SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER

(3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 47
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Abril de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

70197-267941

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

SANTIAGO OSPINO FLOREZ
santiagoospinof@gmail.com

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

12.583.217

IP/N° de contacto

54123

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

AHORROS

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO | Es Pensionado? | NO
S|
| Nocuenta | 77971799253
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4718331/2023 | N° Compromiso SIIF | 23423
Valor Total del Contrato $32.364.957] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.677.810 2 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.580.980 Legalizacién comisiones del periodo $ 50.000,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR APORTANDO EN LA
PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA
COORDINACION ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.146.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.435.885 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.435.885,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4492351270 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.679.730,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732|$  1.474.859 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 | $ 184.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 236.000 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 1l $ 17.200 [$ 15.400 Reteica - 8299 25.758,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.036.707 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-Hospital 82.937,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 414.683 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 811.962
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.988.135,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se proyecta realizar las acciones de formacion bajo

Se subieron al Secop

Se realizaron capacitaciones en emprendimiento y orientacion de Finagro con los aprendices.
Inicio de la formacidén Produccién agropecuaria ecoldgica para la soberania alimentaria

la modalidad de atencidn sincronica
Se realizaron la estructura de seguimiento integral y material grafico
Se registré y verificé el listado de aprendices en la plataforma de sofia plus, mas el correspondiente diligenciamiento
y envio de los formatos solicitados por el dinamizador de la Segunda formacién
los documentos contractual y financiero con sus respectivas evidencias.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada|

SANTIAGO OSPINO FLOREZ

EL CONTRATIST.

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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 p
El Supervisor,

ago.

RAFAEL ERNESTO PACHECO CABANA
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12583217 NUMERO PLANILLA: 4492351270  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANTIAGO OSPINO FLOREZ || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE PRINCIPAL ~ TELEFONO: 4141734 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/31  NUMERO AUTORIZACION: 9993788621
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.200 $0 $227.200
'SUBTOTALES: $ 227.200 $0 $227.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 177.500 $0 $0 $0 $177.500 $0 $0 $177.500
SUBTOTALES: $177.500 $0 $0 $177.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc gfggg :\rI\ITDEEPENolE $1.160.000 NO 01-30 25-14 30 $ $227.200 $0 $0 $0 $0 Normal $227.200EPS037- |30 $ $177.500 $0 $177.50014-23- 30 $ 12583217 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12583217 | TIAGO CONTRATO COLPENSI| | 1.419.600 NUEVA 1.419.600 POSITIVA | | 1.419.600
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12583217 || \UMERO PLANILLA: 4495067158  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANTIAGO OSPINO FLOREZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. 8
DIRECCION: _ CALLE PRINCIPAL  TELEFONO: . 4141734 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/18  NUMERO AUTORIZACION: 9994011198
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ IFINDEPENDIENTE || N(MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4492351270 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/03/31
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $8.800 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $8.800 $100 $8.900
SUBTOTALES: $8.800 $100 $8.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $6.900 $0 $ 100 $0 $6.900 $100 $0 $7.000
SUBTOTALES: $6.900 $ 100 $0 $7.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $500 $500 $ 100 $0 $600
SUBTOTALES: $500 $ 100 $0 $600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE APORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC OSPING ~ [NDEPENDIE $1.160.000 NO A 01-30 25-14 30 § $227.200 $0 $0 $0 $0  Normal $227.200EPS037- |30 §  $177.500 $0 $177.50014-23- |30 § 12583217 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12583217 | TIAGO CONTRATO COLPENSI| | 1.419.600 NUEVA 1.419.600 POSITIVA | | 1.419.600
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC OSPING — [NDEPENDIE $1.160.000 NO Co1-30 25-14 30 $ $236.000 $0 $0 $0 $0  Normal $236.000EPS037- [30 §  $184.400 $0 $184.40014-23- |30 $ 12583217 | $ 15.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12583217 [FLOREZ ' WNTE COLPENSI| | 1.474.859 NUEVA 1.474.859 POSITIVA | | 1.474.859
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc OSPING  [NDEPENDIE $1.160.000 NO R01-30) 25-14 0| $55.259  $8.800 $0 $0 $0 $0  Normal  $8.800EPS037- |0| $55.259 $6.900 $0  $6.90014-23- 0| $55.259 12583217 | $500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12583217 [FLOREZ ' WNTE COLPENSI NUEVA POSITIVA
PRESTACION ONES EPS COMPARII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

14681895793

4. Ndmero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

1468189579 3

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
1 2583217|6

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta ) / 1 ’ 9

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12583217 19810218
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30: Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 El Banco 245
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre .34. Otros nombres
OSPINO FLOREZ SANTIAGO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigla
 UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccion principal

MZ C CA 17 URB PORTALES DE LA AVENIDA

42. Correo electrénico santiagoospinof@gmail.com

43. Codigo postal

[44. Tetefono 1

4 4 1 4 3 9 3|45. Teléfono 2 3022620001

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 11 0||2013|02|l 3| 4||L 1 I | | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7. 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
oo ao| | | | (LA el
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |se. cpc |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2020 -02-03 |

La nformadion summistrada a lravés del farmulario oficial de nscipcidn, acluaiz
cla y weraz: en

y cancelacidn del Registro Umco Tributario (RUT), de
Inex d en alguno de 'os datos suministrados se
sancionatoros o de suspensan, segin e caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

N, SuSpensiin
) de caonstatar
dmnisiratives

OSPINO FLOREZ SANTIAGO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-04-2023 07:27:06AM
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