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ID de Proceso
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

7.642.853
yairarrieta225@gmail.com

YAIR ROSENDO ARRIETA SOLAEZ

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

AHORROS
51280915681

BANCOLOMBIA

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: 9080170/2026 N° Compromiso SIIF 30826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL:

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION
PROFESIONAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL

(Descripcion del servicio prestado) Y/O VIRTUAL
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $6.474.579
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 18.949.988
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $1.737.082
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 $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.497 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[  3.140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9508502083 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  4.197.397,00
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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 29.382,00 | 0,700%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Hospital 94.750,00 | 2,000%
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% $17.239.775|$ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.717.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.613.365,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

rientar la formacion de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de

Elaboracién y actualizacién de guias de aprendizaje, actividades, instrumentos de evaluacién y materiales de apoyo para los programas

Se realizo en cada ficha actividad de inicio para identificar estilos de aprendizajes y ajustar al curriculum

Para el periodo del informe no se ejecutaron acciones referentes al cumplimiento de esta obligacion.

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

EL CONTRATISTA

YAIR ROSENDO ARRIETA SOLAEZ

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,

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/08/26 16:09:31 USUARIO: SIC - C.C. 7642853
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identificacion | dv Razan Social Clase Apartante Sucursal Principal Bireccion Cudsd Departaments | Telbfona [ Exonerado SENA o
CC Tha28%3 ARRIETA SOLAET YA ROSENDD INDEPEMDIENTE PRINCPAL CRA 44332 SANTA MARTA MAGOALENA 014481429 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Parinda Clave Tipn Fecha Pam
Pensién | Salud Pago [ Planila Planilla Limte | Paga Banco | Diashora | Valor |
w607 | 202847 1000000383 == | 016/08 114 200608712 | BANCO CE BOGOTA | o 545,700 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 3
EMPLEADO | PENSION SALUD CcF | RIESGOS PARAFISCALES
£235.000 51,880,000

Centro de Trabaje: PRINCIPAL [  Afiiados) 51,880,000 300,800 51,890,000 5235,000 50 50 $1,880,000 59,900 0 0
Caudad: SANTA MASTA Depto: MAGDALENA [ | Afiiedos) $1,880,000 $300,800 §1,880,000 235,000 50 0 $1,880,000 59,900 50 t 1

] |n: |m1 I.anfuu: 'umn | ) 1,350,000 sangon| emcnd] a0 47,580,000 52 00 [] 50 o] 1em| m 5,880,000 swam| o 0 50
Total Afiliados( 1) 1,080,000 §300,800 §1,880,000 §235,000 50 0 51,880,000 59,900 0 0
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion ov Razon Sochal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudod-Departamentc Teléfono | Exonerado SENA ¢
ICBF
CC Tha28s3 ARRIETA SOLAET YAIR ROSENDO INDEPERDIENTE PRINOPAL CRA 42837 SANTA MARTA MAGDALENA Jonsaa29 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Poriodn Clave Tipa Fecha Paga
Pensidn | Salud Pago [ Planiia Planilla Limie | Pagn Banco | Diaswora | Vaor |
R | ysomsczons i mbionne| 2006/0812 | BAMLD DE BOGDTA | o] 545,700 |
RESUMEN DE PAGO
CODIGD AFILIADDS VALDR LIQUIDADD  INTERESES MORA Fanda Intereses de Fando Intereses de SALDOS E Vi
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Maora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencla

AFP |ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,800 0 se

PROTECCION 230201 BO0Z29,739 O 1 $300,800 50 50 50 0 0 50
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,900 50 50

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 B&O,011,153 & 1 59,900 50 50 50 50 50 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,000 50 50

COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 00,226,715 3 1 $235,000 0 s0 i0 s 50 50
TOTAL $545,700 S0 1] S0 S0 $o S0
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OR A PAGAR

5§300,500
$300,600
59,500
59,500
$235,000
$235,000

$545,700
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