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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)

CENTRO TECNOLOGICO DEL MOBILIARIO REGIONAL ANTIOQUIA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional

5

ICadigo Centro

920510

REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion

Qctubre de 2024

Versién

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

20985-146283

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

CRISTIAN MATEO VELEZ MESA
1.035.234.278
cristian.mateovm@hotmail.com

Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 65170399581

IP/N2 de contacto: 1 Presta Servicios Excluidos de IVA: Si
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
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:

6941889/2024

N¢ Compromiso SIIF

83324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

3

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INNOVACION REGIONAL ANTIOQUIA, PARA LA MATERIALIZACION DE PROTOTIPOS Y

SERVICIOS PERSONALES: 5-9205-300 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO EXPERTO PARA ACOMPANAR
TECNICA Y METODOLOGICAMENTE EL DESARROLLO DE PROYECTOS DE BASE TECNOLOGICA DEL HUB DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 25/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 10.568.059
Ndmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 10.568.059
Valor Bruto Pago: $ 960.733,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.607.326
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $960.733 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $960.733 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 442.233 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 442.233,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N? RadicacibonpagoSS | eeemmeeeee DECRETO 127B/  Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 590.233,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.300.000% 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 |$ 0 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 \Y $ -1% 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 3.843,00 | 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|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.205337|%  148.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $956.890,00

SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

De conformidad con el anexo informe de actividades que reposa en el expediente del contrato de prestacidén de servicios personales No

CO1.PCCNTR.6941889 de 2024, se dio cumplimiento al siguiente objeto contractual: 5 9205 273: Prestar servicios profesionales como

experto para acompanar técnica y metodolégicamente el desarrollo de proyectos de base tecnolégica del Hub de Innovacién Regional

Antioquia, para la materializacién de prototipos y la consolidacién de las acciones en I+D+i, Sistema de Investigacién, Desarrollo

Tecnolégico e Innovacién SENNOVA

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 disminucion 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

CRISTIAN MATEO VELEZ MESA
EL CONTRATISTA

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,

JUAN CARLOS MONTOYA LONDONO
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO
SERGIO MARCEL DUARTE CASTRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

05/11/24 16:18:00 USUARIO: SIC - C.C. 1035234278




EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

sura

s

La EPS Suramericana S.A. en desarrolio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en

Salud denominado EPS SURA,

CERTIFICA

Que Cristian Mateo Velez Mesa identificado(a) con Cedula de Ciudadania numero 1035234278, estd
registrado(a) en el PBS DE EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
EMPLEADOR(ES)

Generado por' alexiogo

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,

CC 1035234278

Cnstian Mateo Velez Mesa

Titular

Titular

Tiene Derecho A Cobertura Integral
Cobertura Integral

08/11/2022

Activo(a)

44

24

59 Independiente con Contmo de Prestacién de Servicios

Superior a 1 mes Desde 15/10/2024 - Vigente

15/10/2024

NI PARA TRASLADOS

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VELEZ MESA CRISTIAN MATEO identificado(a) con CC numero 1.035.234.278 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de diciembre de 2023 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de octubre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 1 Inscripcion

141135257335

0) 0000 7335

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

1411352

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0352342738 3 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1035234278
—_—N — 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento | 50. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Barbosa 079
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otrg's nombres
VELEZ MESA CRISTIAN MATEO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Gigla
VA '___I___
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 |Barbosa 079
41. Direccion principal
CR19 16 31
42. Correo electronico CriStian.mateOVm@hOtmail.COm
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 3226269 8 3 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
85 60[[20240023]|| — |/ LY/, | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i I I O S N O O B
53. Cod|g0|4 9| | | | | \ _!__J_
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

SI NO|:|

59. Anexos

61. Fecha |2024—10—O7/10:51:15 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

AGUDELO GALLO HUGO JAVIER

Gestor Il

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-10-2024 10:51:18AM



