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DATOS DEL CONTRATISTA

DIEGO ALBERTO OSSA ZAMORA
dossa@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

C.C.

79.381.833 IP/N° de contacto

3138037968

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 005918193
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: 5191143/2023 | N° Compromiso SIIF | 68523

Valor Total del Contrato $22.025.255] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 18.667.746 2 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 4.029.010,00
Nuevo Saldo del Contrato $14.638.736 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Suministrar servicios personales de caracter temporal, impartiendo la Formacién Profesional Integral, de acuerdo con la programacion
establecida por el Centro de Gestién Administrativa para las jornadas académicas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en
su sede principal, subsede y organizaciones, ejecutando acciones bajo la modalidad presencial para Formacién Titulada y/o Formacién

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.029.010 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 $4.029.010 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.368.657 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 368.657,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 4512793987 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.569.610,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.611.604($  1.343.004 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 201.500 [$ 167.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.900 [$ 214.900 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 | $ 8.500 [$ 7.100 Reteica - 8299 34.482,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.007.252 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - 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 $ 1.357.184 $ 402.901 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 789.552
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.994.528,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacién profesional integral a los aprendices segun programacién de fichas
Acompafiamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos.
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion.
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico y administrativo

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|

DIEGO ALBERTO OSSA ZAMORA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ADRIANA PATRICIA BALLEN SUAREZ

INSTRUCTOR G11

EL ORDENADOR DEL PAGO
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79381833 || NUMERO PLANILLA: 4512793987  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ALBERTO OSSA ZAMORA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 5
DIRECCION: CR 2814 A 56 SUR FRAGUA  TELEFONO: 4084599 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 9995418829
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $215.100 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $215.100 $500 $215.600
'SUBTOTALES: $215.100 $500 $215.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 168.000 $0 $ 400 $0 $168.000 $ 400 $0 $168.400
'SUBTOTALES: $168.000 $ 400 $0 $168.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.100 $7.100 $ 100 $0 $7.200
SUBTOTALES: $7.100 $ 100 $0 $7.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC OSSA INDEPENDIE $1.344.000 NO 231001- |30 $§ $215.100 $0 $0 $0 $0 Normal $215.100EPS005- |30 $  $168.000 $0 $168.00014-23- 30 $ 79381833 | $7.100 $0 $0 $0 $Q $0 $0
79381833 \ZANORA T RATO COLFOND | | 1.344.000 SANITAS 1.344.000 POSITIVA | | 1.344.000
IALBERTO  |PRESTACION 0S S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 16 de agosto de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de labase
gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1000228052 OSSA SUPELANO DIEGO ANDRES HIJO
C.C. 1000163896 OSSA SUPELANO PAULA ALEJANDRA HUJO
C.C. 52362250 SUPELANO MARTINEZ CLAUDIA PATRICIA CONYUGUE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Cdnyuge o compaiiero que se encuentra en situacién de dependencia, por ingresos en el afo
menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

* Hijo entre 18 y 23 aios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones formalesde
educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados

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

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

Cordialmente,

(%&«):‘ﬁ

FIRMA
Nombre: DIEGO ALBERTO OSSA ZAMORA
C.C. 79381833 de Bogota

GRF-F-063 V.02



e e = : et p
ORGANIE | | SN D ECTORAL \
REGISTRADAUMIA l:gm.mmnm c
DIRECCION LAL DEAEGISTRO CIviL £ !
' ; ‘n7E 27 REGISTRO CIVIL Indicativo
[N | Az 025 2381 DE NACIMIENTG  senn - 3380495

E Mn—u[!-}!]l mr] cqu[] hw-mhmu Céags |1 0} §
Errgiieis

it

. -
m T o —— ——_

z : e el
COLOMDIA CUNDINAMARCA BOGOTA
f&_ﬁk’"‘“ - [ r—— = = T er:_-:_hr-ﬂd-
0SSA SUPELANO
T [ Ty
i |_PAULA ALEJANDRA
: Feihe &= Ao imies m ] L LT P T Frovey St il
L= EInh 1] | [o]p T o [c.nl FEMENTHNO A > %
ey N V= 7 v P L L T RGN, B ginderas T b araT ST
! COLGAB 1A i : ~ CUNDIN.-4nncA BOGOTA T J
i I $2 S ei s et e & METiSEAT g frri ——Dtrore penyrhedy $y neaida vivy )
CERTIFICADD DE NACIDO VIVO A | &
P ——— |
<" | "SUPELANO MARTINEZ CLAUDIA PATRICTX ™7™ s . 2 SR
‘.' — Beturmania '.-I".‘i-llllr_i’__ll_-t (Clavs L.'l...."'_;“'-:.'-'.__.. _ A i b s : :
|_C.C.N°52,362,250 DE B0GITA COLOMBIANA E ;
| [Bamidlpeds o ) B
= TR e . -
0SSA ZAMORA DIEGO ALBERTO - , E :
B e T P o = LI
" |_C.C.K°79.381.833 DE BOGOTA COLOMB 1ANO J3
LT e e L 13 H
OS5A ZAMORA DILGO ALBERTO a
1._’:f -ﬁm.*mﬂ-srmimuongm??_.’t__' it e
L.L.HN°79,381,833 DE BOGOTA i §
= DesTides poanndies s mpione RATL-
- Betsanents du Bemil Gl {Elass grmnamy — - — "“““‘—_l_"‘—— =y J
[ Doted pervndy bpitles s
S S e e e e ———
= mﬂm-ﬂ.uhlcl—- [l rw) L uree e L Ty [ m—
| I Y T /
: ': lf‘. I -
2 Fache do Jnucripchin e £ Nombes y fema ot Hnciddale qoe aviocine
J Tesan ¥
A(2]qo] 1 =~ | [ofs] = | 4] EDUARDO’ VERGA g
' i—mﬁmm%

l.

.~ EDUARDO VE A WIESNER i

_ NOTARIO GINCUENTA Y IRES (53) '
I T s







MARISOL SANDOVAL SANCHEZ

CONTADORA PUBLICA UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA

CERTIFICACION

Yo MARISOL SANDOVAL SANCHEZ, identificada con Cedula de ciudadania N2 52’ 206.145 de
Bogota, certifico que la Sefiora CLAUDIA PATRICIA SUPELANO MARTINEZ, identificada con C.C.
N.2 52'362.250 de Bogotd, percibié un promedio de ingresos mensuales de valor de $800.000
(OCHOCIENTOS MIL) PESOS M/CTE, durante el afio 2022, por concepto de actividades como
comerciante venta de productos de revista, esto de acuerdo con los documentos presentados

Se expide la presente certificacion a los QUINCE (15) dias del mes de julio de 2023, por solicitud
del interesado.

Atentamente,

o

MARISOL SANDOVAL SANCHEZ
Contadora Publica T.P. 97532-T
C.C. N.252’ 206.145 de Bogota
CEL. 3213601453

GRF-F-063 V.02



MATRICULA PROFESIONAL Y CEDULA DE CIUDADANIA DEL CONTADOR

GRF-F-063 V.02



Wigilada MinEducacion

El futuro

Gobierna
es de todos de Colombia

1603 P00, 10 1064

EL SUBDIRECTOR MACIONAL DE SERVICIOS ACADEMICOS DE LA
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

HACE CONSTAR:

Que, verificada la informacion en e sistema de registro y confrol académico PAULA ALEJANDRA
055A SUPELAND identificada con la cédula de civdadania. No, 1000163896 es esludiante del
programa de formacitn profesional en ADMINISTRACION PUBLICA, jornada diuma, que ofrece la
Escuela Superior de Administracion Pdblica, Esap, NIT No. B99099054-7.

La estudiants ingresd al programa de pregrado en @l pimer perodo académico del afio 2019; al
término del segundo periedo académico del afio 2021, cursd y aprobd 108 créditos académicos, que
la ubica en el sexto (&) semestre con un promedio acumulado de tres punfo nueve siete (3.97).

Para el primer periodo académico del afio 2022, formalizd matricula académica con el registro de 17
créditos académicos, que cursan en &l programa comprendido entre &l 1 de fabrero hasta el § de
junio de 2022, conforme al calendario sefialado por la resolucidon SC # 1452 de noviembre de 2021,
Con cierre dal periodo académico el 12 de junio de 2022,

El programa de formacidn profesional en ADMINISTRACION PUBLICA. jornada diuma, tiene una
duracidn de diez (10) semestres y 180 créditos académicos, conforme la autorizacian del Ministerio
da Educacion Macional, codigo SHIES 51868,

La presente consiancia se expide a solicitud del interesado (a) en la ciuvdad de Bogota D.C., a los
diecisgis (16) dias del mes de marzo de 2022,

e IAV TR
HERMAM ALOMNSO SALAFAR GARCIA
Subdirector Macional de Servicios Académicos

e e . = -
7. o TS 2. S 50 1T = FRFla

Reevisd-fdartha Bautista Despacho SMEA |

Sede Macional - Bogotd - Calle 44 Mo 53 - 3T CAN ...

FBX: 2H2790 - Fas: (091) 2202 T4 Exr. T205 . . .

Correo Elecirdnico: ventanillaunscadiesap edu. oo

wewrw esapuedu. oo E s '“' 'n'
Escuela Superior de

Adminsiracidn Pablica

GRF-F-063 V.02
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' l CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR SEF 555eT0

ORDEN DE MATRICULA
Mit: 8604017349

deson

PBX: 3813222 Fax: 3347101

RECIBO Mo, PERICDO
FAMA 1230352 HHB
FECHA IMPRESION a0

IDENTIFICACION CC - 1000228052

CODMZD: 1000228052

APELLIDOS : OSSA SUPELAND DIRECCION KR 28 148 02 SUR B/ LA FRAGUA
NOMERES  DIEGOD ANDRES CIUDAD: BOGOTAD.L.
PROGRAMA : 54558 | TECNICA PROFESIONAL EN MEDIOS AUDIOVISUALES TELEFONO 3133037368

CONCEFTO VALOR DESCUENTOS VALOR
MATRICULA COMPLETA 2.418.000
SOLICITUDES DE NOTAND SERVICIO MEDICO 21 000
ASISTENCIAL

VALDR Eshudiames Nuevis 050A0 1471800

QPCIOMES DE PAGD

EWTIDADES FIKANCIERAS

o

i [ | ptn Y s
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i

A R

CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

ORDEN DE MATRICULA
Nit: Bel401734-9
PBX: 3813222 Fax: 34T

REF. 35587
RECIBD Ma. PERIODO
FARLA 1350362 B
FECHA IMPRESION 3400
IDENTIFICACION
GG - 1000228062
MOMBRES

OS54 SUPELAMGC DIEGO ANDRES

PROGRAMA

54558 | TECNEICA PROFESIONAL EN MEDIOS

HASTAEL 1S40 | PAGLE 1.471.800
i
¢
i
i
MO 3E AT TAN PO PR UNH YALOH DIFENENTE AL FAZTURADD PARA TADH FECHA OF WEHOMENTC
INFORMACION BANCARIA
EANCD O CORPORACION CUENTA MO CHEQLE Mo YALOR
= ATENCION* Recibo valido sdlo en BCSC,
POPULAR, BBVA y OCCIDENTE e
TOTAL
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