
  Fecha

  Empresa

CC 71377470

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

junio de 2021

junio de 2021

50192986

YANNYER ALEXANDER CORRALES OSPINA

Información de la Planilla Pagada

(1032) - BANCO CAJA SOCIAL

2021-06-29, 07:51:11 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1040878188

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

ARUS (antes Enlace Operativo)

$ 438.000

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 241.5001PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIASN800229739

$ 0EPS010 $ 188.6001EPS SURAN800088702

$ 014-23 $ 7.9001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 438.000

$ 438.000Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

5
920610

30 de Julio de 2021REGIONAL ANTIOQUIA
CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL - ANTIOQUIA - SERVICIOS A LA FORMACION PROFESION JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 08723-650992ID de Proceso

No. de documento 145291
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

YANNYER ALEXANDER CORRALES OSPINA
ycorrales@sena.edu.co 71.377.470 2975081

NO RESPONSABLE SI NO

SISI

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 24013485209AHORROSBANCO CAJA SOCIAL

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

2244965/2021 22121
$ 38.977.333
$ 21.248.933
$ 17.476.933

6 01/07/2021 31/07/2021 $ 3.772.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER LOS PROGRAMAS
DE LA RED TECNOLÓGICA DE LA INFORMACIÓN, LAS COMUNICACIONES, DISEÑO Y DESARROLLO DE SOFTWARE EN
FORMACIÓN TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL PARA EL CEN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.772.000

$ 0
$ 3.772.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.223.525

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
377.200

-
-
-

7.900
-

241.500
188.600

1.508.800
 50192986

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.756.912,00

2.223.525,00

0,00

0,00

0,00
0,00

15.088,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.341.900,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,400%
15%

19%

TARIFA

I

Jaime Isaza Cadavid
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 741.175

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

7.900
0

241.500
188.600

1.508.800$
$
$
$
$

Junio
----------

Julio

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir a cabalidad el objeto del contrato en los programas y niveles de formación y lugares que el SENA le indique
Prestar los servicios con seriedad, responsabilidad, profesionalidad, eficiencia, oportunidad y calidad.
Desarrollar las actividades de formación de acuerdo con los planes de acción previamente elaborados y con el personal que cumpla con
las exigencias de formación académica y pedagógica que el SENA determine
Diseñar, programar y ejecutar las estrategias de enseñanza - aprendizaje - evaluación correspondiente al programa y nivel
de formación profesional bajo el enfoque metodológico adoptado por el SENA y según orientaciones del Coordinación Académica.
Diseñar actividades de aprendizaje con base en técnicas didácticas activas, promoviendo el acceso a diversas fuentes de conocimiento
Orientar el proceso de formación profesional integral de acuerdo a los diseños curriculares del programa y
nivel de formación, a la estrategia metodológica de la institución.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

YANNYER ALEXANDER CORRALES OSPINA

MARIO AUGUSTO TABORDA OSORIO
INSTRUCTOR G09

JORGE MARIO RAMIREZ SUAREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)



CACION DEPEN I NTES 

Medellln, 12 de febrero de 2021

Setlores 
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
Ciudad 

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 
deducible de la base gravable de retención en la fuente. 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi 
cargo: 

! NUIP - NIP ! 1035013218 I Antonia Corrales Ospina 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

• los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad

1 HIJO 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, 
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% 
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de 
la normatividad arriba citada. 

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 

Cordialmente, 

FIR 

Nomb 

e.e. 

GRF-F-063 V.01 
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NUIP 1035013218 

a, 
IIBGISTKADURÍA 
MCOl'IAL DU. l:STADO CIVIi, 

REGISTRO CIVIL 
DE NACIMIENTO 

Indicativo 
Serial 59380566 

Correglmlen<o D Inspección de Pollci, 
O

Código 

Daros del /nscr/fo 
Primer AD•llldo 1 se.,undo Apellldo 

CORRALES - - - � - - - - -
-1

U��.ll'IH -
Nomb,..(9) 

Hl'IIUl\l.lH ' 
- -

Fech• de nadmlent:o S•xo (en leuas Gn.ipo ■-nsuln.o 1 factor flH 

Afio 121 9 11 ªI Mes 1 f=' r=- r 1 t ' 
r-tMtl'llNU 

1
,. 

1 Día 

Lupr de nacJmle.nto (Pal• • Dep•rt.am•nto - Municipio - Corre1lmlanto e/o ln•peccl6n) 
COLOMBIA-ANTIOGUIA-MEDELLIN - - - - - - - - - - - - - - - - -

Tloo da docu'"ent:o ■nt�den� o Oacl..-.cfón de ta1U11:01 1 Número certificado da nacido vivo 

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO - - - - - - - - -1- - - 14922216-0 

-

Do10S dt lo-. o-. ,....., """"* _,.,.....,,., oon línea malrlllnea4 o,..,.,., df/ mismo,_ onolat o/ .,._n/lo,ew lndlouon loJ dedotrJnllf poro •1 l>rlmor �llldo do/ Inscrito) 
"'P•llldos :t. nombras complet:01 

u;:,r .1,,.n ({C..:, 1 nc.,u TU'r.lHl'IH .. ---
Documento da ldentHlcaclón fClu• v núme,v\ Naclo"alldad 

e.e. 1128417214 1 COLOMBIANA 

01tor • r. fMdrw • .,._ ,,,,,,,,_ aam: de� � con líneo matrlllneol. o ,_.,as dtl mismo •-- anotar el ,__nito, 1n .. /ndlm,.n los dtdorantu &ora ti s-•ndo aoel/ldo dtl /nscritol 
ADellldos Y nofflbre• cornDlet.o• 

CORRALES OSPINA YANNYER ALEXANDER 

dald dAn l"�I••• v nUrn 

e.e. 71377470 

Datos de/ t!edoronte 
A-'Udo• Y nom� comoletos 

1 

1 1 dad 
COLOMBIANA 

CORRALES OSPINA YANNYER ALEXANDER - - - - - - - -

C>eannenco de Jd..-t:Jflcad6n (Clase y nün,ero) Firma 

e.e. 71377470 

\ 
' 

Aoeflldo• Y nornb,... <DmDleto.l 

� de ldeintffl� Clue y nú.,..,..l Firma 

Ocrcor Hfllncfo testlro 
A-11 S Y ftOff'lbre.S <On'IDletDS 

l>ecunMnt.e de ldentfflcac:t6n (Clue Y IWmen:tl 

Reconodmlenro pc,ttmo \Nomllrw y firmo del funcionar/o onfe qu/en��c\lClllirilfo�•/enlo 
............ 

firma 
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