FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 920910
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Julio de 2025
SERVICIO NACIonaL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98182-460668
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SEBASTIAN MATEUS GARCIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.020.731.822 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mateus.sebas@gmail.com Numero de Cuenta: 91222632001
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7858344/2025 N° Compromiso SIIF 153425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES AUTONOMOS E INDEPENDIENTES PARA
OBJETO CONTRACTUAL: APOYAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA Y MODALIDAD ASIGNADA IMPLEMENTANDO
(Descripcion del servicio prestado) HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS, CLAVES
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2025 Al 31/07/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.983.798
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 35.109.601
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 22.384.287
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.056.111 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.056.111,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | cmemmemme 34077345 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  4.075.111,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804 1.839.804 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

$
$
294.400 | $ 294.400 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
$
$

ARL \ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 39.366,00 | 0,966%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 2 - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473 1.019.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.826.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.560.145,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear y ejecutar las actividades de formacion profesional integral que le sean asignadas segln la programacidn de las fichas en la n

Atender, orientar, apoyar y asesorar el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos de aprendices en el &rea especifica del reg

Apoyar la divulgacién de la oferta de Formacidén para el trabajo y metas del Centro de Formacion, con los gremios, empresas, organizaci

Apoyar el proceso de estructuracion y supervision de los procesos contractuales de bienes y servicios cuando sea requerido por el supq

Apoyar la gestion contractual del Centro de Formacidén requerida en aspectos técnicos y de experticia segin las necesidades para |la add

Reportar en el sistema SOFiA PLUS en un plazo no maximo de 3 dias al corte trimestral, todas las actividades de acuerdo con los proceg

Entregar los documentos correspondientes para garantizar el pago de honorarios dentro de los tiempos establecidos incluyendo los neceg

Integrar los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o conjunto de programas por redes tecnoldgicas, para g4

Participar segln asignacion en las actividades de disefio y desarrollo curricular entregando los productos solicitados oportunamente s

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ?ﬁ‘%/

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 SEBASTIAN MATEUS GARCIA

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; . El Supervisor,

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 O

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente b"ﬁ"\- Tt —

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. LEONARDMQ E ESGUERRA HOYOS
INSTRUCTOR G12

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
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

24/07/25 12:59:12 USUARIO: SIC - C.C. 1020731822



PLANILLA NRO. 34077345 Tipo I 2025 06 <& ASOPAGOS

DATOS GENERALES

TIPO NGMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO PRESENTACION R c6pIGO PERfODO PENSION PERfODO SALUD NGMERO PLANILLA “““m“:')“ PAGO TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CODIGO ARL CODIGO OPERADOR
cc 1020731822 MATEUS GARCIA SEBASTIAN GNICO 0 0 2025-06 2025-06 34077345 PRIVADA SINARL 86
. . . . < " - FECHA LIMITE DE
DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO coép1co DEPARTAMENTO coprco TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONGMICA VALOR NOMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO fis
KR 21 NO 127 D 39 BOGOTA 1 BOGOTA D.C 11 3108410161 0 MATEUS . SEBAS@GMATL . COM 4111 0 2025-07-15 2025-07-07
TOTAL APORTES A SALUD POR ADMIN.
COD / NOMBRE # AUT VALOR # AUT 'VALOR pias SUBTOTAL NGM RAD SALDO A SALDO A NOM
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA | UPC ADICIONAL 1INC 1INC LIC LIC NETO cOT MORA e cor uPC ANTERIOR FAVOR FAVOR UPC PAGAR AFILIADOS
EPS005 800251440 230000 0 0 0 0 0 230000 8 1200 0 231200 0 0 0 0 231200 T
TOTAL APORTES A PENSION POR ADMIN TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMI TOTAL APORTES A ICBF Y SENA
¢ COD / NOMBRE pias TOTAL NOM
COD / NOMBRE coT Dias INTERESES TOTAL NOM NIT CCF VALOR APORTE INTERESES ICBF
AP NIT AFP osLIGaToRIa | €OT VoL aF | cor vor ap FONDO SOL Nona INTERESES g o] AFILIRDOS ccF MORA PAGAR AFILIADOS -
NOM
SINCCF 0 0 8 0 0 1 pias | INTERESE | ToTAL
25-14 900336004 294400 0 0 0 8 1500 0 295900 1 VALOR iy A PAGAR | AFILIADO
TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES 0 8 0 0 0
oD / cor £ 6 SENA
# avr VALOR OTROS pias SUBTOTAL SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE NIT ARL | OBLIGATOR e ne RIESGOS | NETO COT MORA INTERESES | ApoRTES | ANTERIOR FAVOR soL PAGAR
ARL IA £ NOM
DiAs | INTERESE | ToTAL
VALOR ons A Pocar | aFTLIaDo
SINARL 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 s
0 8 0 0 0
TOTAL APORTES A ESAP
G NUMERO ADMINI
VALOR INTERESES TOTAL A PAGAR
MORA a
0 g O SALUD 1
RIESGOS LABORALES 0
CAJAS COMPENSACION 0
TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA
295900
TOTAL APORTES A MINISTERIO SALUD 231200
e RIESGOS LABORALES 0
VALOR 23 INTERESES TOTAL A PAGAR =
cAJAS 0
0 g SENA 0
ICBF 0
ESAP 0
MINISTERIO 0
GRAN TOTAL 527100

Pagina 1 2025-07-24




