Régimen del VA | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion?

- FORMATO PARA LIGUIDACION PAGO DE CONTRATOS FOR CONCEFTO DE HONORARIDS vio  [codigo Regional 11
EWrLo, FREZTACKIH DE SERVICIOS FERZONALES |Codigo Centro M0
7}\‘ REGIDMAL DIETRITO CAPITAL Fecha Elaboracion| 5 de Octubre de 2023

BERVICHS NACIORAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTROMICA- BTA D.C. Version ENERD 2023 - 123
DE APRERDIZAIE 1D de Proceso 08323083581
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos contratista: JUAMN PABLO MORENOC
Correo electronico contratista: jeanpolitos@gmail.com | c.C Te4T1.8M | |PJ'N'dE{>u'rtar.lu| 2812

MO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | MO

[Banco al cual consignar: [ BANGCO COLPATHIA Induccién 55T Presta Servicios Excluidos de VA 2 | L]
us ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta N Cuenta | S33746018
uperiones a $53206.000: Sus ingre crito pon la Entidad
Sipers 050 | debe Cambarse 3 responsab Hﬁii | MG
_ DATOS DEL CONTRATO Y PERIODD OBJETD DE PAGD
N° del contrato: FA03150°023 | N* Compromiso SIIF | EEFE
Valor Total del Contrato 502000001 N*°Pago | Periodo Q% de pago Valor Bruto P
Saldo Anterior del Confrato 50.200.000 1 i 1.200.000
Nuevo Saldo del Contrato $ £.000.000 [egalizacon ComSIones del penodo B
INZTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERZONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTORIA) PARA LA EJECUCION
JOBJETO CONTRACTUAL: DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PREZENCIAL YIO
| Descripcion del senvicio prestada) VIRTUAL: Y OTRAS ACTIVIDADES QUE 3E DERIVEN DE LA
RESUMEN PAGOS GENERADDS EN EI_PER}DDCI DB..I:TDDE PAGD
Ingresos por honom@nos uente 3 0.00%
REtEl'-:m = la Fuente del Periodo 50
Ingresos de ofros meses cobrados en & mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros | a
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 642 500 TOTAL RETEFUENTE PRESE PAGD 0
LIGIDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Satiembre o o P fudes o b fuaivis @ ulo de RENTA 842 000.00| TARIFA
I Flanilia PILA. ¢ W Radcas 3 TOG52247 Bl rabareiin o0 i e @ ko du 1G4 28040000
Imr=n Base de Cotizacion - IBC ¥ 1160.000[5 D Valor base VA 0,00
e obligatono 3 segu socal salud ¥ 1E6.000[% [i VA [5i es RESPONSABLE) 0ol 1%
Aporte cbligatone 3 segunidad socal Pension §  195.000[F Menos Retencion en ka Fuente 0.00( 0.00%
Apme ooligatonc a Fondo de solidandad F'Eﬂsmd ¥ BE] [1] Menos Retencion IVA) 000 15%
¥ TZE00[F [1] Reteica - 8233 B.228,00| 0966°%
mﬁa PETEES FOESEZ[F - - 0.00
§ 300.000 - 0,00
Mﬁdmmamm‘f’ﬂ‘m ¥ 13433.4&6 E] - - 0,00
nkario 3 o5 de onEs yoluntara ] - (tras Retenciones 0,00 0,000%
. * - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
3 - Otras Retenciones 0.00( 0,000%
g - (Otras Retenciones 0.00]| 0,000%
£ - Descuentos de Libranza 0.00
£ - Descuentos de em [ S tiene 0,00
¥ 4300 bargol !
Retencién en la Fuente Confingents ¥ VALDR A PAGAR $1.191.602.00

SON: UN MILLON CIENTO NOVENTA ¥ UN MIL SEISCIENTOS D0S PESOS MICTE

ACTWIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODOD OBJETD DE PAGD

Se imparte formacion a las siguientes fichas :

Se realizaron las sipuientes actividades:
Enrutamientos Staticos Elementos Host y Routers Ip wb
Servicio y protocolos telefonda VoIP

2499893~ 2786659 SISTEMAS Se imparto las competencias:
CONFIGURAR DISPOSITIVOS DE COMPUTO DE ACUERDO COW ESPECIFICACIONES DEL DISERD ¥ PROTOCOLOS
UTILIZAR HERRAMIENTAS INFORMATICAS DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE MAMEID DE INFORMACION

FARA LOE EFECTOE LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE:
1. Cumpil a cabalidad s actividades del objeto confractual amrba descritas; 2. Los documentos soporte|
suminisrados conSensn el pago de Beguridad Sodal en Eakud y Pensién, los apories voluntarics a cuentas AFC
¥ FWF, por ios Ingresos recbidos en & mes anteror del contato objetn de cobro en esta planila y certifico gue no
han side utilzados en la disminucion de la Base de Retencion &n la Fuenbe en ningon oftro confrate; 3. Elndmero
de trabajadores contratados para cumpdir con el desamolio del objeio contractual comesponden a lo Indicado &n

esta planiia; £. Tods |3 Informacion agul suministra ex veridica; 5. He l=ido y entendido la descripoidn de oada)
uno de los campos aqul dilgendados.

JUAH PFABLD MOREND
EL CONTRATIZTA

CERTIFICACION DEL 3UPERVIEOR DEL CO

HTRATO

En mil calidad de Supervisor del contraio de prestacion de servicios personaies aqul relacionade, CERTIFICO:
1.~ Que El Confralizta cumplid & cabaldad ks obilgaciones contrachusies pacidas;

- Que El Contrabista desamrolld lxs actividades descriSss en &l presente infomee, denino del pericdo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los apories cbilgatorios al Sisi=ma General de Beguridad Scclal realzados por|

Autorizo el presenis pago.

ET Supervisor,

l=i comtratista por los Ingrezos redbldos &n &l mes anterior por medic de la planilla PILA relacionada en &l

DERMAN GILEERTO ALARCOHN ROZ0

presente informe ¥ gue los mismios han sido lguidados de conformidad con las Romas vigentes.

INETRUCTOR 320

EL OROEHADOR DEL FASD
PEDRC RODRIGUEZ BEANDOVA

L

EUBMRECTOR DE CENTRO 302

Tenlando an owsnta lac carifoaolonss cusoriiac por & sontraticta v por ol scupsrylcor del oondrato arribas relasicnade, auiorizo &l precenis pago:




w%:compensor miplenilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATO DEL APORTANTE DATOS OE LA FLANILLA
TIFD NOMERD HOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED FLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADE (DiAMESAND)
o 73471881 JUAK FASLD MOREND MREELEID | 302Es | lnwocraquihoimalcom | EFOMERADD PAGD TR0 | FecHaraco | Wowemo | oo | W€
PAR*:::‘U‘;“ ¥ PLANILLA | {DIAMERiARO) | PLANLLA 1 1
FORMA CLAIE HOMERE PERODO SALUD | PERIODD FENSIONES
] TOTAL & PAGAR
PREIENTACIGN APORTANTE JUCURSAL comao DEPARTAMENTO CIUDAD | MUKICIFID
UNIcA - indezendlents BOGOTA D.C BOGOTA DG ] a = s | e Hi A
TOTALES $ALUD
Cadigo EF2 Nombrs NIT Catizasion Obiigaiuria | UPC Adiolanal Ingapaokiadet Lig#nals Watemidad Dizc Mor2 Vakr Mors | Total a Pagar | No. ARlladac
Valor Mora URG
Hu. Avtorizzalon Valor No. Autorizasitn Valr Cotizaokin
Sanimz EFR 002314405 200,000 o o [} L] 0 o 200.000 1
TOTALES PENSION
Cotizavién Aports Voluntari | Aports Voluntare | Aports FIP - Aperia FIF - Valor Mora | Valor Mora He.
Codigo AFF Hombre NI Obilgateria Allado Rportants Solldaricad Subsictonola | DR NOR | ohoian FiP TolalaPagar | yasoe
= Colpensiones 300338004-7 256.000 o ] a 0 0 o 256.000 1
TOTALER RIEEGOE LABORALED
Codigo ARL Hombre: NIT Cotizaclén Inoapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Bubfofal | No.Radleado | Valor Saidoa Fondo Totala Pagar | No.Aflllados
Obllgataria | Mo Autorizasion | Valor Hitamas Cotlzavion | Mora | Cobtrsslén | Colizaslén | Baido s Faver Favar Balldaricad
1223 Positiva Seguros W/O1EE 16200 16.800 [} L] 16.800 168 16.800 1
TOTALEE CAJAZ
Codigo COF Mombre ‘ NIT ValorAporle | DiacMora | ValorMora Aporfe | Total aPagar | No. Afllados
TOTALER PARAFIZCALER TOTALES POR UBI3TEMA
Ko Adminiciradorac | Valor antes da K3E, LMA,
Valor Aparts Diac Mara Valor Mora Aparte TotalaPagar | Ho. Aflllsdos Tino Adminlsiradora Raportadas FF y ora Todal a Pagar
2ENA Salug 1 200.000 200000
e [0 T e ] 1 K Fenain 1 2e00 200
ICBF Riesgos Laborales 1 16200 16.500
] | o | o | 0 | o CLF 0 0 0
EBAP EBAP [} ] [
[ [ [ [ 1037 0 ] 1
MEH MEN 0 0 0
| | | | IENA 0 o 0
TOTALEX 3 472800 472800




'*’oEPSSanitas

CERTIFICA

(e lal’s) personals) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79471601
NOMBRES Y APELLIDOS Moreno Juan Pablo
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante
TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/01/2023
ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Moreno Juan Pable, a los 25 dias del mes de septiembre del afio 2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslade, m es decumento vélido para sclicitar
servicios médicos.

@,q,.l:lj 6ﬁa.r4|e4m

Banny Yentza Sammiento Vanegas
Coordinador Gestion de 1a Afiliacion



NCIA, FRANCERA

MBbls

QCOlpens-lignES $ GOBIERND DE COLOMEIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIOMES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a JUAN PABLO MOREMNO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 79471691, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2016 al Régimen de Prima

Media con Prestacion Definida ([RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 25 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Mota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para €l reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.



AN

FOR ENA SOLOMEIA MAD HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Cocopra[0] 2] Actusiizacisn

4. Nimero de formulano

14951555226

(llb)lo ] ML W'lu‘l&l’l 6

53NCONOI0N0E O de KUSpensdn. segn ol cazo,
Pardgrato dol adticulo 1.6.1.2.20 del Decralo 1625 de 2016
Flma ded sol clante:

5 Numero de lcentiicackin Tributara (NIT) 6oV ( 4. Buzon elecytnco
794716091|7 ;-5\2«’
IDENTIFICACION .
24. Tipa de corrbuysnt 25. Tipa de cocumanta 26, Namero de Idantficacion 27. Facha axpedicén
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceduta de Cludadania 13 79471691 189870302
Lugar de expedicion 28. Pag 20 Departamanta K
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC f 001
31. Prienr apabida 32. Seguado apalitc S~ |-G nombees
MORENO PABLO
35 Razte wocial —~
35 Nombee comercal
3 Pols 9. Departamenio 40, ChadadMusopio
COLOMBIA 1 6 0|BogotaDC y Bogatd, D.C. 001
41, Ditocxin princisd '
CR&5L 63F 10CAS8 V&
42. Commen ekctrénico jeanpciitos@gmail.com NN K
43 Cadigo postal R NS 753476 7[45 Taktono? 3115612856
N \bgAsﬂcAcuou
Actividzd pcohémicq\.\ Ocupackin
Actividad principal i séelmizha 0 Otras actividades 2. Nomero
46 Codige 47 Fecha lncio scividid 8 oo-?;sd .m:mm&@a 50, Codgo 1 2 51, Caclgo calabucmentos
o sa2jfz0130802| (L)) oo | | | L
o~ \\Mp&mauuaun.wmmumm
1 2 3 4 5 6 7T B B0 1 12 13 W 15 18 17 18 19 20 1 2 2 M B 21
mosnl. [ ] ] ] 1 1 BJSE L I PR T L EELTT A A 41
05 Impto. renta y compl. régimen ordinar 7 -/
N/
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 s ? 10
I I I | | | | I | I | 56 Forma 56, Tipo Senidio 1 2 3
54, Cédign | 57- Modo |
" 12 13 14 15 1 17 1% 19
Tl | = |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la ipcion en ef Reg Unico “RUT-, tendra vigencia indeninida y en consecuencia no s& exigird su removacion
Us0 exclu:

59 Anaxcs S D »oEl 0. No. de Farics: | 0 61 Fecna  (2023-09-29/ 10 08: 03 |
La rformadidin @ ravés O ofcal de J i empersidn | Sin perpdcio de les verficaciones que & DIAN retice
yamwmmmvmomunMuvaMywmmam Flrma autorzada;
inexoctinug en aiguno do s datos los 10

MORENO JUAN PABLO
CONTRIBUYENTE

a4 Nomiwe
985, Cargo

Fecha germeaciin documenta PDF: 20-00-2023 10.07:334M



