FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE [Cédigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 921410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboraciéon Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO METALMECANICO- BTAD.C. Versiéon ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 13953-052170
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JAIRO LOPEZ PATARROYO Banco a consignar:
Cédula de Ciudadania 79.799.886 Tipo de cuenta:
Correo electrénico: jlopez6889@misena.edu.co Numero de Cuenta:
IP/N° de contacto: 14905 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7426708/2025 N° Compromiso SIIF 6625 | N(mero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE FORMACIAN INTEGRAL PRESENCIAL VIRTUAL SENA.
OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 47.528.281
Ndmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 47.528.281
Valor Bruto Pago: $ 3.066.340,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.461.941
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.066.340 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 $ 3.066.340 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.969.840 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 RENTAl  1.969.840,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS —mmmeemenn 1 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.660.540,00 i
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.423.500($ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000|% 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 227.800($ 0 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL I 34.700 | $ 0

Reteica - 8299 - BOGOTA 25.701,00 | 0,966%

Aportes pension 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%

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

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000% i
Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000% i
Dependientes hasta - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  796.784 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 656.000 0,00 i
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.040.639,00

SON: TRES MILLONES CUARENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion Profesional Integral de forma presencial y/o virtual

Formacién titulada y complementaria dirigida a los aprendices de los diferentes niveles y especialidades impartidas por el Centro Metd

Reparar equipos segun procedimientos: unir piezas metdlicas

Reparar equipos segln procedimientos: elaborar planos

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 r o
en la disminucion de la Base de Retencién 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 JAIRO LOPEZ PATARROYO
la informacion 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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; i v o
2.- Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; /Aﬂé
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el K _/,“/ 3
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. SANDRA MILENA TORRES JIMENEZ
INSTRUCTOR G14
Teniendo en cuenta las cerfificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ALICIA LARA AHUMADA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

15/02/25 21:09:36 USUARIO: SIC - C.C. 79799886


coordimecaniplascmm@gmail.com
Signature


VIGRADO S\meng’yg@
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JAIRO LOPEZ PATARROYO identificado(a) con Cedula Ciudadania 79799886, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacién segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20190719 No Registrada
Beneficiarios:
Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Paren.
faire Dansliciarls aren.| Mdentficaclén | \yomificacisn | Afiliacion | Retiro Afiliacién
LAURA SOFIA LOPEZ MUNOZ HI [1013116169 T 20190101 No Activo
Registrada
MARIA HELENA MUROZ CRUZ cp |52171574 cc 20250101 No Activo
Registrada
Unificaciéon Grupo Familiar;
Tipo de Fecha de Fechade | Estadode | Cabeza
Nombre Cé:
ombre L onyuge Paren. Identificacion |\ antificacian |  afilincisn Retio | Afiliacién | da Familia
MARIA IR cp 52171574 cc 202 i
HELENA CRUZ 50101 No Registra | Activo NO

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Febrero de

2.025

Observaciones:

vIGILADD SuperSubsidio &)

Powered by CamScanner



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JAIRO LOPEZ PATARROYO, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.799.886, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.“' f.’
-0

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com. y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Filiat e 47N PPN Ly




|§:compegscr|miplanilla.com Pag. | 1de1
e ‘ . : . - N T SR A
| Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
‘1 .
E Seior(a): JAIRO LOPEZ PATARROYO
| No. Identificacién: CC79799886
]
| Direccién: CLL37 72L 46 SUR
i Telefono: 32127315685
| Correo: jlpatarroyo@gmail.com
| Ciudad: BOGOTA, D.C.
i Numero de Planilla: 83227832 ‘
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JAIRO LOPEZ PATARROYO Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién  |CC79799886 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2024
Numero de planilla 83227832 Periodo de Cotizacién Penslén ' |diciembre de 2024
Fecha pago 2025-01-09 i Namero de Administradoras 2
Numero de autorizacién pago 1870772 ; ': /) i Total Pagado
Banco’ 1083 ; v Total Intereses de Mora
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ”{’F'fﬁ’;gg:
1423 £ e gy * POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1
230301 Porvenir - £ 1
EPS008 g Compensar EPS / 1
TIPODOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79799886
APELLIDOS Y NOMBRES: JAIRO LOPEZ PATARROYO
FONDO
1BC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| pension | RiEsGos |'BC CAJAS|Pgiliin™ |VALORUPC| ®ppngiay” | SOLIDARIDAD Y |0 Fer o CAJAS
: SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

»i 3

Powered by CamScanner




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

12489984(802

(415)77072 0) 00001

141159170741

74 1

41159170

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

14. Buzon electrénico

7 97 998 86 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79799886
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]%.audadllw.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
LOPEZ PATARROYO JAIRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37-Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 26 SUR 95 49 CD TIERRA BUENA
42. Correo electronico jlpatarroyo@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 6 014655 9 9 4|45 Teléfono 2 3212731185
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 52 3|[202003009||331 220470410 4] |4 6 6 3] | | | | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cddigo _ 1
49 KN
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: III

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

LOPEZ PATARROYO JAIRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-02-2025 09:26:37AM




