FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONCRARIOS Yi0 PRESTACIONDE  [=0digo Regional 11
SERA SERVICIOS PERSOMAS NATURALES [REMTAS DE TRABAID ARTICULD 103 ESTATUTO TRIBUTARID) Cédigo Centro 830310
AT REGIOMAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracidn Setiembre de 2025
SERVICIO NACKONAL  CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTAD.C. ersitn EMNERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034.1 D de Proceso 86449399443
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos: FABIO ALFONSO VENEGAS BORRAS Banco a consignar; DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 79.983.946 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrdnico: faboritood@gmail.com Nimero de Cuenta: DO5570317619
IP/N® da contaclo: Presta Senvicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST; | Pertenece al régimen simple de tributacion; MO
Régimen del IVA; NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 sl
LEs pensionado o tiene ofra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensidn? MO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891,000 MO
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) MO
4 Utiliza costos o gastos asoclados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? MO
Concepto del pago corresponde a; Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N*® del confrato: B182331/2025 M* Compromiso SIIF 69825 | Nimero de pages durante [a vigencia del contrato 5
INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSOMNALES DE CARACTER TEMPORAL, CON AUTONGMIA E INDEPENDENCIA,
OBJETO CONTRACTUAL. PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA ¥/O COMPLEMENTARIA DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS
(Descripcian del servicio prestado) TECNICAS RELACIONADAS CON LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA,
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/08/2025 Al 30/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: 5 17.324.825
Mimero de pago 2 Valor Total del Contrato: 520237849
‘alor Bruto Pago:; $ 4.589.511,00 Muevo Saldo del Contrato; $ 12725314
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERICDO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios 54.599.511 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas 1,82%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo 395,480
Ingresos de olros meses cobrados en el mes 52913.024
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 57512535 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.233.432 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 95.480
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre A,goﬂg Base retencion en la fuente a thio de RENTA] 5 233 432 00 | TARIFA
M* Planilla PILA, o , N® Radicacién pago 55 —— 89280101 Base retencion en |a fuente a tulo de ICA] 4.075.111,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC § 1.839.804 |3 801.550 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 230,000 (% 112.700 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligaterio a seguridad social Pensién 5 20844003 144,300 Menos Retencion en la Fuente 85.480,00 | 1,82%
Apaorte obligatorio a Fonde de solidaridad Pensional 5 -5 0 Menos Retencion IVA 000 | 15%
ARL | 5 9,700 (% 4,800 Retzica - 8299 - BOGOTA 39.366,00 | 0,966%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 1 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 1 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de olros meses cobrados en el mes 5 1 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 5 - Qtras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 5 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 8 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta 5 785784|5 - Otras Retencionas 0,00 | 0,000%
Fenta Exenta 25% $16.302.170( %  1.745.000 0,00
Renta Exenta 25% liguidada en los meses anteriores (3 B83.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente & VALOR A PAGAR $4.464,665,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion impartida

Ejecutar actividades para: Desarrollo de videojuegos y entornos interactivas de las fichas: 2995656- 3228981- 2924763

Ejecutar actividades para: Animacidn 3D de las fichas: 3171676- 3147242- 3228996

Guiar a los aprendices en su formacidn, con las fichas programadas para este trimestre

Realizar inspeccicén y verificacidn de los ambientes de formacidn 581, 518, 511, 189, 413

Registrar novedades e informe mensual de ejecucicn contractual

Cumplir con la programacidn asignada reportadas en el Aplicativo SOFIA PLUS

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soparte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Saled y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FWP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han side wilizados
en la disminucién de la Base de Retancion en la Fuente an ningln otro contrato; 3. El nomero de trabajadores
contratados para cumplic con el desarrollo del abjeto contractual correspanden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

FABIO ALFONSO VENEGAS BORRAS

1.- Que El Contratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.~ Que El Contratista desarrolid las actividades descritas en ¢ presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Gue he verificado el pago de los apones cbligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de ka planilla PILA relacionada en el presente
informe ¥ que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

la informacidn aqui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcion de cada uno de los campos agqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor 0el conlral 06 Prostacion G Servcios pRrsonales agul reacionado, CERTIFICL: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

GUSTAVO BELTRAN MACIAS
INSTRUCTOR G20

Tendendo en cuenta las cedificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDEMADOR DEL PAGO

MIREYA PARRA PINTO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

19/09/25 17:37:38 USUARIO: SIC - C.C. 79983946
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1d0 T
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TiFg MIMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED FLAMLLA | FECHA PAGO ASOCUDA CANTIDAD
FABI ALFONSE RAFAEL
o TOORIME Calle 35 0 B 28 4520788 fabenteangmat com EXONERACD PAGO ] FECHA WOMERD | EUFLEACOL | uPe
VENEDAS BORRAS PARAFESCALES ¥ PLAMILLA | {DIAMES(A PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HOMBRE FERIDDD SALLD | FERODO PENSCOMNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ciniga DEPARTAMENTC CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL & PAGAR
UNICA, | - indecandenis BOGOTA D, C. BOGOTA 0.C ) 250 20804 ! A EAN FX12200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Mombre MNIT Coti = WUPE Ak Incapu idaces. Licercia Maternidad (Diiges Morn Walor bora Total & Pagar | Mo, Afilsdos
Valor Me uPe
No. Rugorizacion Walor No. Susorizaciin Walor Cotizeciin
EPS002 Sakud Tokal EPS BO0 3007 =4 145 700 a a o 1] o [+] 145700 1
TOTALES PENSION
Coriracidn Apoits Voluntafio Aporis Voluntario Apors FEP - Apors FEP - Valor Mora akor Moga M.
Cidigo AFP Movwbre T o T e i i Dias Mora | 0 i Total a Pager e
03 Ponvenic oOE2aNN-8 156,500 [ [ [ o o [ 186 500 1
TOTALES RIESSOS LABORALES
Codige ARL Homéss HIT (= Apories Otroa | Valor Neto [Diiaes Walor Mora Subkotal Mo, Bachicado | Valor Saldo s Fondo Total o Pager | No. Afiliadcs
Oibligatedia | Mo, Auiorizacion Lo ‘Bisparras Cotizacion o CoBEaCsn Cotizacion | Saldo & Faved Favor Bobdaridsd
TOTALES CAJAS
Cédigs COF Hombes T Walor Aports | Diss Mora | Valor Mors Apore | Total s Pagar | Mo, Afiliados.
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR EUEBESTEMA
Valor Apcete DissMorn | ValorMorsdportn | ToinlaPagar | Mo Afiliados Tipo Administradorn | MO (Emietadorss. | Valor sEs 4OISR LMA. | totai a Pager
SENA Sy 1 145 TG 145 700
] ] [ a [ [ [ a Penaitn 1 186 500 188,500
caF Fiesgos Laborales a a o
a [ | [ [ 0 [ [ CCF [ [ [
ESAP ESAP o [ o
| | | ICEF [ [ [
BEEN MEN [«] [&] i ]
[ [ [ SENA ) ) )
TOTALES F4 32200 IXZ 200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE L PLANILLA
TIPG HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCHN TELEFOND CORRED PLAMILLA | FICHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
FARND ALFONSO RAFAEL FMPLEACCE
ot THORIME Calle 350 B 28 4520788 taboriocomat com EXONERACD PAGO TIPG FECHA HUMERD oo
VENEGAS BORAAS PARAFISCALES Y PLANILLA | {DIA/MESEA FLANILLA 1 o
FORMEA CLASE HOMBRE PERICDO SALUD | PERICOO PENSICMES PAGAR
PRESENTACIGN APORTAMTE SUCURSAL ciniga DESARTAMENT DAL | MUNICITNG: TOTAL &
NICA [ BOGOTA D.C. BOGOTA 0.0 MO 2208 08 ! R BN 392200
DETALLE POR COTIZANTE
HFCRMACION COTETANTE NFORMACION HOVEDADES Er] BALUD RIESGO8 LARCRALES ceF PARAFICALES
| ronse |
[ | L L Apsitaiaa y hoevisers l i!MEII i !!HEI?E il‘!Hii lm S | moarr | cotimeien | Vobimtar | Volumiaria o | coa e | moges Frmcsnl| oo | ooy j — T
- nagidasida)
i | oo | monmes VEREH ROV ARG 5. Fov alao | |u W | | i l | I J Iﬁ:.:m Vi 30 | o e o o @ rag | 4wsge | s o @ o o 6 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE L PLANILLA
TIPFQ HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCHON TELEFOND CORRED PLARILLA FECHA PAGD ASOCIADS CANTIDAD
FARND ALFONSO RAFAEL
o TOORIME Calle 35 0 B 28 4520788 fabenteangmat com EXONERACD PAGO 1 T ] FECHA WOMERD | EUFLEACOL | uPe
VENEGAS BORRAS PARAFISCALES ¥ sezanm IO PLAMILLA | {DIATMESIA PLANILLA 3 o
FEsRMA ELASE HOMBRE FERIGNG SALUD | PERIGOO PENSICNES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ciniga DESARTAMENT CRIAD | MUNICIFG TOTAL &
NICA [ BOGOTA D.C. BOGOTA 0.0 MO 2208 08 N LA ERaaT04 8200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Mombre MNIT Coti = WUPC A Incapu idaces. Licercia Maternidad (Diiges Morn Walor bora Total & Pagar | Mo, Afilsdos
Valor Meda Urc
Mo. Auorizncion | Vaber No. Autorizackin Valar Cotizacién
TOTALES PENBION
== Cotzacibn Aports Voluntarie | Aporis Voluntario Aporie FEF « Aporta FBP - ValorMora | Valor Mo No.
Codigo AFP Mombre HAT ot iy i ol Solich i Suk Dias Mora & ESP Total o Pagasr Adil
TOTALES RIESCOS LABORALES
Cidiga ARL Hombrs [ Cesizacion Incapacidades Apories Dtros. | ValorNelc | Diss | ValorMora | Subtotal | Mo Radicade | Valor Salde s Fondo Totala Pager | Wo. ANliades
Sl Mo, Autorinecio Vadar [ Tarr— Cotiracién | Mora | Cotirecin | Cotiracién | Salds & Faves Favor Salilandad
1423 Postuva SEQD BE00T 115G LR LR ] 00 B.200 61 6200 1
TOTALES CAJAS
Codiga CCF Hombea HIT Walor Aporin [Dias Mora Walor Mors Apcrie Todnl & Pagar | Ko, Afiliados.
TOTALES PARAFISCALES TOTALES PFOR SUBSESTEMA
Valor Aports Dias Mora Valor Mors Aporie | TowlaPagar | Mo Afilisdos Tipo Administadens . “"“"’.‘:,‘;I"“m'm Total & Pagas
Saiud
o | ] Panuian
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE L PLANILLA
TIPFQ HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCHON TELEFOND CORRED PLARILLE FICHA PRGO ASOCIADR
FABID ALFONSO RAFAEL ENONERADD PAGD s wibvess]
oC THIRZME Calle 30l 28 LH0TEE fabomasomad tom q 7, TIFG FECHA HUMERD
VENEGAS BORAAS PARAFISCALES ¥ 6280104 TIN5 i 5
ot || i e comGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFI FERIO0C S | PERIOOC PENICEE
NICA [ BOGOTA D.C. BOGOTA 0.0 MO 2208 08 N LA ERaaT04
DETALLE POR COTIZANTE
HFCRMACION COTETANTE NFORMACION HOVEDADES Er] BALUD RIESGO8 LARCRALES ceF
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