supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C6digo Regional 1
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940610
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Marzo de 2023
SERVICIO NAGIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 15377-591041
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MATEO GUSTAVO LOPEZ ALVAREZ 80.870.569 . 0
Correo electronico contratista: mateo.13184@gmail.com c.C. 7Y IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | SI | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 34582548741
lsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

N° del contrato: 4690889/2023 | N° Compromiso SIIF | 23923
Valor Total del Contrato $15.837.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.626.333 2 Del 01/03/2023 31/03/2023 $ 3.167.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.458.833 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

IPrestar los servicios personales para impartir formacion profesional integral de caracter temporal en periodos fijos de instructor de
forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al proceso de ensefianza, aprendizaje y
evaluacién basados en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de formaciéon impartidos en el Centro Nacional

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.167.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $211.167
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.378.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.975.100 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.975.100,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | .. 66311608-664p1 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.806.300,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.267.000|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 158.400 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 202.800 |$ 185.600 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 1l $ 13.300 |$ 12.200 Reteica - 8299 27.109,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 844.666 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 208.100 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 162.600 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  658.367
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.140.391,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Comunicacion con empresas

y aprendices de las siguientes razones sociales:

CORPORACION ESCUELA ECUESTRE BACATA, CORPORACION METROPOLITAN CLUB, CORPORACION SIN ANIMO DE LUCRO PUEBLO VIEJO COUNTRY CLUB,
LAO KAO S A, LCPZ COLOMBIA S.A.S., LE CABRERA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - LE CABRERA S A S,
LICEO DE CIENCIA Y CULTURA HARVARD E U, OPERADORA COLOMBIANA DE CINES SAS, OPERADORA DE FRANQUICIAS DE COLOMBIA S A S,

suministrados contienen el pago de
y FVP, por los ingresos recibidos en

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

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién 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 informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no

MATEO GUSTAVO LOPEZ ALVAREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- 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,

CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de T
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
cc 80870569 MATEO GUSTAVO LOPEZ ALVAREZ calle 136 numero74-80 6964788 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO, Exc:’ri\%ﬁé > 143255,"52'%?05 E Ekﬂs
calle 7o nu . CAJA, SENA, ICBF PLANILLA | (DIAMES ANO) | RADICACION [PARAFISCALES Y | '229 DEZ0IE A CAIN
- - - = SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
U I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 2 2023 2 2023 N 21032023 66401046 Si No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
= - -
mipo|sus|e|coL | §] cop |cop |olelwlulalala]le]lzlulzlele]ls]a]le]ea|conco TARIFA CODIGO TARIFA FSp FSP

B || EEEUIEE APELLIDOS YNOMBRES | cor | cor |&f | ext | | mun | oer [Z| 2| B|=2| B[ 2| 2| 2|a||3|S|=|S|=|&|%<]| eps | 'BCEPS EPS APORTEEPS | ®"ppp~ | IBCAFP | “ppp | APORTEAFP | o jigaridad | Subsistencia
1| cc sos7ose9 LOPEZ PLVAREZ MATEQ 3 |o No| 001 1 30| 30| epsoos | s1,160,000| 12.50% ($145,000) | 230301 | $1,160,000| 16.00% ($185,600) $0 $0
2| cc 80870569 LOPEZ PLVAREZ MATEQ 3 |o No| 001 1 30| 30| epsoos | s1,267.000| 12.50% $158,400 | 230301 | $1,267.000] 16.00% $202,800 $0 $0
$13,400 $17,200 $0 %0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
Los valores neaativos corresnonden al reaistro oriainal de la nlanilla a correair.




Alertas y Notificaciones

De: Alertas y Notificaciones alertasynotificaciones@notificacionesbancolombia.com
Para: mateo3184@hotmail.com
Fecha: mar, 14 de mar. de 2023, 9:45 a.m.

= Bancolombia

Bancolombia te informa Pago por $330,600.00 a COMPENSAR-OI desde producto
*8741. 14/03/2023 09:45. Inquietudes al 6045109095/018000931987.

- ¢ Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y mas en Dia a
° Dia en App Bancolombia.

%2  QUIERO USAR DIiA A DIA Iy QUIERO SABER MAS

Esta es una notificacién automatica, por favor no responda este mensaje.

(" Aqui algunos consejos y recomendaciones para que
—  protejas tus datos:

° Nunca entregues tu informacion personal o financiera por llamadas o correos.
Ingresa siempre a la Sucursal Virtual digitando la direccion en el navegador, no por
enlaces en paginas web, correos electrénicos o buscadores.

° Jamas entregues datos como: usuarios, claves, numeros de tarjetas de crédito,
fechas de vencimiento y cédigos de seguridad.

1/2



menoenciarinanciera - BANCOLOMBIA S.A. Establecimiento Bancario

E COLOMBIA

VIGILADQ SUPERW

Nunca pierdas de vista tus tarjetas. Cuando realices compras, verifica que te
hayan devuelto la tuya, para esto puedes marcarla y personalizarla para que la
reconozcas facilimente.

= Bancolombia

Bancolombia nunca te solicitara datos financieros como usuarios, claves, nimeros de tarjetas de crédito con sus codigos de seguridad
y fechas de vencimiento mediante vinculos de correo electrénico o llamadas telefénicas. Para verificar la autenticidad de este correo
electronico puedes reenviarlo a correosospechoso@bancolombia.com.co.

Si tienes alguna inquietud puedes contactarnos en nuestras lineas de atencion telefénica:

Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888, Bucaramanga (607) 697 2525,
Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345 Sede principal Cra. 48 Nro. 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia

Si no puedes ver este email haz clic aqui | Cancelar suscripciéon
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REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de T
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
cc 80870569 MATEO GUSTAVO LOPEZ ALVAREZ calle 136 numero74-80 6964788 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO, Exc:’ri\%ﬁé > 143255,"52'%?05 E Ekﬂs
calle 7o nu . CAJA, SENA, ICBF PLANILLA | (DIAMES ANO) | RADICACION [PARAFISCALES Y | '229 DEZ0IE A CAIN
- - - = SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
U I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 2 2023 2 2023 N 21032023 66401046 Si No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
= - -
mipo|sus|e|coL | §] cop |cop |olelwlulalala]le]lzlulzlele]ls]a]le]ea|conco TARIFA CODIGO TARIFA FSp FSP

B || EEEUIEE APELLIDOS YNOMBRES | cor | cor |&f | ext | | mun | oer [Z| 2| B|=2| B[ 2| 2| 2|a||3|S|=|S|=|&|%<]| eps | 'BCEPS EPS APORTEEPS | ®"ppp~ | IBCAFP | “ppp | APORTEAFP | o jigaridad | Subsistencia
1| cc sos7ose9 LOPEZ PLVAREZ MATEQ 3 |o No| 001 1 30| 30| epsoos | s1,160,000| 12.50% ($145,000) | 230301 | $1,160,000| 16.00% ($185,600) $0 $0
2| cc 80870569 LOPEZ PLVAREZ MATEQ 3 |o No| 001 1 30| 30| epsoos | s1,267.000| 12.50% $158,400 | 230301 | $1,267.000] 16.00% $202,800 $0 $0
$13,400 $17,200 $0 %0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
Los valores neaativos corresnonden al reaistro oriainal de la nlanilla a correair.




Alertas y Notificaciones

De: Alertas y Notificaciones alertasynotificaciones@notificacionesbancolombia.com
Para: mateo3184@hotmail.com
Fecha: sdb, 18 de mar. de 2023, 5:36 p.m.

= Bancolombia

Bancolombia te informa Pago por $30,800.00 a COMPENSAR-OI desde producto *8741.
18/03/2023 17:36. Inquietudes al 6045109095/018000931987.

- ¢ Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y mas en Dia a
° Dia en App Bancolombia.

%2  QUIERO USAR DIiA A DIA Iy QUIERO SABER MAS

Esta es una notificacién automatica, por favor no responda este mensaje.

(" Aqui algunos consejos y recomendaciones para que
—  protejas tus datos:

° Nunca entregues tu informacion personal o financiera por llamadas o correos.
Ingresa siempre a la Sucursal Virtual digitando la direccion en el navegador, no por
enlaces en paginas web, correos electrénicos o buscadores.

° Jamas entregues datos como: usuarios, claves, numeros de tarjetas de crédito,
fechas de vencimiento y cédigos de seguridad.
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menoenciarinanciera - BANCOLOMBIA S.A. Establecimiento Bancario

E COLOMBIA

VIGILADQ SUPERW

Nunca pierdas de vista tus tarjetas. Cuando realices compras, verifica que te
hayan devuelto la tuya, para esto puedes marcarla y personalizarla para que la
reconozcas facilimente.

= Bancolombia

Bancolombia nunca te solicitara datos financieros como usuarios, claves, nimeros de tarjetas de crédito con sus codigos de seguridad
y fechas de vencimiento mediante vinculos de correo electrénico o llamadas telefénicas. Para verificar la autenticidad de este correo
electronico puedes reenviarlo a correosospechoso@bancolombia.com.co.

Si tienes alguna inquietud puedes contactarnos en nuestras lineas de atencion telefénica:

Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888, Bucaramanga (607) 697 2525,
Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345 Sede principal Cra. 48 Nro. 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia

Si no puedes ver este email haz clic aqui | Cancelar suscripciéon
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