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ID de Proceso 11202-502146

?\. FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

7A< REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: VICTOR HUGO MERCADO RAMOS
Correo electrénico contratista: victorhlmercado@gmail.com C.C.

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

44224

Es Pensionado? | NO

1.063.140.248 [ |p/N° de contacto

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 10537789145
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4570786/2023 | N° Compromiso SIIF | 7123|
Valor Total del Contrato $40.968.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.968.300 1 Del 07/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.277.464,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.690.836 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
TITULADA O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE
(TIC), MODALIDAD VIRTUAL EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO.

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.277.464 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 $3.277.464 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.172.648 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente atitulo de RENTA| 2 172.648,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo no aplica Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.903.764,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.310.986 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 163.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.800 [$ 0 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 | $ 6.900 | $ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 819.366 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Jaime Isaza Cadavid 13.110,00| 0,000%
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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 724.216
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.264.354,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

VICTOR HUGO MERCADO RAMOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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.

YANNY RIVAS LONDO?0O
INSTRUCTOR G10

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

JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




SaludTotal..

Bogotda, Febrero 18 de 2023

Sefior:

MERCADO RAMOS VICTOR HUGO
CC. 1063140248
CR5927B510-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realiz6 a partir de Agosto 30 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
MERCADO RAMOS VICTOR HUGO 1063140248 C [ Ago-30-2017 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
RAMOS DIAZ MARCIA MARIA 30650184 C | Ago-30-2017 26 PADRES VIGENTE Ninguna

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
VICTOR HUGO MERCADO RAMOS 1063140248 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
1m
INSTITUCION UNIVERSITARIA DIGITAL DE ANTIOQUIA 1063140248 Dependiente VIGENTE
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME | CADAVID 1063140248 Dependiente CERRADO
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME | CADAVID 1063140248 Dependiente CERRADO
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME | CADAVID 1063140248 Dependiente CERRADO
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME | CADAVID 1063140248 Dependiente CERRADO
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME | CADAVID 1063140248 Dependiente CERRADO
SATRACK INC DE COLOMBIA SERVISATSAS 1063140248 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO 1063140248 Profesor de CERRADO
establecimiento
particular

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 1063140248 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 1063140248 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 1063140248 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 1063140248 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 1063140248 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 1063140248 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 1063140248 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 1063140248 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

[ ot
AR

|«
JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.




NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VICTOR HUGO MERCADO RAMOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1063140248, se encuentra afiliado/a desde 18/06/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de febrero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



DI/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14892292196

(415)7707212489984(8020) 000001489229219 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

106 3140

6. DV

1 Impuestos de Medellin

2 48

12. Direccion seccional

- =T

14. Buzon electronico

(|

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1063140248 20050117
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/iviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2//3 |Lorica 4 17
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i 34:-Ciros nombres
MERCADO RAMOS VICTOR |HUGO
35. Razén social
> D
36. Nombre comercial 37, Sigia
NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Bello 08 8
41. Direccion principal
CR 59 27B 510 AP 1704
42. Correo electronico VICTORH1MERCADO@GMAIL.COM
43.Codigopostat Q0 5 7 8 4 0 |44.Teléfonc1 3003560 2 0 3|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividzd ecoridimica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundzria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchainicid Actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 54 4|[20180725|[[85860[[2021,083 1] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
moaols | | | | | [ o[ | [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

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

59. Anexos 60.

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

No. de Folios: III

61.Fecha |2023-01-30/15:42:43 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segtn el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MERCADO RAMOS VICTOR HUGO

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2023 03:53:07PM
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Certificado
Bancario

Martes, 31 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VICTOR HUGO MERCADO RAMOS identificado(a) con CC
1063140248, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10537789145 2007/11/21 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



