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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ANTIOQUIA
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA

ICédigo Regional

5

ICédigo Centro

950210

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

55088-446986

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

" orge alejandro.ssorio@outiookcom | C.C. | 1038104870 |ipe de contacto 43755
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
BANCOLOMBIA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 31662044779
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4659437/2023 | N° Compromiso SIIF | 13323|
Valor Total del Contrato $40.695.178] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.418.367 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.321.537 Legalizacién comisiones del periodo $ 1.400.000,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

5_9502_265. INSTRUCTORES TECNICOS SER PARA PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES APORTANDO EN LA
PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS PARA EL TRABAJO Y EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO A
LOS LINEAMIENTOS DE LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO DE LA DIR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $5.496.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.347.135 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.347.135,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 27846838 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [ $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 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 1l $ 17.200 [$ 17.200 Reteica - 8544 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.374.207 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Jaime Isaza Cadavid 21.987,00( 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 $ 549.683 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.115.712
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.074.843,00

SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

-Disefio de semillero y banco de semillas.

-Banco de semillas

Produccion Agropecuaria Ecolégica para la Soberania Alimentaria.
Ficha: 2728205, 2728231, 2728248, 2821158, 2821177 y 2821200

-Elaboracio6n de bioabonos, biorepelentes, disefio de huerto.

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|

>

JORGE ALEJANDRO OSORIO CASTILLO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

| Sunenvisor.
e T

MAURICIO ARMANDO PENA BETANCUR
INSTRUCTOR G10

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
JUAN DAVID VALENCIA TRUJILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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LLA NRO. 27846838 Tipo |

2023 10

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1038104870 JORGE ALEJANDRO OSCRI O CASTI LLO N O 0 0 2023- 10 2023- 10 27846838 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CORA 49 CALLE 50 18 VEGACH! 858 ANTI OQUI A 5 5690723 0 JORGE. ALEJANDRO. OSCRI O@DUTLOOK. OOM 7490 1638732 1 2023- 10- 31 2023- 11- 20
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS037 900156264 204900 0 o 0 0 204900 0 0 0 204900 0 0 0 0 204900 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230201 800229739 262200 0 0 0 0 0 262200 1 Geres 82080053 1 52600, © ® 52600 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 17200 0 0 0 17200 0 0 17200 0 0 0 17200 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 1
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 262200
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 204500
Di AS RI ESGOS LABORALES 17200
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 32800
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 517100

Péagina 1 2023-10-31
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 27 de octubre de 2023
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo 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

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1129725351 Juan Diego Osorio Gutiérrez HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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.

GRF-F-063 V03
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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,

FIRMA
Nombre: Jorge Alejandro Osorio Castillo
C.C. 1038104870

GRF-F-063 V03



ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

[T,.u.p 1129725351 REGISTRO CIVIL indicativo

(Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina
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Registraduria 1:] Notaria Numero ED ConsuladoD Corregimien[oD Inspeccion de Policia D Cédigo |’ / ;
P;

Departamento - Municlpio - Corre. imiento e/o Inspeccién de Policia

L0 A sansesensags ANTIOQUIAopsassss VEGACHIas HOTARLA L VEGACH

Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellido

o080 28880824050RTI0usssrannsgasnsna
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1apancnrransaGUTTIERREZ taanaca-
Nombre(s)
ﬁ&&émggﬁaﬁéﬁﬁg$$5ﬁ85555£g§5p$554 JUAN DIEGOspsrsccanrnrasnapnapana
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
2 I ” o
Afo |& 0 |2 ]2 4 A

Mes ¥ pa | $ | MASCULINO "oy POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimi

e/o Inspeccién)
g 3 A o
\’OLO“‘SI“a‘i‘ﬁﬁﬁ‘*‘ﬁ-ﬁﬁ”%ﬁ?f&@ﬁ ANTIOQUIAﬁ{?ﬁ»ﬁ?ﬁ,ﬂ{ﬂ{’:;’-"‘!f‘l‘:‘- YDLO:’!L’)‘\),{S‘_@{:ff‘.{!;,ﬁA{l

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

__ _ Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO DE NACIDO VIVOssgsoosepseoses |1733921260 0000

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

CUTIERREZapsasssnsnasseeae PASTRANAmpsass CANDY sapm-

2 PATRICTA -4
Documento de Identificacién (Clase y numero)

Nacionalidad
CEDULA D& CIUDADANIA 1.038.109.263 DE CAUCASIA COLOMBIANA 2pus

Patos del padre Apaiaaty — m—
OSORIOzseansscnsess CASTILLOgssasassn JORGEspasss ALEJANDRO sayne
Documento de Identifi ién (Clase y nu '0)

— = Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA N2 1.038.104.370 DE CAUCASIA COLOMBIANO s

(‘Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

1 PR ~ . P RANA . P -
GUTIERREZgppsnpesnrsonsrs PASTRANAGpassanas CANDY spppapsPATRICIA
Documento de Identificacion (Clase y niimero) 3 -

CEDULA DE CIUDADANIA N® 1.038.109.263 DE CAUCASIA

Cordy Gterez

rDaws primer testigo

Apellidos Y
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Documento de Identificacién (Clase y namero) T
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(Datos segundo testigo

Apclliidos y nombres
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—  Nobre y firma

\ Nombre y firma dsl-funcionario que autoriza
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