FORMATO PARA LIGUIDACION PAGD DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y0 PRESTACION DE Gﬁdlgn REQ|DI'IE| 1"
SENA SERVICIOS PERSOMAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJKD ARTICULD 103 ESTATUTO TRIBUTARID) Cadigo Centro 930310
AT REGIOMAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracidn Setiembre de 2025
SERVICIO NACKINAL  CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTAD.C. ersién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAIE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEMA Nit adquiriente: 858.993.034-1 ID de Proceso 05217-806518
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres v apellidos; FABIO ALFONSO VENEGAS BORRAS Banco a consignar; DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 79.983.946 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrdnico: fabaritoo@gmail.com Mimero de Cuenta: DO5570317618
IE/N® de contacto: Presta Senvicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST; | Pertenece al régimen simple de tributacion; MO
Régimen del IVA; MO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 =l
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
£ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? MO
Concepio del pago corresponde a; Minguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
MN* del confrato; B182331/2025 M* Compromiso SIIF 68825 | Mimero de pagos durante la vigencia del contrato 5
INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSOMNALES DE CARACTER TEMPORAL, CON AUTONGMIA E INDEPENDENCILA,
OBJETO CONTRACTUAL. PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA ¥/O COMPLEMENTARIA DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS
(Descripeién del servicio prestade) TECNICAS RELACIONADAS CON LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA,
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/09/2025 Al 30/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: 5 17.324.825
Mimero de pago 2 Valor Total del Contrato: 520,237,848
‘alor Bruto Pago: 5 4.589.511,00 Muevo Saldo del Contrato; 512725314
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERICDO OBJETO DE PAGO
Ingrasos por honararios 5 4.589.511 Minguno 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencicn en la Fuente del Periado 50
Ingresos de olros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.599.51 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 5 3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCI

AL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

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 sido wilizados
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente &n ningdn otro contrato; 3. El nomero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarmollo del abjeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilia; 4. Toda
la informacidn aqui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcion de cada uno de los campos agqui
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Setiembre A,goﬂg Base retencicn en la fuente a vhio de RENTA]  3.049.411,00 | TARIFA
N” Planilla PILA, o, N* Radicacidnpage 38 =~~~ &= | @ eeeeeeeeee 89280101 Base retencicn en |a fuente a tiulo de 1A 4.075.111.00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC 5 1.839.804 35 901,550 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 3 seguridad social Pensién 5 2044003 144.300 Menos Retencion en la Fuente 000 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fonde de solidaridad Pensional 5 -8 0 Menos Retencion IVA 0,00 13%
ARL | 5 9.700 |5 4,800 Reteica - 8299 - BOGOTA, 39.366,00 | 0,966%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de olros meses cobradoes en el mes 5 2 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC ] - 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 § - Otras Retenciones 0,00 ( 0,000%
Salud hasta 5 7o6.784|5 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $16.302.170( % 1.016.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores (3 B83.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 5 VALOR A PAGAR $4,560.145,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA ¥ CINCO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion impartida
Ejecutar actividades para: Desarrolle de videojuegos y entornos interactivas de las fichas: 2995656- 3228981- 2924763
Ejecutar actividades para: Animacidn 30 de las fichas: 3171676- 3147242- 3228095
Guiar a los aprendices en su formacion, con las fichas programadas para este trimestre
Realizar inspeccidn v verificacidn de los ambientes de formacion 581, 518, 511, 189, 413
Registrar novedades e informe mensual de ejecucion contractual
Cumplir con la programacidn asignada reportadas en el Aplicativo SOFIA PLUS
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: |
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objeto contraciual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados T ' —_—
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FABIO ALFONSO VENEGAS BORRAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supenisor del contralo de prestacion 0B Servicios perscnabes aqul relaconada, CERTIFIGD:
1.- Qe El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas,
2. Que El Contratista desarrolkd las actividades descritas en ¢ 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 ka planilla PILA relacionada en el presente
inferme ¥ que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.,

El Supervisor,

Autoriza ol présente pago.,

GUSTAVO BELTRAN MACIAS
INSTRUCTOR G20

MIREYA PARRA PINTO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

Teniendo en cuenta las cerificaciones suscritas por el conltratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDEMADOR DEL PAGO

25/09/25 16:36:56 USUARIO: SIC - C.C. 79983946
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE L PLANILLA
TIPQ HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLARILLE FECHA PAGD ASOCIADE CANTIDAD
FARRD ALFONTO RAFAE]
L EXQNERADD PAGD BMFLEADCE Lt
ot TROBFME Calle 330828 LH0TES Pabeiasiomal tom TIFG FECHA PAGO HUMERD
VENEGAS BORRAS PARAFISCALES ¥ PLAMILLA | {DIAMESIAND) | PLANILLA 1 b
FORMA CLASE HOMBRE PERICDO SALUD | PERICOO PENSICNES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL camigo DEPARTAMENTO CHUDAD | MUNIEIPIE TOTAL A
(INICA | - inenendunie BOGOTA D.C BOGOTA D.C. HO 2208 aoasoa ' T EEzRGI 392200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cixdigo EPS Mombre MNIT Coti Dbl WUPT Ak Incapasidackes Licercia Matermidad [Diises Morn Walor Bora Total & Pagar | Mo, Afilados
Walor kera URs
Mo, Autorizacitn Walar Mo, Ausorizaciin Walor Cotizackin
EPS002 Sakud Total EPS BO0 30074 145,700 ] [] [] o o o 145,700 1
TOTALES PENSION
Cotzaciin Aports Woluniario | Aports Veluntaric Apors FEP - Aports FSP - Valor Mors | Vslor Mors No.
Cisdign AFP Homibre T o n = - plefindie : Dias Mora | 0 el TowlaPager | o0
b ] Ponvbnir e rrir ] 1B 500 1] a @ ] o -] 188 500 1
TOTALES RIESCOS LABORALES
Codige ARL Hombare HIT = Apories Otroa | Valor Neto (=178 Walor Mora Subkotal Mo, Badkicado | Valor Saldo o Fondo Total o Pager | No. Afiliadcs
Obligatoia | Mo Aaorizacidn | Walor Bistamas Cotizaciom | Mora | Cotzacén | Cotizacion | Saldo s Faves Favor Solidaridsd
TOTALES CAJAS
Cédign COF Hombes MIT Walor Aporis | Ddss Mora | Valor Mors Apome | Todsl s Pagar | o, Alliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Apcate. [Diias Mora Valor Mora Aporis Toial a Pagar Mo, Adilisdos Tipo Administradc mw" 'r'h.a";:'“ﬁ'm Total a Pagar
SENA Saiug 1 145,700 145,700
] ] [] [ [ a Panaion 1 188 500 188,500
ICBE Fiesgos Laborales ] [ o
[ [ [ [ | [ CCF o o [}
ESAP EsAP -] =] [+]
| | ICEF [ [ [
MEN MEN [ [ [
[ [ SENA o o o
TOTALES z 332 200 332200

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

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE L PLANILLA
TIPG HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLARILLA | FECHA PAGD ASOCIADS CANTIDAD
FARRD ALFONTO RAFAE]
L EXQNERADD PAGD EMPLEADCE urc
7 taboritongamak F R
ot ORI iy Calte 38 B 28 <5278 eom R APy - 1% PEIMRD. - >
SALLD
FesRhA CLASE HOMBRE PERIGOG SALUD | PERIGOO PENSCNES PAGAR
PRESENTACIGN APCRTANTE SUEURSAL CLDIg0 DEFARTAMENTC CHIDAD | MUNICIFIO TOTAL A
(INICA | - inenendunie BOGOTA D.C BOGOTA D.C. HO 2208 aoasoa ' T EEzRGI 392200
DETALLE POR COTIZANTE
HFCRMACIGH COTTANTE NFORMACKN ROV DADES FERcRN BALUD RIFMGO LABORALES ceF PARRFICALES
Ho. de i E c4a Vioksatan fowcs Cea l [ hporns | BCoven | apone | Apeme | Apans | Agee
L2 L L Aquitickon y Wrisena li;i HEEEEHHBEEHEBE R Bl Rl el B brese=td de | coapes | mouey [MeERl] S| mesn jr.mm cop | meecE | MR | reAetois | SEMA | MchE | BaAP | uEw
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
Tra HUMERD HOMBSE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONG coRRED oimEn: | NERSPRO ARG e
FABRD ALFONTD RAFAE ! :
L EXONERADD PAGD BMFLEADCE P
<C TRORIME Cale 3308 28 SE0Tes fabomosomal oom q T3 TIPS FECHA PAGD HUMERD
VENEGAS BORAAS PARAFISCALES ¥ BGIB0I0A ITEI0R5 PLAMILLS | ([DIAMESISNG) | PLAMILLA . z
FORMA CLASE HOMBRE FERIODO SALUD | PERSIO0 PENSIMES PAGAR
PRESENTACION | APORTANTE P chmso DEPARTAMENTG CIUDAD | MUNIEIFI S
(INICA | - inenendunie BOGOTA D.C BOGOTA D.C. 2208 aoasoa N LA ERET04 8.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cixdigo EPS Mombre MNIT Coti Dbl WUPT Ak Incapasidackes Licercia Matermidad [Diises Morn Walor Bora Total & Pagar | Mo, Afilados
Walor Bera (1]
Mo, Autorizacitn Walar Mo, Ausorizaciin Walor Cotizackin
TOTALES PENSION
: Cotizncitn Apore Voluntsria | Aporis Violuntsio | Aporme FSP - Aports FSP - Valor Mors | Vislor Mo Ho.
Calige AFR SR L Caligatorin Afiliado Aportants Solicaridad Subsintencia | DESMOTE | i 5P TouloPagar | 4 piindos
I TOTALES RIESCSOS LABORALES
Codige ARL Nombrs HIT Cotizacion Incapacidades Apories Otros. | Valoe Neis | Diss | ValorMors | Subtotal | Mo.Radkcade | ValorSaldea | Fonde | Totala Pagar | Ho, Afliades
Obligatedia | Mo, Auloriracion Walar Shibarman Catizacion - Cotitackdn | Cotigacion | Salds & Faver Favor Salidaiidad
1423 Posava Seguroy SRO0T1I8-5 B.100 8100 ] k[= ] 8.200 61 6200 1
TOTALES CAMS
Codiga CCF Hombea HIT Walor Aporie [DSan Mora Walor Mors Apcrie Todnl & Pagar | Ko, Afiliados.
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperts Dias Mora Valor Mors Apome. | TowlaPagar | Mo Afilisdos Tipo Adminssmadens B IR . "““"".‘:,‘;I""m'm Total & Pagas
BENA Saiud o o [
2 | & | a | 0 | ° Paridn [ [ )
[[1:1.3 FBiesgos Laborales 1 R[] 0200
[ [ 8 i o [ o I 0 CCF o o [
ES&P ESAP +] ] [+
| | [ | ICoE [ [ [
WEN MEN [1] o o
| | [ [ SENA o o [
TOTALES L] 100 8200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infarmacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE L PLANILLA
TIPQ HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED FLARILLA FICkA PAGD ASOCIADN
FARRD ALFONTO RAFAE]
L EXQNERADD PAGD
7 taboritongamak F R
€®© EI04S VENEGAS BCARAS EAN NN Ao ikl PARAFISCALES Y B0 e B |- ey 3 i
SALLD
FesRhA CLASE HOMBRE PERIGOG SALUD | PERIGOO PENSCNES
PRESENTAECIGH APCRTANTE SUCUREZAL COmMED DEFARTAMENTD CIADAD | MUNICIFIO
(INICA | - inenendunie BOGOTA D.C BOGOTA D.C. HO 2208 aoasoa N LA ERET04
DETALLE POR COTIZANTE
HFCRMACIGH COTTANTE NFORMACKN ROV DADES FERcRN BALUD RIFMGO LABORALES ceF
Ho. de i E c4a Vioksatan fowcs | e l [ aporns | BCowen | Apons | Apems Agams
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



