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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 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

DIANA PATRICIA OSORIO PARRA
dposorio291@misena.edu.co 43.996.192 43161

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 09725454632AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a 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

3355207/2022 14022
$ 42.906.500
$ 42.906.500
$ 42.373.500

1 28/01/2022 31/01/2022 $ 533.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR:5_9201_85 Prestar servicios personales de carácter temporal para planear y orientar la Formación Profesional Integral,
que programe el Centro del Diseño y Manufactura del Cuero en sus diferentes niveles, en modalidad presencial y/o virtual de los
programas de las redes de conocimiento: Gestión Administrativa y Financiera, Logística y Gestión de la producción, Comercio y Ventas;

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

$ 533.000

$ 0
$ 533.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 148.800

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: QUINIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
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

$
$

-

-
53.300

-
-
-

5.300
-

160.000
125.000

1.000.000
 53329383

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 530.868,00

148.800,00

0,00

0,00

0,00
0,00

2.132,00

0,00
0,00

0,00
0,00

248.000,00

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

$ 3.800.400
-
-
-

$ 48.700

Reteica - 8299

$ 9.120.960

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

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Diciembre
----------
Enero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

De conformidad con el anexo informe de actividades que reposa en el expediente del contrato de prestación de servicios personales 5_92

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.

DIANA PATRICIA OSORIO PARRA

PAULA MILENA ISAZA OSSA
COORDINADORA ACADÉMICA

JULIAN ESTEBAN RAMIREZ VELASQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



  Fecha

  Empresa

CC 43996192

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2021

diciembre de 2021

53329383

DIANA PATRICIA OSORIO PARRA

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2021-12-30, 04:11:59 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1266856735

  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)

$ 263.800

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 145.4001PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIASN800229739

$ 0EPS010 $ 113.6001EPS SURAN800088702

$ 014-23 $ 4.8001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 263.800

$ 263.800Total 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.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14739400254

      4 3 9 9 6 1 9 2 6 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 3 9 9 6 1 9 2             2 0 0 2 0 7 2 9

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Medellín 0 0 1

OSORIO PARRA DIANA PATRICIA

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Bello 0 8 8

CL 26   43   51 AP 109 URB MADERA SILVESTRE
dpatri10@gmail.com

                   5 8 6 7 3 1 5       3 1 0 4 9 9 8 7 9 3

8 5 4 1 2 0 1 6 0 2 1 5                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

X    4 2021 - 02 - 05 / 10 : 56: 16

SALCEDO  MARIA TERESA 

Analista I

Fecha generación documento PDF: 05-01-2022 09:07:02PM



Nro. Ingreso: 59075 Fecha del Exámen: 26/01/2021 Tipo de Exámen: Ingreso

Exámenes practicados: Optometría, Concepto Riesgo Cardiovascular 

DATOS PERSONALES

Nombres: DIANA PATRICIA Apellidos: OSORIO PARRA

Tipo Documento: CC Nro Documento: 43.996.192

Fecha Nacimiento: 1984/07/28 Edad: 36 Sexo: Femenino

Dirección Domicilio: CALLE 26 # 43 51 Teléfono Domicilio: 3104998793

Lugar Residencia: BELLO

Profesión/ocupación: DOCENTE

Nombre Acompañante: NA Teléfono Acompañante: NA

Persona Responsable: NA Teléfono Persona R: NA Parentesco Persona R: 

EPS: Sura ARL: Pensiones: Proteccion Cesantias: Proteccion

INFORMACIÓN EMPRESA

Empresa: DIANA PATRICIA OSORIO PARRA Actividad Económica: 

Empresa Misión: DIANA PATRICIA OSORIO PARRA 

Cargo: 

DOCENTE

Perfil Biológico: Adecuado estado de organos 

y Sentidos, Adecuado sistema osteomuscular 

enfasis en miembros superiores y munecas, 

Adecuada esfera cognitiva, social y emocional

Factores de Riesgo: Locativo en el 

puesto de trabajo, Posturas 

prolongadas, Exigencia de la voz en la 

tarea, Psicosocial por el contenido de 

la tarea 

Medidas de Protección: Educacion 

en normas de higiene postural, 

higiene de la voz, pausas activas y 

ergonomia visual relacionado con su 

cargo 

CONCEPTO MÉDICO DE APTITUD LABORAL

S.V.E RECOMENDACIONES RESTRICCIONES INTERPRETACIÓN DEL 
RESULTADO PARA EL 
CARGO

AUDIOMETRÍA Control periódico teniendo en cuenta: Sensibilidad 

auditiva periférica bilateral normal

No Resultado normal y adecuado 

para el cargo 

VISIOMETRÍA Control periódico teniendo en cuenta: Agudeza 

visual mixta bilateral normal , Discriminación del 

color normal , Percepción de profundidad normal

No Resultado normal y adecuado 

para el cargo 

OSTEOMUSCULAR Control periodico teniendo en cuenta bajo riesgo 

osteomuscular para su cargo 

No Resultado normal y adecuado 

para el cargo 

GLICEMIA Control periódico teniendo en cuenta los niveles de 

glucosa en sangre normal" 

No Resultado normal y adecuado 

para el cargo 

ESPIROMETRIA No se realiza por reglamentacion de salud -covic Resultado normal y adecuado 

para el cargo 

Fecha Impresión: 
01/26/2021 02:43:54 pm 

CONCEPTO MÉDICO DE APTITUD 
LABORAL

800.113.024-4 

1 de 2



OPTOMETRIA Seguimiento con optometria normal. Emetrope. No Resultado normal y adecuado 

para el cargo 

EXAMEN MÉDICO Control periódico teniendo en cuenta examen físico 

clínicamente normal 

Encuesta para covic negativa. Vigilar cumplimiento 

de normas de bioseguridad Covic enagosto/2020 

No Resultado normal y adecuado 

para el cargo 

PERFIL LIPIDICO Control periódico teniendo en cuenta los niveles de 

colesterol y trigliceridos en sangre normal 

No Resultado normal y adecuado 

para el cargo 

CARDIOVASCULAR Seguimiento con bajo riesgo cardiovascular para su 

cargo

No Resultado normal y adecuado 

para el cargo 

CONCEPTO MÉDICO DE APTITUD LABORAL 

Concepto Apto para el Cargo 

PROFESIONAL: TERESITA BUILES CADAVID PACIENTE: DIANA PATRICIA OSORIO PARRA

Medico Documento: CC: 43996192 

Licencia: LIC 023255 

Especialista en: ESPECIALISTA EN SO 

Registro: REG 3726 

Certifico con la firma de este documento que la información es cierta y autorizo a SUS MÉDICOS S.A; para almacenar y usar mis datos 

personales para el registro de operaciones en el termino de la relación contractual y comercial que se origina en el registro de la base de datos de 

usuarios y para reportar información 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA PATRICIA OSORIO PARRA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 43996192 realizó el día 12/02/2022 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo DIANA PATRICIA OSORIO PARRA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
43996192 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Impreso por Internet el 19/01/2022 10:28:24 a. m.
ISCDC: 19/01/2022 10:28:24 a. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que DIANA
PATRICIA OSORIO PARRA, con Cédula Ciudadanía No. 43996192 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 24/01/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 con riesgo 1 y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automática la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá
realizar una nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202201011296351.

Dada en Bogotá, a los 19 días del mes de enero de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 09725454632 2006/02/15 ACTIVA

Sábado, 12 de febrero de 2022

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA PATRICIA OSORIO PARRA identificado(a) con CC
43996192, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



– CLIENTE – Página 1

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CRA 43B # 16–95 OFICINA 202
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407–9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. www.suramericana.com

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

 Referencia de PagoCódigo OficinaIntermediario
01214005113ANDRES FELIPE SANCHEZ USME

  
64333    2600

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
3252383–8 14005113

    
MEDELLIN, 21 DE ENERO DE 2022

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
43996192

CEDULA
DIANA PATRICIA OSORIO PARRA

CALLE 26 # 43–51   109 BELLO 5867315

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 3011896689

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
DIANA PATRICIA OSORIO PARRA43996192            

CEDULA                        

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombres y Apellidos
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT
8999990341          

COBERTURAS DE LA PÓLIZA
 COBERTURA  FECHA INICIAL  FECHA VENCIMIENTO  VALOR ASEGURADO   PRIMA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24–ENE–2022 19–ABR–2023 4.317.300,00 40.000,00

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

24–ENE–2022 19–ABR–2023

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

24–ENE–2022 19–ABR–2023450

VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA)  TOTAL A PAGAR

$40.000 $7.600 $47.600

 VALOR A PAGAR EN LETRAS

 Documento de:  Valor Asegurado Movimiento  Prima Anual  Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $4.317.300 $17.269 $4.317.300,00

CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009961 

103 – NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUEÑA EMP

FIRMA TOMADOR

012 NDX 2600 CUM003 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

  RAMO   PRODUCTO   OFICINA   USUARIO   OPERACIÓN   MONEDA   NÚMERO PÓLIZA LÍDER   DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER  COASEGURO

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS
 CÓDIGO  NOMBRE DEL PRODUCTOR  COMPAÑÍA  CATEGORÍA  %PARTICIPACIÓN  PRIMA

  64333  ANDRES FELIPE SANCHEZ USME              SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.     INDEPENDIENTES                100,00               40.000

     CÓDIGO NOTA TÉCNICA      25/06/2017      13 – 18      NT–P      5      N–01–012–011

     DESCRIPCIÓN      Fecha a partir de la cual se utiliza      Tipo y número de la entidad      Tipo de documento      Ramo al cual accede      Identificación Interna de la proforma
     CÓDIGO CLAUSULADO      01/01/2017      13 – 18      P      05     F–01–12–084

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de selección: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.3302433.
OBJETO:
5_9201_85 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y
ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL,
QUE PROGRAME EL CENTRO DEL DISEÑO Y MANUFACTURA DEL CUERO EN SUS DIFERENTES
NIVELES, EN MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL
DE LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO: GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA, LOGÍSTICA Y GESTIÓN DE LA PRODUCCIÓN,
COMERCIO Y VENTAS; Y CUERO, CALZADO Y MARROQUINERÍA.



 

GRF-F-063 V.02 
 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Medellín, 31 de enero de 2022 
 
 
 
Señores 

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 contratista de prestación de servicios 
personales y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del 
Estatuto Tributario y el artículo 1.2.4.1.18. Del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas 
relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1018222676 JUAN CAMILO TABORDA OSORIO HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

 Hijo entre 18 y 23 años, y me encuentro financiando su educación en 
instituciones formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o la 
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educación no 
formal debidamente acreditados  

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, 
 
 

 
_______________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: DIANA PATRICIA OSORIO PARRA     
    
C.C. 43996192 
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Transacción Aprobada

Si requiere más información acerca de la transacción, por favor contactarse al número telefónico:4547024
Esta es la información sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Tecnologico de Antioquia

Dirección: Cll 78b # 72a - 220 - Medellín - Colombia

Teléfono: 4547024

Nit: 8909054196

DATOS DEL CLIENTE

Identificación: 1242226

Teléfono: 5867315

Nombre: Juan Camilo

E-mail: camijuant2004@gmail.com

Apellido: Taborda Osorio

IP: 181.51.33.7

FORMA DE PAGO

FORMA DE PAGO
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IMPRIMIR ESTA PÁ�GINA

RETORNAR AL COMERCIO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 19/01/2022

Ticket ID: 1242226

Transacción/CUS: 1291052267

Tipo de usuario: Persona

Estado Transacción: Transacción Aprobada

Concepto: Pago Orden de Matricula 374118

Ciclo Transacción: 3

Banco: BANCOLOMBIA

Cód. de servicio: 1002

Total: 491300

Total Iva: 0

No. Pago: 1242226

* Esta transacción esta sujeta a verificación


