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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGD DE CONTRATOS POR GONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTAGION DE SERVICIOS PERSONALES

REGICNAL CUNDINAMARCA

CENTRO DE DESARROLLC AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA

Cédigo Regional

25

Godige Centro 950810
Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
Versidn ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

07797-975563

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista: |

NELSON ANDRES MATIZ MATIZ
namatiz@sena.edu.co

DAVIVIENOA

NO

Banco al cual consignar: |

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C. 80.843.381

IPIN® de contactor

3142169295

Régimen del IVA; [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple do tributacién? Es declarante de renta?
induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7

Tipo de cta AHORROS | N°CGuenta |

NO | Es Pensionado? | NO

-

Sl

006870429202

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 l
supera los § 169'648 000 {debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° 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 Contrate $2.048.415 5 Del 04/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.048.415.00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones dal periodo % 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcidn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS AGTIVIDADES DE FORMACION
PROFESIONAL DEL N{VEL TEGNICO Y/O TECNOLOGICO DEL AREA HOTELERIA ¥ TURISMO, DE ACUERDO CON LAS
NECES!DADES, LA PROGRAMACION ESTABLECIDA Y LOS PRODUCT

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODRO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.048.415 Tarifa de Retencicn en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $484.300
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.096.830
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.145.245 Menos, Retefuente Otros Ingresos $484.300
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.001.509 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETG A PAGAR
Diciembre Noviembre Bage retencién en la fuente a titlo de RENTA | 4.001.509,00! TARIFA
N° Planilia PILA, o , N® Radicaciénpage 88 (e 1059549366 Base retencién en la fuente a liulo de ICA|  1,717.815,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 3 1.180.000 1.638.732 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 145.000 204.900 IVA (Si es RESPOGNSABLE) 0,00f 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn i 185.600 262,200 Menos Retencion en ia Fuente 0,601 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $ 12.200|% 17.200 Reteica - 8299 13.743,00| 0,800%
Aportes volunfarios a Fondo dé pensiones Obdigatortas § 8,835,833 |$ - . 0,00
$1.536.311 B 0,00
Aportes voluniarios a cuentas AFC Y AVC 5 13.430.466 % - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensionss voluntarias % 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
intereses Prestamo de Vivienda  § 4.241.200 5 - Otras Retenciones 0,03( 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 262.200 Oftras Retencionss 0,00| 0,000%
Apories salud de ingresos de otros meses cobrades en el mes 3 204.900 Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradoes en el mes ] 17.200
Dependientes hasta $ 1.357.184 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 3 678,592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 § 1.333.836
Retencién en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $2.034.672,00

SON: DOS MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODBO OBJETO DE PAGO

Impartir formacidn presencial a la ficha 2898483,al Complementario en Elaboracion productos de repasteria en Puerto Bogotd
Impartir formacidn presencial a la ficha 2898411,a1 Complementario en Elaboracion Cocina Criolla Nivel 2 en Puerto Bogotd

uno de los campos aqui diligenciades.

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 et pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFG
y FVP, por los ingreses recibidos en el mes antericr del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utifizados en la disminucion de Ja Base de Retencidn en la Fuente en ningln otro confrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumpiir con el desarrollo del objelo contractual comesponden a lo indicado en
esta planilia; 4. Toda la informacién aqui surninistra es veridica; 5. He lefdo y entendido la descripcién de cada

s 4 (x

NELSON ANDRES MATIZ MATIZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.~ Que El Contratista cumpli6é a cabalidad las obligacicnes contractuales pactadas;
b.- Que El Contratista desarrolid las actividades descritas en el presente informe, dentro del pericdo de cobro;

B3.- Que he verificado el pago de los aporles obligatorios al Sistema General de Seguridad Soclal realizados por
bl coniratista por los ingresos recibides en el mes anterior por medio de la planilla PiLA relacionada en el
presente infarme y que los mismos han sido liquidades de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personaies aqui relacionado, CERTIFICC:

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

Nancy FPotersa YL

NANCY/PINEROS MARTINEZ
INSTRUCTOR G14

EL ORDENADOR DEL PAGQ
OLGA PATRICIA MOZO GUERRERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2

Tenlendo en cuenta las certificacionss suscritas por el contratista y por el sepervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2023-12-15, 06: AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1059549366
Periodo Cotizacion: noviembre de 2023  Periodo Servicio: noviembre de Referencia pago 8810146389
L PAGADA 14/12/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social NELSON ANDRES MATIZ MATIZ
Documento CC80843381 Direccion CL 74 SUR #18 A - 67
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142169295
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o 3 I P PP —
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co1t-|zp:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 80843381 NELSON ANDRES MATIZMATIZ] 59 0 0 SO0 0 |COLPENSIONES $1.638.732| $262.200|COMPENSAR EPS $1.638.732 $204.900 0.01044| $1.638.732 $17.200| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $484.300
IIl. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas ortes Pension ortes Salu ortes Riesgos ortes Cajas ortes Sena ortes " o clas,saldos a Favor)
9 Y P P P 9 P! J P P ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.638.732 $1.638.732 $1.638.732 $0 $262.200| $204.900| $17.200 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $484.30Q $0 $484.30q

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1

iEl Poder

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




