FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 23

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA ’ ‘ Fecha Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO 2024 - 1.24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 02018-733864
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo siscttonico comratistar | edsanchorb8@mabnaedieo | cc. | 1067:89%.489 | ipo de contacto 53527
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 9282011790
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: 5924437/2024 | N° Compromiso SIIF | 36324
Valor Total del Contrato $35.724.360] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.724.360 1 Del 16/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.721.288,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.003.072 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION
Descripcion del servicio prestado) CON LA MEDIA TECNICA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TU
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.721.288 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 $3.721.288 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.466.891 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.466.891,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 2300100028371 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.296.988,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.488.515(% Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.100 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 238.200 [$ 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 | $ 7.800|$ 0 Reteica - 8299 6.594,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 930.322 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 822.297
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.714.694,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA

PROGRAMAS: TECNICO EN SISTEMAS TELEINFORMATICO

SE REALIZA PROCESO DE RECOLECCION Y ALISTAMIENTO PARA MATRICULA 1.E JUAN XXIII - MONTERTA

SE REALIZA PROCESO DE RECOLECCION Y ALISTAMIENTO PARA MATRICULA I.E PASO DE LAS FLORES - COTORRA

FICHA: 2467241 1.E JUAN XXI1 - SE IMPARTE FORMACION Y EMPALME DE FICHA GRADO 11 - SE VERIFICAN EVIDENCIAS Y ASISTENTES
ACTIVIDAD DE DISENO CURRICULAR.

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| ESTEB,;(N ESTEBAN-SANCHEZ BARRETO
uno de los campos aqui diligenciados. 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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JORGE MARIO PERALTA ALEMAN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G12

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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mutualser

Arencidn sin tanta vuelts

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) ESTEBAN DAVID SANCHEZ BARRETO identificado con Cédula de cludadania numero
1067896489 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencién: UT SALUD EN ACCION
Categoria: A

Fecha afiliacion: 25/01/2024

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 25 de
enero del 2024. Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones: ’
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

¢ No vélido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
e Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

e Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #5603
Cordialmente,

Al

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com

MUTUAL SER EPS
aﬁeucion. sin tanfa vueclla
Barrio La C I No. 71 B - 105, Teléfono: (5) 651 7303
Linea de -l 01 8000 1168 82 /7 E-mail: mutualser@mutualser.org

Cartagena de Indias

VISRARO Supenaiud
=

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 80888 No de Radicacién
mutual r 23001-00028371-8M
Atencion sin tanta welts Fecha de Radicaclon
NIT 808.008.304-7 ol 2]
1. DATOS DE TRAMITE Lea las Instrucciones que se anexas al formulario antes de diligenclario 2|80 f1]2
1. Tipo de Trémite 2, Tipo de Afillacién Cotizanie o Cabeza de Familla 3. Régimen
A Individusl:  _geneficlario 0 Afilledo ﬁ 0
A Afilacien () B. Reporte de Novedades() | B. Colectiva () C. Instituclonal () D, De Oficlo A Contributivo () B. Bubsidiado
4. Tipo de Aflliado 8, Tipo de Cotizante Codigo
A Cotizante () B. Cabeza de Femilia () C. Beneficiare () A.Dependients () B. Indep D c.° () |(a registrar por tn EP8) ()
6. Apellidos y Nombres
SANCHEZ BARRETO  ESTEBAN DAVIO
7. Tipo de D de d 8. N del de d 9. Bexo 10, lo Nulm
Cec) 1067806480 Femenino () Masculine () 61 1 o o |1
. DA
Y 2ATo0 coupummnane
. Etnla X . Puntaje BISBEN 14, Grupo de Poblacion
ke ik Tipo D condicton COXD) | U BRBEN —— M ghne [arm)
\ - X de 16,
1 Administradora de Nab'ﬁb:"“' ]1l Administradors de Pension fIOTECCION Ilr Ingreso Base de Cotizac| Y! 638 . -
8. Residenci TEBANDZO! MAIL
8. Res LALLE 16 A N 19 A 290 6 DE MARZO | wlelono Fiv | 3016066919 | ES 200
MONTERIA Zona Urbana 8 DE MARZO CORDOBA ™
Municipio/istrito | Rursl | Localidad/Comuna | Departsmento
IV. DATOS DE n:rrrncaabn DE LOS mEManos DEI. NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de a) permanente
, Namero del documento de dentidad 22, 8 23, Fecha dq Nacimient
[zn Pl il e | Iz1 - ! 5 omenino () Masculine (O _|* 0] 01 1 i PN R R
4. Primer apellido B8egundo apellido Primer nombre S8egundo nombre
5‘ SANCHEZ LOPEZ SAMUEL DAVID
B2 .
B3
B4
[
25. Tipo de documento de identidad 26, NGmero del d to de d 2. Bexo 28, Focha de I
Femenino Masculino
81 Registro civil de nacimiento 1087959693 X 2 |9 | o |2 o] 1]68
B2 7] D | M WA | A A
B3 ) L AR Al s s
B4 0 3] ™ g ! A Al oA
B5 D [¥] AR A A
Datos complementarios ;
31. Discapacidad Tipo Condicién
29. Parentesco 30. Etnia ¥ N M T 3
B1 Hijo o hija 06
B2
B3
B4
BS
[32.] Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPC del afiliado
Munic atrito Urban | Roral Departamento Teléfono FI.h ylo celular (a registrar por Is EPS)
B1 MONTERIA X CORDOBA 3016085919
B2 ;
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
j PY on? i , Cédigo de la IPS
34 N de de Selud - IPS {a nilttl;":r jpor la EPS)
c
Bl1
8|2
B|3
B[4
IFIC AS ENTIDADES RESPONSABLES AA
35. Nombn o ludn u, gaml’d?n ggc;m-nw 37.Ndmero del documento de Identificacién 38. Tipo de aportante o pagador de
e
ESTEBAN DAVID SANCHEZ BARRETO 1087696489 - 4
39, Ublcaclén
CALLE 16A 19A 29 ESTEBAND2020@GMAIL.COM MONTERIA CORDOBA
__Direccién Teléfono | Correo slectrénico | Munic) | n

Powered by @ CamScanner
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

L& viba POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ESTEBAN DAVID
SANCHEZ BARRETO identificado con CC No. 1067896489, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliaciéon: 01/03/2017
Fecha de inicio de cobertura: 19/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 12/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 20/10/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012659317.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 22 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SANCHEZ BARRETO ESTEBAN DAVID identificado(a) con CC numero 1.067.896.489 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de noviembre de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 25 de enero de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14974209483

(415)770 0) C

7212489984(802

001497420948 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 6 7 8 9 6 4 8 9 7 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
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 1067896489 20090226
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2/ 3 | Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SANCHEZ BARRETO ESTEBAN DAVID
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CL12A 20 92
42. Correo electrénico esteband2020@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 30160659 1 9|45 Teléfono2 314555100914
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|6 202[[20140205]|[[6 20920420205 |8 2 9 98 5 6 0] |2 13 1]
L~ _L 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2024 -

01-22/09:08: 50 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

SANCHEZ BARRETO ESTEBAN DAVID

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2024 09:09:28AM



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 9282011790 , con fecha de apertura 27 de Enero

de 2020, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): ESTEBAN DAVID SANCHEZ BARRETO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.067.896.489

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Febrero
de 2024 .

Cordialmente,

s

o4
Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.





