355
IP/NC de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢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
N° del contrato: 8952144/2026 N° Compromiso SIIF 10526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA ATENDER LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS ASOCIADAS CON LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENO Y
(Descripcion del servicio prestado) DESARROLLO DE SOFTWARE ,ARTICULACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.162.479
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.424.982
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 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 $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibonpagoSS | comemeee 8379988560 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 Pensién $ 303.200 [ $ 303.200 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 [ $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTA 40.547,00 | 0,966%
$ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.084|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479550|$ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.164.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Desarrollar actividades de planeacién para la orientacidon formativa de los programas de formacién asignados por la supervisién. 2.

Realizar la ejecucidén de procesos formativos de los programas 3. Implementar las estrategias para preparar 4. Realizar la evaluaciédn

de los aprendices 5. Apoyar y acompafiar en los procesos de induccién de los aprendices 6. Reportar las novedades académicas y/o discif

linarias 7. Apoyar el proceso de depuracién de aprendices 8. Participar en las reuniones del equipo ejecutor de la formacién 9. Apoya

las actividades relacionadas con el desarrollo curricular de los programas de formacién 10. Realizar el seguimiento y evaluacioén de 14

etapa productiva 11. Aplicar y hacer cumplir lo establecido en el reglamento del aprendiz. 12. Apoyar la promocién de la oferta de lo

s programas de Formacién Profesional Integral 13. Presentar los informes y reportes requeridos sobre las actividades formativas

14. Participar en las actividades convocadas 15. Apoyar las evaluaciones técnicas dentro de los procesos de contratacién Velar por el

buen uso de los elementos 17. Aplicar procesos y procedimientos 18. Las demds que sean necesarias para el cumplimiento del objeto del

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

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 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 GUILLERMO EDUARDO GONZALEZ TARAZONA

la informacién 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 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; a

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. ANDREA YULIETH PUENTES HERNANDEZ
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

JUAN CAMILO PULGARIN VANEGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/05/26 18:05:26 USUARIO: SIC - C.C. 79626996
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): GUILLERMO EDUARDO GONZALEZ TARAZONA
No. Identificacion: CC79626996
Direcciodn: CALLE 150#019CS 14
Telefono: 00000000
Correo: guillegtarazona@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nidmero de Planilla: 8379988560
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
GUILLERMO EDUARDO GONZALEZ ;
Nombre Aportante TARAZONA Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC79626996 Periodo de Cotizacion Salud abril de 2026
Namero de planilla 8379988560 Periodo de Cotizacion Pension abril de 2026
Fecha pago 2026-05-07 Numero de Administradoras
Numero de autorizacién pago 64186433 Total Pagado 560200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO PN
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 19800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 303400 1
EPS005 Sanitas EPS 237000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79626996
APELLIDOS Y NOMBRES: GUILLERMO EDUARDO GONZALEZ TARAZONA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION Aol o(e) COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Céd. AFP [IBC SALUD| ovaian | RiEscos |!BC CAJAS[““gaip  |VALORUPC| “LoNcan SOLIDARIDAD Y |2 Ze~re e
SUBSISTENCIA
EPS005 | 25-14 1896000 | 1896000 1896000 0 237000 0 303400 0 19800 0

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




