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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL RISARALDA

CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA

ICédigo Regional

66

ICédigo Centro

930810

Fecha Elaboracién

26 de Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

59001-742645

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JAIRO DIAZ RODRIGUEZ
negociosinmobiliariosjd@hotmail.com

C.C.

10.116.354 IP/N° de contacto

0

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

Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24108496145
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5854621/2024 | N° Compromiso SIIF | 15724
Valor Total del Contrato $43.853.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 43.853.333 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.400.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 39.453.333 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA FORMACION
PROFESIONAL DE NIVEL TECNICO PROGRAMADA POR EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS AREA SERVICIOS
COMERCIALES Y FINANCIEROS PARA EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.400.000 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 $ 4.400.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.916.900 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. 916.900,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 73897778(afiliac Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.898.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.760.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 220.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 281.600 [$ 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 | $ 9.200|$ 0 Reteica - 8299 7.797,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.100.000 } 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 $ 972.300
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.392.203,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Promocioén articulacién

capacitacién SST

23 de febrero inicio formaciéon fichas Asignadas

Inscripcién aprendices fichas asignadas 2919521,2908662,2908661

Capacitacién Manual de Discapacidad y su politica en el SENA
Curso Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién
municipio Ejecucion del contrato: Pereira - Dosquebradas - Santa Rosa

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

JAIRO DIAZ RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

FANNY RESTREPO MORALES
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANDRES GOMEZ CALDERON

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) JAIRO DIAZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC 10116354 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA IPS 30 DE AGOSTO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 25 dias
del mes 1 del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




Niimero de novedad

Fecha del reporte de la

novedad

Régimen Tipo de Fecha efectividad de la Estado
actual dfiliado novedad

014CC1011635425012024082200004

2024-01-25

Datos bdsicos del cotizante o cabeza de familia

Tipo de documento

@e

Nimero de documento

10116354

Datos complementarios del cotizante o cabeza de familia

Departamento = Municipio  Localidad =~ Zona

Risaralda Pereira

Datos basicos del empleador
Tipo de documento

cc

Urbana

Nimero de documento

104

10116354

Direccion

carrera 13 # 14 60 Ic

Razén social del empleador

JAIRO DIAZ Independiente 1760000

Contributive Cotizante 2024-01-25 Pendiente Enviar
BDUA
Nombre completo Fecha de nacimiento Sexo
Jairo Diaz Rodriguez 1964-02-26 Hombre
Etnia Tipo de Condicion de Grupo
discapacidad discapacidad sanguineo
Sin Ninguno Ninguno A Positivo (+)
Informacion

Fecha efectividad: 2024-01-30
Tipo de cotizante 1BC Estado de la novedad
Relacion laboral confirmada

ARL

No aplica



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) DIAZ RODRIGUEZ JAIRO identificado(a) con CC numero 10.116.354 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2012 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. EI 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

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

Cordialmente,

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 informacion 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

202
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B
o

12509255



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14828643231

001482864323 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 0 1 1 6 3 5 4 8 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10116354 19821228
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Risaralda 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DIAZ RODRIGUEZ JAIRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
URB EL CAMPIN BL U AP 502
42. Correo electrénico mundonegociospropiedadraiz@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31047 4 2 7 4 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[0 010[[201300905||[8551}/202,1,05,2 6] | | |12 3 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
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 2| | | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2022 -05-18/14 : 43: 47 |

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:

DIAZ RODRIGUEZ JAIRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2024 12:15:25PM



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que ALIMENTOS Y ASADOS RISARALDA SAS, identificada con NI nimero 901177553, aport6 por el empleado
JAIRO DIAZ RODRIGUEZ, identificado(a) con CC numero 10116354 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 73897778 para el periodo de salud 2024-01 y pensiones 2023-12 de
la siguiente forma.

INDICA coTizacion Fsp

CODIGO ~ NOMBRE periopo  NUMERODE  FECHA DE

FSP
LEle e, YIOAPORTE  SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
veT
IRP
CORRECION
EXONERACION

14-11 ARL SURA 1|3 0 30 $1.160.000 $12.200 $0 $0 | Diciembre - 73897778 10/01/2024 | S
2023
EPS037 Nueva 1|3 [ 30| $1.160.000 $46.400 $0 $0 | Enero - 2024 73897778 10/01/2024 | S
Promotora de
Salud - Nueva
EPS

El presente certificado se expide a los 29 dias del mes Enero de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que JAIRO DIAZ RODRIGUEZ, identificada con CC ndmero 10116354, aportd por el empleado JAIRO DIAZ
RODRIGUEZ, identificado(a) con CC numero 10116354 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad

Social, mediante tipo de planilla | nimero 8374919173 para el periodo de salud 2024-01 y pensiones 2024-01 de la siguiente
forma.

z
w z 0
Z® 3 INDICA ]
z TARIFA  CLASE COTIZACION Fsp FsP NUMERODE FECHADE
= ] @
N ég z APORTE RIESGO fviA  VIOAPORTE  SOLIDARIDAD ~ sussisTEnciA  PERIOPO pianiia  paco
o o
o 8 e
w
Saud | EPS037 |  Nueva 900156264 57| 0 [ x of [6| se6000d 012500 $32.500 $0 $0 | Enero- 2024 | 8374910173 | 21/0212024 | N
Promotora de
Salud - Nueva
EPS
Riesgos | 1423 | POSITIVA | 860011153 |570|x of [e| see000d 000522 1 $1.400 0 0| Enero - 2024 | 8374910173 | 21/0212024 | N
Laborales COMPANIA
DE
SEGUROS
Pensiones | 230201 | Proteccion | 800229739 |57(0 |x of |e| s26000q 016000 $41.600 $0 $0 | Enero- 2024 | 8374919173 | 21/02/2024 | N
(ING +
Proteccion)

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes Febrero de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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