FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 25

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 950910
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 55738-309386
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 006970429202
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5264918/2023 | N° Compromiso SIIF | 246523|
Valor Total del Contrato $18.435.735] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $14.338.905 2 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.242.075 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL DEL NIVEL TECNICO Y/O TECNOLOGICO DEL AREA HOTELERIA Y TURISMO, DE ACUERDO CON LAS
Descripcion del servicio prestado) NECESIDADES, LA PROGRAMACION ESTABLECIDA Y LOS PRODUCT
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.709.398 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.709.398,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 1057098591 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 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 1l $ 17.200 [$ 17.200 Reteica - 8299 29.038,00| 0,800%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 R 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 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 $ 903.133
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.067.792,00

SON: CUATRO MILLONES SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion presencial a la ficha titula 2671756, correspondiente al titulado de Técnico en cocina en el municipio de villeta.
Impartir formacion presencial a la ficha titula 2773811, correspondiente al titulado de Técnico en pasteleria en el muni,san francisco
Impartir formacion al complementario en cocina basica nivel 1 ficha 2831382 en el municipio de Villeta
Impartir formacion al complementario en cocina colombiana ficha 22846044 en el municipio de san francisco.
Apoyar Proyecto Formativo de la ficha 2773811 Tecnico en Pasteleria.

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada| NELSON ANDRES MATIZ MATIZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el NANCY PINEROS MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
OLGA PATRICIA MOZO GUERRERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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CONSOLIDADA
| |
| Fecha creacién reporte: 2023-08-29, 09:30:34 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057098591 |

Periodo Cotizacién:  agosto de 2023 Periodo Servicio:  agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8800712298

'PAGADO 29/08/2023 EN HORARIO EXTENDIDO e

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social NELSON ANDRES MATIZ MATIZ

Documento CC80843381 Direccién CALE 74 SUR 18 A 67
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7655375

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificaciéon

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apellidos y Nombres Subl h Q g8 w § 1BC rto 1BC Aporte 1BC A 18C Aporte e | A ESAP | Aporte
Wdentificacién % cotiaal e, |81 B i HES m—m & m g3 m_m 5 $ m‘m 13 3 Administradora poraen | Peoaitn Administiadors Salud Salud Tedfa Rlosgos !w-ou..n. Administradors Caja Caja e or Ministerio Total
CCB0843381  [NELSON ANDRES MATIZMATIZ| 59 00 x_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _o To 30[30| 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.636.572| § 262.200{(EPS008) COMPENSAR EPS $1638.572) $204.900| 052  |$1638572[  $8.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 50 $475.700
lI.TOTALES
Aporiss Apartes I SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensi6n Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP MIn Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.638.572 $1.638.572 $1.638.572 $0 $262.200 $ 204.900 $8.600 $0 $0! $o $0 $0 $0 $0 $475.700 $0 $475.700
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-08-29, 09:10:58 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2023
Empresa NELSON ANDRES MATIZ MATIZ
CEDULA CIUDADANIA CC 80843381
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8800712298 / 1057098591
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 29434608
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $ 475.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 262.200 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $204.900 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $8.600 $0
SubTotales: $ 475.700 $0
Total a Pagar: $ 475.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




