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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE MECANICA AUTOMOTRIZ Y TRANSPORTE- BTA D.C.
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 11
ICédigo Centro 921310
Fecha Elaboracién Abril de 2024

Versioén

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

94213-439269

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: DIEGO EZEQUIEL MONTANEZ MORENO Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 6.752.478 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: diegomontanez@misena.edu.co Nimero de Cuenta: 0550488405650604

IP/N° de contacto: 18500 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl

¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? Sl

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (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: 5829108/2024 N° Compromiso SIIF 13124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, ASi COMO OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE
LOS DIFERENTES PROGRAMAS, NIVELES Y ESPECIALIDADES IM

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.396.635
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $22.327.725
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.931.090
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  5,53%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 348.932
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.931.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 6.307.659 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 348.932
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  6.307.659,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 1063005102 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.242.245,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 348.932,00 | 5,53%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.980,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.400 - 0,00 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 $ 753.040|$ 55.031 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $15.492.229|$ 2.103.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.116.211
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.075.633,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo formacién virtual titulada fichas : 2785128,2785129,2862474 y 2862527. TECNOLOGO GESTION INTEGRAL DEL TRANSPORTE.

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 Pensidn, 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 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

DIEGO EZEQUIEL MONTANEZ MORENO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOAQUIN RUIZ DIAZ
INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

DIEGO ARMANDO CRISTANCHO CRISTANCHO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/04/24 12:05:24 USUARIO: SIC - C.C. 6752478




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-04-15, 11:47:58 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063005102

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810488446

PAGADO 15/04/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO EZEQUIEL MONTANEZ MORENO

Documento CC6752478 Direccion CR 66NO #96 - 43

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103410776

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 6752478 D'ggé’N%ZEQU'E'- MONTAREZ 59 02 olo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.787.000|  $223.400 0522 $1.787.000(  $9.400|(CCF21) CAFAM $1.787.000|  $10.800 $0 $0 $0 $0 $243.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.787.000 $1.787.000 $1.787.000 $0 $ 223.400 $9.400 $10.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 243.600 $0 $ 243.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




éemermédir;a ESTADO DE CUENTA

Nombre Contratante DIEGO EZEQUIEL MONTANEZ MORENO

Documento de identificacién 6752478

Contrato 01-358377 FAMILIAR

Correo electronico diegomontanez@hotmail.com

Ultima vigencia 02 MARZO 2024 AL 01 MARZO 2025

Modalidad de pago ANUAL

Forma de pago DEBITO

Fecha de pago (limite)

Estado contrato ACTIVO

Fecha generacion ABRIL 17 2024 9:59PM
actura de pago factura realizado pago Pendiente
4%%%%8 02 MARZO 2024 AL 01 MARZO 2025 1900-01-01 $660.379 20/03/2024 AU[T)EE&'X% co $660.379
33%3%{31 02 MARZO 2023 AL 01 MARZO 2024 1 2/3/2023 $546.223 02/03/2023 gfg(')BENQFCfﬁAJS‘O $546.223 $0

Si tienes alguna inquietud con este estado de cuenta, puedes escribirnos tus inquietudes en: https://www.emermedica.com.co/contactanos/ o contactanos en Bogota al
3077098 o en nuestra linea gratuita nacional 01 8000 117098. Recuerda que los pagos son aplicados al siguiente dia habil (pagos realizados hasta 4:00 pm)



e

emermédica

Porque tu salud nos mueve.

Nit. 800.126.785 - 7

CERTIFICACION DE AFILIACION

Emermédica certifica que DIEGO ESEQUIEL MONTANEZ MORENO con numero de
identificacion 6752478, se encuentra

Fecha de afiliacion: 3/2/2023
Estado de afiliacion: ACTIVO

Esta certificacion se expide a quien interese a solicitud del (de la) interesado(a) en
Bogota, a los (el) 17 dia(s) del mes 4 del afio 2024

La certificacion tiene validez de 30 dias calendario a partir de la fecha de expedicion.

Cordialmente,

Gerente de Clientes y Procesos
Emermédica S.A.

Los invitamos a consultar los beneficiarios adicionales que tiene como afiliado a
Emermédica en emermedica.com.co.

HIN
g0
5
3
2
>



VIGILADOSUpeI’SCﬂUd@

emermédica

Emermédica S.A.
800.126.785-7

Carrera 19B No. 168-35 Bogota
Lineas de servicio al cliente: 3077089 en Bogota - Nacional 018000117098
servicioalcliente@emermedica.com.co

Con el respaldo de AXA COLPATRIA

Referencia de pago: ( 0 )

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FE 3688561

Plan medicina prepagada

Pago por tipo de servicio

Cliente:  DIEGO EZEQUIEL MONTANEZ MORENO

TipolD:  Cédula de ciudadania Identificacion: 6752478 Valor para pagar: 359,900.00

Teléfono: 3103410776 Pagueseantesde:  PAGADA

Direccién: KR 66 # 96 - 43 AP 301 BARRIO ANDES Fechainicio: -

Ciudad: BOGOTA,D.C. Céd. prestador: 110011087901 Fechafin: -

Contrato: Fecha emision: 25/06/2023 12:00:00 AM

Modalidad: - Medio de pago Vence Orden de compra )

Forma de pago: FACTURA Contado -

),

f Autorizacion Cobertura o plan de beneficios Modalidades de contrataciony pago Tipo de usuario )

Tomador/Amparado Planes voluntarios de
salud

T

O/O

3010 DOMICILIOS UNIDAD 1 0% 33,000.00 33,000.00
3024 ACIDO URICO UNIDAD 1 0% 0% 6,800.00 6,800.00|
3084 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA, FRACCION LIBRE ~ UNIDAD 1 0% 0% 81,800.00 81,800.00
3171 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] UNIDAD 1 0% 0% 6,600.00 6,600.00|
3172 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO UNIDAD 1 0% 0% 7,200.00 7,200.00
3174 COLESTEROL TOTAL UNIDAD 1 0% 0% 6,600.00 6,600.00|
3323 GLICEMIA UNIDAD 1 0% 0% 6,600.00 6,600.00|
3343 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS UNIDAD 1 0% 0% 27,000.00 27,000.00
3350 HEMOGRAMA IV UNIDAD 1 0% 0% 14,100.00 14,100.00
3399 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] UNIDAD 1 0% 0% 30,000.00 30,000.00
3580 UROANALISIS UNIDAD 1 0% 0% 10,000.00 10,000.00
3643 ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (AST) UNIDAD 1 0% 0% 8,000.00 8,000.00|
3644 ALANINO AMINO TRANSFERASA (ALT) UNIDAD 1 0% 0% 9,900.00 9,900.00
3650 TRIGLICERIDOS UNIDAD 1 0% 0% 6,600.00 6,600.00|
. J
Son: Subtotal:

Copago:
CUFE:

LV.A.:

Saldo mes(es) anteriores:

Total:

¢RESFRIADO COMUN?

Resultados en 5 minutos | Tarifa muy econémica
| Certificada por la Universidad de los Andes
| Pruebas 100% confiables.

Mas informacion (601) 587 8027 / 307 70 87
018000117 087.

Mas informaciéon en www.emermedica.com.co

*Aplican Términosy Condiclones,

¢C0VID-19?

Te realizamos la prueba
de antigenosenla
seguridad de tu casa.

CANALES

relacionada en
factura.

DE RECAUDO

a

Convenio 1408
Referencia de palg
relacionadaen la
factura.

Ingresando a
www.emermedica.com.co

BANCOLOMBIA
Convenio 20325
Referencia de pago

Exito
Carulla
Surtimax

Declaramos ICA en los municipios de Neiva, Bucaramanga, Villavicencio, Cali, Medellin, Barranquilla y Cartagena.

Fecha de Validacion DIAN: 26/06/2023 17:15:41 PM

Proveedor Tecnolégico: Jig dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: oig fact-e|¥"



VIGILADOSUperSOﬂUd@

Emermédica S.A. FACTURA ELECTRONICA

8001267857 DE VENTA
Carrera 19B No. 168-35 Bogota No. FE 3688561
e m e rm e d’ca Lineas de servicio al cliente: 3077089 en Bogota - Nacional 018000117098
Con el respaldo de AXA COLPATRIA servicioalcliente@emermedica.com.co
( " - Referencia de pago:
Cliente:  DIEGO EZEQUIEL MONTANEZ MORENO pag ( 0 )
TipolD:  Cédula de ciudadania Identificacion: 6752478 _ - Valor para pagar: 359,900.00
Teléfono: 3103410776 Paguese antes de: PAGADA
Direccién: KR 66 # 96 - 43 AP 301 BARRIO ANDES Fechainicio: -
Ciudad: BOGOTA,D.C. Céd. prestador: 110011087901 Fechafin: -
Contrato: Fecha emision: 25/06/2023 12:00:00 AM
Modalidad: - Medio de pago Vence Orden de compra )
Forma de pago: FACTURA Contado -
\ J
( Autorizacion Cobertura o plan de beneficios Modalidades de contrataciony pago Tipo de usuario )
Plan medicina prepagada Pago por tipo de servicio Tomador/Amparado Planes voluntarios de
salud
3677 VITAMINA B 12 UNIDAD 0% 0% 57,100.00 57,100.00
3681 VITAMINA D 25 DIHIDROXI UNIDAD 0% 0% 42,000.00 42,000.00
4672 CREATININA EN SUERO UNIDAD 1 0% 0% 6,600.00 6,600.00|
_ y,
Son: TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO Subtotal: 859,900.00
CENTAVOS MCTE
Copago: 0.00
CUFE: 658228965cb32685a68f049cb291b2636f498c1ef13633b3¢1f5754381¢5959¢cbdc09d513ddc3d66ec300
7032954185 IV.A.: 0.00
Total ftems: 17 VA .
Saldo mes(es) anteriores: 0.00
Total: 359,900.00

(415)7709998014848(8020)00000000000000000000

Esta factura de venta representa titulo valor segun Art. 774 y 779 del Cédigo de Comercio. Ley 1231 de julio del 2008. Actividad econémica ICA No. 8699 tarifa 9.66x1.000. Grandes Contribuyentes —
Resolucién 012220 del 26/12/2022. Agente retenedor de IVA. Autorretenedores — Resolucion 01828 del 2/03/2006. Autorretenedores en ICA en los municipios de Neiva, Medellin, Bucaramanga,
Barranquilla y Cali. Autorizacién numeracion de facturacion No. 18764028971945 Fecha: 16/05/2022 al 16/11/2023 Desde FE 2598200 Hasta FE 5000000.

bcuvm' 1 9? Te (rjealizamos la pruleba é
" - n‘t’ 25
GRESFRIADO COMUN? gEsmitzivesny ... B

DE RECAUDO

Resultados en 5 minutos | Tarifa muy econémica
| Certificada por la Universidad de fos Andes | rreesrsrmsssssmsssss s

. | Pruebas 100% confiables. s O D
. N BANCOLOMBIA BE
Mas informacion (601) 587 8027 / 307 70 87 Comvenio 20325 | Convenio1d08 | Exito
£ 018000117 087. Referenciade pago : Referenciade palg : Carulla
H L. .. . relacionadaenla i relacionadaen la : .
Mas informacion en www.emermedica.com.co factura. : factura. : Surtimax

pag2de3

Declaramos ICA en los municipios de Neiva, Bucaramanga, Villavicencio, Cali, Medellin, Barranquilla y Cartagena.

Fecha de Validacion DIAN: 26/06/2023 17:15:41 PM

Proveedor Tecnolégico: Jig dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: oig fact-e|¥"



Universidad de

los Andes emermédica

Porque tu salud nos mueve.

No te arriesgues ni arriesgues a los que amas.
Ante la mas minima duda te realizamos

LA PRUEBA DE ANTIGENOS EN LA
SEGURIDAD DE TU CASA.

@ Con una tarifa muy
econémica.

I_?_I Certificada por la Universidad
de los Andes.

Pruebas 100% Confiables.
\&

Llamanos al
(601) 587 8027
307 7087
018000 117087

* Aplican Términos y Condiciones.

Conoce los canales tnicos de recaudo autorizados para pagar tu factura Emermédica:

Selecciona el canal que mas se ajuste a tus necesidades.

WWW. emermedlca com.co . . . -

Desde tu cuenta de ahorros, corriente o tarjeta de ago a nivel naciona
en opcidn transaccional PSE crédito. Solicitalo en Ia linea de Experiencia al Cliente pag
en Bogota al 307 7089 o a nivel nacional

Funtos de Supermercados y almacenes
(con factura) | de cadena con factura

Referencla de Pago

al 018000 117098.

+ Banco AV Villas + Banco Popular i \
- Banco Caja Sodial + Bancolombia - MOVIIRED CCIJ\-ILQ_D.G- i g“ -to-'I
- BCSCS. A + BBVA Colombia —A 4 ! ]
» Banco Colpatria « Citibank ' N 7
- Banco Davivienda S. A - Financiera Juriscoop Bancolombia @efecty

. Corresponsal Bancario o
Banco de Bog_oté S:A. Co_mpa_ﬁla de Cheroe et
« Banco de Occidente Financiamiento URT' E

« Banco GNB Sudameris  « Itaud
« Banco Multibank SA.  « Itai* (Helm bank) El servicio de envios | »
de Colombia |
‘NTER
b
. V| @ E==: |¢)Coopidrogas ﬂ ; -
- , P 4\L(olsub5|d|o

mastercard.

TARJETAS VISA

DE CREDITO
N21 en el Mundo

Pensando en tu seguridad y comodidad, a partir de la fecha no se recibira dinero en efectivo

en ninguna de las sedes de Emermédica.

Cualquier inquietud, puedes comunicarte a través de nuestra linea de Servicio al Cliente. Bogota: 307 7089 - Linea Nacional gratuita: al 01 8000 117098
Si tu fecha mdxima de pago ha pasado, también puedes usar cualquiera de nuestros canales.

vmmoSupersmlud@



