FORMATO PARA LRADACION PAGT DE CONTRATOR POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION 0 100 Regional 11
SENMA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRARAIO ARTICULO 102 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cidigo Centro 921310
-7AT REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Ekaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO RACIONAL CENTRO DE MECANICA AUTOMOTRIZ ¥ TRANSPORTE- BTAD.C. Versibn ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adcuiriente: 839.999.034-1 1D de Proceso 78463-953114
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDWIN ALEXANDER BUITRAGO VARGAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.010.182.898 Tipo de cuenia: AHORROS
Cotreo elecirinico: eabuitrago66@gmait.com Niimero de Cuenta: 69773978743
IP/N® de comtacto: Presta Servicios Excluidos de TVA: NO
Induccian SST: st Pertenece al régimen simplo de tibutacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de ranta por el afio gravable 2024 NO
+Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en ef 2024 fueron iguales o supariores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con ka Enfidad en el 2025 es igual o superior 2 $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
LUiitiza costos o gastns iatlos al ingreso para disminulr su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmerde? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. —_— 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 859076972025 N° Compromiso SitF 68425 | Nimero de pagos duranie la vigencia del contrato 2
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL, DE FORMA PRESENGIAL Y/O VIRTUAL, AS| COMO OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE
{Descripcion del servicio prestado) LOS DIFERENTES PROGRAMAS, NIVELES Y ESPECIALIDADES IMPARTIDAS
DATQS PERIQDO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 221212025 Satdo Anterior del Contrato: $ 2.607.637
Numero de pago 2 Valor Total det Contrato: $4.859.689
Valor Bruto Pago: § 2.607.637.00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODC OBJETO DE PAGO
Ingrescs por honorarios $ 2.607.637 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones %0 Retencion en la Fuente del Pericdo $0
Ingrescs de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.607.637 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.645.337 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y UQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre | Noviembre | Basemtention en la fuente a il de RENTAl  1.845.337,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® Radicacién pago S8 1651961 Base retend sor en L fuente a itk de ICA]  2.201.837,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.423.500)8 1.423.500 Valor base |VA] 0,00
Aporte obligatorio 8 seguridad sociat salud $ 178.000 |$ 178.000 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte cbligatorio a sequridad social Pensién $ 227.800 (% 227.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensionat $ -1% 0 Menos Retencion |VA 0,00 15%
ARL 1 $ 71.500|$ 7.500 Releica - 8200 - BOGOTA| 21.270,00 | ©6,966%
Aportes pension de ingresos de olros meses cobrados en el mes $ = . 000 0%
Aportes salud de ingresos de otros cobrados en & mes $ E s 0,00 0%
Avportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 08,00 0%
Apartes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Olras Retenciones 0,00 | 0.000%
Aporte voluntario 2 Fondos de pensiones voluniarias $ - Otras Re:encionesJ 0,00 | 0.000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Oftras Retenciones) 0,00 | 0,000%
| Dependientes hasta § - Ctras Retenciones| 0,00 1 0,000%
Salud hasla $ 79678418 - Oftras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenla 25% % 6556868|%  549.000 0,00
Ronta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores $ 460.000
al periodo objeto de cobro. Descuentus de embargo (Si tiene 0,00
Retencion en la Fusnte Contingente 5 VALOR A PAGAR $2.586.367,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL

TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DESARROLLO CURRTCLILAR

TECNICO EN CONTROL DE LA MOVILDIAD DE TRANSPORTE Y SEGURIDAD VIAL

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objete contractual amiba descrilas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, 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 Wlilizadas
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. E} nimero de trabajad
contratados para cumplir con €l desarrolto del objeto contractual comesponden a lo indicado en esta planilia; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRA

res.

EDWIN ALEXANDER BUITRAGO VARGAS
EL CONTRATISTA

70

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui refacionada, CERTIFICQO:
1.- Que El Contratista cumpié a cabalidad Ias obligaciones contraciuales pactadas;
2 Que El Gontratista desarrolid las actividades deseritas en el presente informe, denlro 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 ingrescs recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el p

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

i

JOAGUIN RUEE DIAZ
INSTRUCTOR G20

El. ORDENADOR DEL PAGO

FREDY VELEZ

NINO

Teriendo en cienta las certficaciones susaitas por el contratista y por el supervisor del contrato amrba relacionado, autorizo el preserte pago:
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010182898 EDWIN A"%ﬁggig BUITRAGO [ cRA5N08-06 SUR | 3017266416 |  eabuitragos6@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARA;fo[')-Es v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202511 202511 ! 111212025 91651961 $392.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli i UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 172.100 0 0 0 0 0 0 172.100 1
TOTALES PENSION
T Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodlgolAt Nombrs NI, Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | pgyiados
230301 Porvenir 800224808-8 220.200 0 0 0 0 0 0 220.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 172.100 172.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 220.200 220.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ ) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 392.300 392.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SRRTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010182898 EDWIN ALEéﬁggig BUITRAGO [ cRA5N08-06 SUR | 3017266416 |  eabuitragos6@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARA;fo[')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
o TACN RN R LeURaa] cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 111212025 91651961 $382.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z s
N HHEE 8 Fondo Fondo H
. N HEEHHARMANANAANEA NS Céd. _ | Voluntari | Voluntario | pensional . lcotizacion /|  Cod. H .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TiPo | \gentificacion AcelieR o e HEHHHH HEHHEEEEEEEHEEE g aFp | IBCAFP |Cotizacion | ; hfiiado | Aportante i S iorone | Co%EPS [ I1BCEPS [Naiorupc | ARL | 'BCARL | g f Cotizacion] “cep” f IBCCCR | Teor | parafiscales | SENA | ICBF | EsaP [ MEN
o 3
1 cc 1010182898 BUITRAGO VARGAS EDWIN ALEXANDER 3]0 N|X 230301 | 1.376.050 220.200 0 0 0 0 EPS010 1.376.050 172.100 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




