S DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (Por  [C0digo Regional 25

CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) [Cadigo Centro 923210

7’\? REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Marzo de 2022
servicio nacionar CENTRO INDUSTRIAL ¥ DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA-CUNDINAMARCA - SERVICIOS PR Version ENERO 2022 - 1,22

DE APREMDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Mit adquiriente: 599.999.034-1 1D de Proceso 16811-045212

Resolucion DIAN N° 16764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 386447

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratis JAIRO LOPEZ FOREROD | S178297903
Correo electronico contratista: ‘ jairclopezforer@misena.edu.co | c.c. 13.480.475 IPIN® de contacto |

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiored  NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | ]
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Guenta | 30081551881
Ha cnnh_-atado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato s_uscritn con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrata? en el 2022 supera los § 125°413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGOD
N° del contrato: 33331572022 | N° Compromiso SIIF | 26022
Valor Total del Contrato 5$42.107.000] N*Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 5 38.109.500 2 Del 01/03/2022 Al 31/03i2022 $ 3.997.500,00
Nugvo Saldo del Contrato 5 34.112.000 Legalizacion comisiones dal pariodo 5 0,004
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON PLEMA AUTONOMIA TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA COMO INSTRUCTOR
[OBJETO CONTRACTUAL: PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEL AREA DE FORMACION DEL PROGRAMA DE FORMACION TITULADO BAJOD LA LINEA
Dascripcion dal servicio prestado) DE GESTION DEL TALENTO HUMAND DEL CENTRO INDUSTRIAL
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos par honorarios $ 3.997.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de olros mesas cobrados an &l mes S0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos 0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 2.656.2T5 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2656 27500| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N* Radicacion pago 55 1044362687 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC £ 1.599.000 |5 1.599.000 Valor basa IVA 0,00
Aporte abligatorio a seguridad social salud 199.800 199.900 1WA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensidn 255800 255.900 Menos Retencidn en la Fuante 0,00| 0.00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidandad Pensional - [1] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ ] 8400 |5 8.400 Reteica - 8299 21.250,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias £ - - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC g - - 0,00
i i jas §7.522.064] £ - - 0,00
Intereses Frestamo de Vivienda  § 3.800.400 $ - Otras Retencionas 0,00] 0,000%
5 i j d 5 : K Otras Retenciones 0,00) 0,000%
5 53 de obrad s 15 Otras Retenciones 0,00) 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de olros meses cobradosenelmes | § - Oftras Retenciones 0,00) 0,000%
Dependisntes hasts 1 1216128 3 -
| Salud hasta k4 B0& 054 1 - Descuentos de Libranza 0,00
Ranta Exenta 25% g 9.120.960 - 885 425 Descuentos da embargo (Si tiena) |
Ratencitn en |la Fuenie Contingents 5 - VALOR A PAGAR 5 3.976.250,00
S0OMN: TRES MILLOMES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1 - wia: Facilitar =l servicio a los clientes horas
i a los client 5
% d& acusrds con procedimisnts 30 horas

vicis a las elientss 40 horas

thE 16

PARA LOS EFECTOS LE ERTIFICO, LA GRAVEDAD DEL JURAME y E:

1. Cumpli & cabalidad |as actividades del objeto contractual amba descritas; 2. Los documentos soports
[purninistrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, log aportes voluntarios a cuentas AFC)
FWP, por log ingresos recibidos en el mes antenor del contrato objeto de cobro en esta plandia y cenifico que no
[han side uiilzades en ka disminucién de la Bage de Retencién en la Fuente en ningdn ofro conrato; 3. El ndmenc
|oe rabajadores contratados para cumplic con el desarrollo del objeto contractual comespanden a ko indicada en
|eata planilla; 4. Toda la infarmacian aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidn de cadal JAIRO LOPEZ FORERD
jure de los campos aqui diigenciados. EL CONTRATIST.
CERTIFICA M DEL SUPERVISOR DEL NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO:

[1.- O El Contratista curngld & cabalidad las obligaciones confractuales pactadas;

.- Que El Contratsta desamolid las actividades descritas en el presents informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificass el pago de los aportes obligatorios al Sisterma General de Seguridad Social realizados por)

[l contratista por los ingresos reciddos en el mes anterior por medio de |a planila PILA en &l o
ESAR CANTOR CUERVOD

presente infiorme y que los mismos han sido kquidates de conformidad con 138 NOMEs vigentes. N 15

Teniendo en cuenta las cerlificaciones suscritas por el contratisia y por el supervisor del contrato arriba relacionade, autorize el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGD

Autorzo el presente pago.
BT SUperisot,

BERTO FRIETO LADI
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Simple

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2022-03-29, 12:16:10 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1044962687
Nro Planilla Corregida: 1043957305 Periodo Cotizacion: febrero de 2022 Periodo Servicio: febrero de 2022 Referencia pago (PIN): 8851837910
L PAGADO 29/03/2022 )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JAIRO LOPEZ FORERO
Documento CC19480475 Direccién CL12#1 E-24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138826300
Tipo Persona INATURAL Forma UNICO
Ciudad FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
Legal
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud R|e‘gﬁ§ Cj]g s Parafiscales Total
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Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4448634 - Cali: 554 0515 - Modellin: 514 66 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Peroira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871871 - jMis quo Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necasario. Proteger ol medio ambiente esté en nuestras manos.




_gi CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.S

o Lo N, 900810768 - 8
b Diroccitn: CL 12 A #9 914
- Tel: 8822218
, INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Clunea IPS Eugenio Diaz
( Tipo certificacién: Ingreso ® * Peritdico O“ " Retro O Post Incapaudad‘ O

\ Control (O  Reubicacion O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O

, R ~" SRR . SRR v ~ A4 S

Fecha 23/03/2022 08:42:00 Empresa PARTICULAR
Nombre JAIRO - LOPEZ FORERO

Cargo INSTRUCTOR Doc. |dentidad CC 19480475

1 ENFASIS OSTEOMUSCULAR 2 COOMORBILDIAD 3 OPTOI\GT;RIA
4 PRUEBA PSICOTECNICA 5 PERFIL LIPIDICO 6 GLICEMIA

7 CUADRO HEMATICO 8 ELECTROCARDIOGRAMA '8

v

i A‘bto para continuar desempefando el

Apto para el cargo '

o " ® 0 O | O - cargo sin limitaciones . o O
Aplazado i O (’D":_ O l **Ok = Requiere restricciones de a;gv_;ga_qei 11 9
= = . R — Requnere reubicacién laboral temporal OO

. s ! i 1O
Gt O'® O | (e Requie«e reubicacion laboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas .~ | | — I |
_ . O O ® |+ O _ Apto para trabajaren alturas OO0
Apto para trabajar en espacios 0O 0 ® | 0 Apto para trabajar en espacios oonﬁnados O 0
confinados Lok et o Aptoparatraba;arenanuras O 0O
Apto para Trabajar con equlpos de | ; >
suministro de aire o autocontenido |
C o & R o Sospecha de enfermedad Profesional O O.
Apto para participar en la brigada 6 ' O | @ e (5 = zmd: Accidentes de Trabajo 8 8
| | Enfermedad Comin
Apto para el requerimiento del cargo |
de la empresa o conltratista ® O ) o :

(C PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

[ Vel ® Audiivo ()  Respiratorio ()  Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros () J
REMISION SI® NOQ ARL SIQ NO® EPS A Sl @ NOO
OPTOMETRIA: Control anual. USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE. .

ELECTROCARDIOGRAMA : Control anual !
LABORATORIOS: Sin aletracién |
.Iomca ¢ ,arkm;z"m:-arme 7 =
WG AN ¢ S5 I ~L DO o
cc J_ O05H3030
MONICA ALEJANDRA PEREZ NAVARRETE Trabajador: JAIRO - LOPEZ FORERO
Especiatdad: MEDICINA DEL TRABAJO Y CC 19480475 J
MEDICINA LABORAL e —
CC: 1030583038 RM: Deciaro que lodos los datos regisirados corespenden a la verded Capters omeirics
Direccitn: CL 12A 8 9814  Teldfono: 8822218
Emef: CLINICAEUGENIODIAZ2015@GMAIL.COM Paguna 1do 2
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CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.S

o 5 i 00810765 -8
| Diraceién: CL 12A #9-914
CIED i
Clmca PS Eugenio Dioz INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Riesgo Cardiovascular: Alto |
1. Pausas activas 5 min por cada 4 horas de trabajo |
2. Higiene postural
3. Puesto de trabajo ergonémicamente Apto
4. Siempre coloca los pies a la altura del piso. ‘
5. Articular sonidos de manera correcta
6. M un ritmo ads do al hablar
7. Intentar hablar de frente al pues hacerlo de ida supone elevar la voz
8. Evitar los cambios bruscos de temperatura
9. Evitar forzar la voz al i hablar por del ruido ambiental 3
10. Evitar las sobrecargas Iaborales
11. Uso adecuado del tapabocas !
12, Lavado de manos |
13, Distanciamiento social |
14. Siga los i i de biosegurnidad de la -
15. Continua control por EPS S
Los resultados fueron consignados en una historia clinica ccupacional que rep & en nuestra IPS,
i
donica Algan, ra Perez\w‘?:'arre’le 7 S
NEGNGAE PEECOS B s lon L @cigien
c.c 30553030 !
MONICA ALEJANDRA PEREZ NAVARRETE Trabajador: JAIRO - LOPEZ FORERO
EspadumMﬂ: A:mcul: :wwo Y CC 19480475
cg?ﬁ:::sam e Declar que fodos o Gatos regiskrados COMESONCeNn 8 18 VErdad Co momees
Direccitn: CL12A88-814  Teléfono: 8622218
Emait: CLINICAEUGENIODIAZ2015@GMAIL.COM Pagina 2 de 2
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