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ID de Proceso
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DATOS DEL CONTRATISTA

SANTIAGO MARIN RESTR
1.000.101.254
santymarin884@gmail.com

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

EPO

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
00900000861

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ 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: 9132185/2026 N° Compromiso SIIF 19526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
IMPARTIR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y VIRTUAL PARA LOS PROGRAMAS
DE OFERTA DESPLAZADOS DEL CTGI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/08/2026 Al 11/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 20.687.070
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 48.954.135
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.949.573
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $ 670.906 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.408.403 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.616.103 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.616.103,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 87549279 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.408.403,00
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 11 $ 46.200 | $ 46.200[ Reteica - 8559 - SANTA ROSA DE| 27.042,00 | 0,500%

$ - 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 $ - Jaime Isaza Cadavid 21.634,00 | 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% $37.927.505 | $ 1.206.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.775.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.688.821,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza difusion de la oferta educativa mediante diferentes medios de comunicacioén.

Se realiza recoleccion y verificacion de documentos de los aspirantes para los cursos complementarios de reposteria

Planeacion de la formacion de los cursos complementarios de los grupos de formacion asignados,

mediante la elaboracién de guias de aprendizaje e instrumentos de evaluacion, plan de trabajo.

Ejecucion de la formacién Profesional Integral del grupo de formacién asignado, mediante el desarrollo de las secciones formativas

con la ejecucion de las guias de aprendizaje e instrumentos de evaluacion

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 Pensién, 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 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

SANTIAGO MARIN RESTREPO
EL CONTRATISTA

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,

MILTON EDIMER PAEZ GARCIA
INSTRUCTOR G13

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

DERLYS MADERA SOTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/08/26 11:32:21 USUARIO: SIC - C.C. 1000101254




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

enlace. SuAporte |

3’ Fecha creacion reporte: 2026-08-13, 11:30:28 AM

™ Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 87549279
opera I vo
Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026
PAGADO 13/08/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social SANTIAGO MARIN RESTREPO
Documento CC1000101254 Direccion CL 59 #121 - 29
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5671306
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]l¥si=1}=]
CC 1000101254 |[SANTIAGO MARIN RESTREPO 59 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.894.999 $303.200 (EPS040) SAVIA SALUD $1.894.999 $ 236.900 2,436 $1.894.999 $46.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $586.300
IIL.TOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.894.999 $1.894.999 $1.894.999 $0 $ 303.200 $ 236.900 $ 46.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $586.300 $0 $ 586.300
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



