FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 66
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930810
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién 4 de Abril de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 19166-068651
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JHON JABER GIRALDO MARIN Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 18.513.801 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jigiraldo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 702044628
IP/N° de contacto: 3227643047 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (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
N° del contrato: 5888187/2024 N° Compromiso SIIF 17424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA, AREA OFIMATICA Y MANEJO DEL INTERNET, ASIGNADA POR EL CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS
(Descripcion del servicio prestado) PARA EL PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION VICTIMA VIGENCIA 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 45.106.000
Nimero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 48.070.000
Valor Bruto Pago: $ 4.370.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 40.736.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.370.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.370.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.896.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.896.600,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 29174700-29335  Base retencion en la fuente atitulo de ICAl  3.871.800,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.748.000 1.300.000 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 218.500 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
279.700 [$ 208.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.200 6.800 Reteica - 8299 - PEREIRA| 7.744,00 | 0,200%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 966.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  646.675

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.362.256,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apertura de las fichas 2944187, 2923376, 29440583 para el curso complementario de Word basico-la ficha 2937583 para el curso de word

Visitas a diferentes instituciones educativas para promocionar la oferta- recoleccion de la informacion en la I.E leningado, |.E

ciudadela cuba, penitenciaria carcel la 40. Visita para abrir grupo en lucy tejada, carcel la badea, Mega colegio Jaime Salazar Ro.

avanzado-ejecucion de la formacién profesional integral- creacion de rutas de aprendizaje de cada una de las fichas- emision de

jJuicios evaluativos de la ficha 2914140- creacion y divulgacion de piezas publicitarias.- Registro de inasistencias en sena sofia plug

de la ficha 2914140 - Certificado del curso de integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién

Actividades realizadas en Pereira

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 JHON JABER GIRALDO MARIN

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. FANNY RESTREPO MORALES

INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
ANDRES GOMEZ CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

04/04/24 23:45:02 USUARIO: SIC - C.C. 18513801



/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

JHON JABER GIRALDO MARIN

IDENTIFICACION:

CC-18513801

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-03-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-04

FECHA DE PAGO: 2024-03-05

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2024-02

PERIODO SALUD: 2024-02

NUMERO PLANILLA: 29174700

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29174700

TIPO DE PLANILLA: |
evroap | NIT NOMBRE AFILIADGS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 1.040.000 $0 $0 $ 200 $130.000 $130.200
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.040.000 $0 $0 $ 200 $ 166.400 $ 166.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.040.000 $0 $0 $ 100 $5.500 $5.600

Total a pagar

$0

$0

$ 500

$301.900

$302.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/04/2024




A

ASO PAG OS RAZ(DN SOCIAL : JHON JABER GIRALDO MARIN
s.d. -

IDENTIFICACION: CC-18513801

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-03-18

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-04

FECHA DE PAGO: 2024-03-18

ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2024-02

PERIODO SALUD: 2024-02

NUMERO PLANILLA: 29335846

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29335846

TIPO DE PLANILLA: N
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $0 $0 $ 400 $ 32.500 $ 32.900
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $ 400 $ 32.500 $ 32.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $ 500 $ 41.600 $42.100
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $ 500 $41.600 $42.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $ 100 $1.300 $1.400
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 100 $1.300 $1.400
Total a pagar $0 $0 $1.000 $ 75.400 $ 76.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/04/2024




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141001450687

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4100145068 7

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

14./Buzén electrénico

1 8 5 1 3 8 0 1 0 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 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 18513801 1995080 3
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Risaralda 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GIRALDO MARIN JHON JABER
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
CR 37 30 51TO5AP 1102 CON CIUDADELA VILLA VERBE
42. Correo electrénico jigiraldomarin@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3227 6 430 4 7|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
|
|8 560[|20240113]|[8299}/20220321] 9511|855 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
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
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
] ] e B

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 |2024 -03-21/16:39: 24 |

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:

GIRALDO MARIN JHON JABER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 21-03-2024 04:57:49PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
pagina 2 de 2 Hoja 6
4. NGmero de formulario 141001450687
(415)7707212489984(8020) 000014100145068 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

18513801

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Fabricacion de otros productos de madera, fabricacion de articulos-de corl 209 0

!7
I

162. Nombre del establecimiento

MARQUETERIA ACROPOLIS

163. Departamento
Risaralda

Pereira

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR9 20 10

166. Nimero de matricula mercantil

18096712

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 120 7,0 9]

168. Teléfono

32412565

169. Fecha de cierre

|2 013031 1]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Fabrica 18 Comercio al por mayor de productos alimenticios | 46 31
162. Nombre del establecimiento AN /

DENAICE

163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v

Risaralda 6 6 IPereira 00 1

165. Direccién

CR 37 30 51

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

. Teléfono

3)34.72\34 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 21-03-2024 04:57:49PM



