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Julio de 2024REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO METALMECÁNICO- BTÁ D.C. MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 32467-383996ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
SAMUEL DAVID ORTEGA BAILÓNNombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
1.057.978.022Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
sdortegab@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0550009000770264
000IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 6328642/2024 Nº Compromiso SIIF 24424 Número de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES:RESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES Y DE APOYO EN LA GESTIÓN PARA EL
MANTENIMIENTO LOCATIVO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO METALMECANICO - REGIONAL DISTRITO CAPITA

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 13.494.070Saldo Anterior del Contrato:15/07/2024Al01/07/2024Del

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 18.891.698
Nuevo Saldo del Contrato: $ 12.144.663Valor Bruto Pago: $ 1.349.407,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.349.407 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.349.407
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 729.107 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JunioJulio 729.107,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1065049641 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 978.907,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.300.000$1.300.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 162.500162.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 208.000 0,00%0,00208.000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 6.800 6.800 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 9.456,00 0,966%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,00243.000$9.295.337$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.741.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $1.339.951,00
SON: UN MILLÓN TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Realizar inspecciones periódicas en áreas comunes y espacios de formación del Centro Metalmecánico para garantizar su correcto funcion
Elaborar fichas técnicas detalladas para mantenimiento e infraestructura, brindando información precisa para una gestión eficiente
Ayudar a preservar la infraestructura del Centro Metalmecánico, prolongando la vida útil de equipos y maquinaria mediante prácticas
Realizar la correcta instalación y adecuación de redes eléctricas y puntos de conexión necesarios para eventos, ferias u otra activida
Elaborar informes mensuales, que detallen el progreso de las actividades, metas alcanzadas y resultados obtenidos
Asumir otras responsabilidades contractuales según sea necesario, mostrando disposición para atender cualquier necesidad o requerimien

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

SAMUEL DAVID ORTEGA BAILÓN
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

SANDRA JULISSA BUSTOS VIDARTE
PROFESIONAL G06

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

ALICIA  LARA AHUMADA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

16/07/24 12:02:18 USUARIO: SIC - C.C. 1057978022



  Fecha Guardada

  Empresa

CC 1057978022

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

junio de 2024

junio de 2024

1065049641

SAMUEL DAVID ORTEGA BAILON

2024-07-10, 03:37:31 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor $ 385.100

Pago de SuAporte

  Fecha Creación Informe 2024-07-10, 3:38:28 PM

Información Proyección de Pago al 11-07-2024

SIMPLE S.A.

Valor MoraValor sin MoraNit Código Administradora Afiliados Total

$ 500230201 $ 208.000N800229739 1PROTECCION $ 208.500

$ 400EPS008 $ 162.500N860066942 1COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD $ 162.900

$ 10014-23 $ 13.600N860011153 1ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEG $ 13.700

SubTotales: $ 1.000$ 384.100

$ 385.100Total a Pagar:

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

1Página 1 de

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1057978022

PAGADO 10/07/2024

Fecha creación reporte: 2024-07-10, 03:48:22 PM Numéro Planilla:

junio de 2024 junio de 2024

1065049641

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SAMUEL DAVID ORTEGA BAILON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 82 NORTE #76 - 13 APTO 301

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0004752

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE
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Administradora
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P
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P Aporte

PensiónS
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 13.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1057978022 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000SAMUEL DAVID ORTEGA
BAILON 3030 03059 0 $ 384.100

$ 384.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 800 $ 384.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 13.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que SAMUEL DAVID, quien se identifica con Cédula de ciudadanía No. 1057978022 y es titular de
la cuenta terminada en **0264 , realizó el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Valor Destino Factura - Referencia
Número de

Autorización
10/07/2024 $ 384.900,00 SIMPLE OI 767760682 67760682

Se expide en Bogotá, el 10-07-2024.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141055818246

    1 0 5 7 9 7 8 0 2 2 8 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 5 7 9 7 8 0 2 2                   

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5    Sogamoso 7 5 9

ORTEGA BAILÓN SAMUEL DAVID

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 80 Norte # 82 B - 78 AP 301 
ortegasamuel2003@gmail.com

                3 2 2 9 0 3 6 2 0 2                 

8 2 1 1 2 0 2 4 0 1 0 1 8 5 4 1 2 0 2 4 0 7 0 1                  

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 07 - 11 / 14 : 31: 44

ORTEGA BAILÓN SAMUEL DAVID 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 11-07-2024 02:36:31PM





David Ortega
C.C 1.057.978.022

Bogotá D.C., 11 de julio 2024

Código: 765767064000


