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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ANTIOQUIA

CENTRO NACIONAL TEXTIL-ANTIOQUIA

ICédigo Regional 5
ICédigo Centro 920610
Fecha Elaboracién 30 de Abril de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

72575-150127

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ENYI LORENA OSORIO MEJIA
enyilorenaosorio@gmail.com

C.C.

1.111.339.284

IP/N° de contacto

43717

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST |__SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0550167600076167
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4853719/2023 | N° Compromiso SIIF | 62423

Valor Total del Contrato $33.457.445] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 33.457.445 1 Del 11/04/2023 Al 30/04/2023 $ 2.731.220,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.726.225 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN LA
ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA EN EL CTGI.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.731.220 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 $2.731.220 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.791.315 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 1.791.315,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo DECRETO 1273 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.400.620,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 1l $ 12.200 ($ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 682.805 B 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 10.925,00| 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 $ 597.105
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.720.295,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

del contrato:

Durante el mes de abril del afio 2023 y de acuerdo con la informacion relacionada en el informe contractual se realizaron las
siguientes actividades, las cuales se pueden visualizar en el respectivo portafolio de evidencias entregado a la supervision

1.Elaboracion de la planeacién de la formacién de los grupos con numero de ficha 2711530,2470439,2470372,2711508,2470388
2. Impartir formacién profesional integral en las fichas 2711530,2470439,2470372,2711508,2470388
3.Registro de emision de juicios evaluacion de la ficha 2711530,2470439,2470372,2711508,2470388

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|

ENYI LORENA OSORIO MEJIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CON

TRATO

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 pago.

El Supervisor,

GERMAN MAYA RAMIREZ

INSTRUCTOR

EMILY ELISA CORONADO GARCES
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




Salud Total..

Bogota, Abril 10 de 2023

Senora:

OSORIO MEJIA ENYI LORENA

CC. 1111339284
MZB CA7-3214633
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
realizé a partir de Marzo 13 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

NMombre Documento | Tipo | Afiliacion |(Sem cot |Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
(OSORIO MEJIA ENYI LORENA 1111339284 G Mar-13-2022 48 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato] Estado de
contrato contrato
OPERADORA AVICOLA COLOMBIASA S 1111339284 Dependiente CERRADO
TEMPORALES UNODAS A 1111339284 Dependiente CERRADO
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1111339284 Dependiente CERRADO
ENYI LORENA OSORIO MEJIA 1111339284 Trabajador VIGENTE

Independiente

NUTRIR EXPRESSSAS 1111339284 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion 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,

J"L ety

1

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 poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusiéon no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ENYI LORENA OSORIO MEJIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.111.339.284, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Abril del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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FPOR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

0|2

2. Concepto

4. Numero de formulario

(415)7707212

984(802

489 0)

14907003394

000001490700339 4

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electronico
Impuestos y Aduanas de |bagué q |
1 11 1 33 9 2 8 4] 5 |
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 1 3 1111339284 201211289
_— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7/ 3 Rioblanco 6 1 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~Otios nombres
OSORIO MEJIA ENYI LORENA
35. Razon social ~
36. Nombre comercial 37-Sigia
e ]
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Fresno 2 8 3
41. Direccion principal
BRR Villa Maria mz 5 casa 16
42. Correo electrénico enyilorenaosorio @gmail.com
43. Cadigo postal 44 Teléfona-1 32146339 2 7|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad :mﬁun_r.iaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fechanicio actwicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
8 52 3|[202203,01]] | | | | | | | | |
I I A | I _
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 a8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scaao[2 0] | | | | | ASNNT [ | [ | | | [ [ [ | | [ [ | [ | |
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I |

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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

X 60. No. de Folios:

59. Anexos Sl NO

0 61. Fecha

2023-04-04/22:28:17

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

a84. Nombre OSORIO MEJIA ENYI LORENA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha

generacian documento PDF: 04-04-2023 10:28:26FPM
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VIGILADD

DAVIVVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 04/04/2023

BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la senora ENYI LORENA OSORIO
MEJIA con Cédula de Ciudadania numero 1111339284

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550167600076167
Fecha de apertura 09/01/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.





