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ID de Proceso

27967-624252

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

74.380.107
dallos.carlos@gmail.com

CARLOS ROMAN DALLOS ESCOBAR

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0550246000673086

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9070680/2026 N° Compromiso SIIF 5826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: 15-9-2026-001178 CONTRATAR A TRAVES DE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA la prestacion de
los servicios personales de caracter temporal, para planear, orientar, ejecutar y evaluar actividades de Formacién Profesional
Integral, en las diferentes modalidades, Programas y niveles de formacién, conforme a las competencias técnicas y/o transversales

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 39.637.058
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $49.901.635
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.899.561
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.124.301 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.861.798 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.976.898 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.976.898,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 36802476 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.861.798,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 334 - DUITAMA 35.757,00 | 0,610%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 1.325.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.433.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.701.740,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS UN MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

01 DE ABRIL. DESARROLLO CURRICULAR. TEC.PRODUCCION DE CAFES ESPECIALES TITULADO FICHA 332979

06 AL 10 DE ABRIL. APOYAR LA PRODUCCION DE CAFES ESPECIALES. TEC.PRODUCCION DE CAFES ESPECIALES TITULADO FICHA 332979

13 AL 17 DE ABRIL. SEMANA DE ALISTAMIENTO

21 AL 24 DE ABRIL. APOYAR PROCESOS DE EDUCACION AMBIENTAL. TEC.CONSERVACION DE RECURSOS NATURALES TITULADO FICHA 3230967

27 AL 30 DE ABRIL. FORMACION COMPLEMENTARIA

’(ﬁ

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 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 utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

CARLOS ROMAN DALLOS ESCOBAR

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

@2

INSTRUCTOR

CLAUDIA PATRICIA NUNEZ IZQUIERDO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

14/04/26 11:34:18 USUARIO: SIC - C.C. 74380107




VA CONSULTA EMPLEADO
ASO PAGOS Razoén Social: CARLOS ROMAN DALLOS ESCOBAR
S.a Identificacion CC- 74380107
Sucursal 1
Periodo Pension 2026-03
Periodo Salud 2026-03
Fecha Pago Planilla 2026-04-14
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 4380107
Nombre CARLOS ROMAN DALLOS ESCOBAR
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR
Caja de compensacion Sin CCF
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero Planilla 6802476
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla
Periodo Pension 2026-03
Periodo Salud 2026-03
Tipo Cotizante con contrato de de servicios superior a 1 mes
Subtipo de Cotizante No aplica
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SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — - —
ot Namero Autorizacion Valor Nimero Autorizacion Valor
30 1.895.000 | 0,1250000 $ 236.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias ) ! Cot. Voluntaria [ETERED Fondo de ;
IBC Tarifa Cot. O Total Solidaridad n ; Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante de Subsistencia
30 1.895.000 | 0,1600000 $303.200 $0 $0 $ 303.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. 5 - Cadigo de
%';s IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
de trabajo
30 1.895.000 0,0104400 $ 19.800 201500
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot a Cot.Obligat o Cot. o Cot. o o Cot.
IBC Tarifa e IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 [ 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




MINISTERIO DE TECNOLOGI'AS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 74380107 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/04/2026 11:07 AM

Cadigo Verificacion: EA4LZ3GD5N
Valida hasta: 13/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



