FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 85

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 951910
7AV REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 12919-934176
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 616611794
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5574020/2023 | N° Compromiso SIIF | 225723|
Valor Total del Contrato $4.678.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.678.333 1 Del 23/11/2023 Al 30/11/2023 $ 1.069.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.609.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONTRIBUIR CON EL CUMPLIMIENTO DE
OBJETO CONTRACTUAL: INDICADORES DE ECCL DEL SENA, Y DE CONSTRUCCION Y REVISION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION, EN EL AREA
Descripcion del servicio prestado) CLAVE DE TRANSPORTE. RAD. 85-9-2023-003543.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.069.333 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 $1.069.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 469.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 469.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4522993781 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.069.333,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 10.693,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 267.333 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 106.933 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 156.425
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.058.640,00

SON: UN MILLON CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Utilizando el aplicativo dsnft.sena.edu.c o, se apoy6 en el desarrollo de las actividades del proyecto de Demanda Social: 2023-85-9519
787-P2908 Grupo 3, para evaluar la norma 280601100, Conducir vehiculos livianos de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa.
Se asistio a capacitacion en el uso de la aplicaciones para candidatos y evaluadores por parte de funcionarios de soporte Sena.

Se inici6 con la valoracion de conocimiento desempefio y producto para 54 candidatos en el proyecto P2908 grupo3 en la norma 280601100.
Se solicitaron y revisaron conjuntamente con la Iider los instrumentos de conocimiento, desempefio y producto del P2908 Grupo 3.

Se verifico la informacién de 54 candidatos del proyecto P2908 Grupo 3 para evaluar la norma 280601100 Conducir vehiculos livianos
de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa de transito y transporte.

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| OSMAN LEONARDO BARRERA FONSECA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el CARLOS HERNAN ROJAS RINCON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. TECNICO G03

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
FERNANDO BARRERO CABALLERO
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)




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: 74185367 || NUMERO PLANILLA: 4522993781  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSMAN LEONARDO BARRERA FONSECA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA9ANO 165-33 PISO 2 TELEFONO: 7400000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 9996470510
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 $ 256.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.700 $0 $ 256.700
'SUBTOTALES: $ 256.700 $0 $ 256.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $200.500 $0 $0 $0 $ 200.500 $0 $0 $ 200.500
'SUBTOTALES: $200.500 $0 $0 $200.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $8.400 $8.400 $0 $0 $8.400
'SUBTOTALES: $8.400 $0 $0 $8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc BARRERA  [NDEPENDIE $ 1.604.000 NO 231001- |30 $ $256.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.700EPS017- |30 $  $200.500 $0 $200.50014-23- 30 § 74185367 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74185367 FONSECA N Ao COLFOND | | 1.604.000 FAMISANA| | 1.604.000 POSITIVA | | 1.604.000
LEONARDO PRESTACION OS R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/11/03 2209 PM  USUARIO: SOl CC74185367 PAGINA 1 DE 1



] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) OSMAN LEONARDO BARRERA FONSECA identificado(a) con CC
74185367 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/05/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SOGAMOSO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 14 dias del mes de noviembre del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001489150074 3

14891500743

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

74185367

(415)770
6. DV | 12. Direcci6n seccional

0 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 74185367 19970611
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 | Sogamoso 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
BARRERA FONSECA OSMAN LEONARDO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 759

41. Direccion principal

CR 26

2A 32BRRVILLA DEL SOL

42. Correo electrénico

oslebafo@gmail.com

43. Cédigo postal

44. Teléfong 1 31237050 4 3 7|45.Teléfono 2

3133875842

CLASIFICACION

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|8 55 9/|2018012 4|

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
48. Codigo 49! Fechainicio Actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | | - |
71__1_2J!_2005_£8|01 214 2

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3
53. Codigo |4 9 | |
49 - No responsable de IVA

3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

4 5 6 7 ,
LN ANt ]

23 24 25 26

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -01-27/01:01: 47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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:

BARRERA FONSECA OSMAN LEONARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2023 11:00:57AM



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que OSMAN BARRERA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania niamero 74.185.367 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 616611794, abierta/o desde el 24/2/2014.

Se expide en Bogota el dia 10 del mes de 1RYIHPEUH del afio 2023 con destino a:
SENA REGIONAL CASANARE

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



4
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Yopal, 30 de noviembre de 2023
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién 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 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
continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1145429014 OSMAN BARRERA MONTANEZ HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos 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 retencion 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA
Nombre: OSMAN LEONARDO BARRERA FONSECA
C.C. 74.185.367

GRF-F-063 V03



REFUBLILA UE CLuLuMmBIa

REGISTRO CIVIL -
——

FIRMADO DIGITALMENTE
ORGANIZACION ELECTORAL
REGIST=AOLRIA NACIONAL DEL ESTADD Cavic

DEECCICN NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

EGI —
| NuiP 1145429014 | SEGNﬁ'E'.‘g,E,"‘-’,% Lot 59595547

T e —

{Dalige e s oo e frgbtro - Claxe de uficing
bezpasal g E ’t:n.‘D Marrvers I l - RS T um,l , cews o I I D lI [0
P DepartETee e TSI e - e : " w=a : Lt <¢w”
ICOLDMBIA - BOYATA - SOGAMOSO SOGAMOSO H R SOGAMOS0O ****vrtrsesrinsan
R ——
"{;th o) INserids
=215 Prater Apatile 1 Sedinen Apatiso

h'..l...l..".l »
- ... ANEZAco...--oooo-o.-boooa..o.-n

HARRFERA *»vves

"'_.)S,-"z." -o-'-..ocnu.o-.co-.u.o'tu.o-a--o'_._'..'..‘c0.ocouoo-.o-oot-.o..
- Bans Jevs batan)| Crapa sargsinen J Fadtoy e J

Foins de nasiraeinn

ve 21017 0T wa IMIATR] o T2 q MASCULING A | PoOsITVG

LA T

= La S racitimarnt (Nak  |1as -
'_:C'.()\fs‘ft 4 B‘DV,\:;"«‘ SO‘CI'.\A'OSO ST L ....;00060.00.0-4o"-.o.'-. .
e docaeres .J.-; MiTie T LTS Ceis S s e = |

CERTIFICADD MEDICO O DE NACIDO VIV # >+ + + « sobawassasss o 133606314 ¢ 24 = essenss 7

M Mhuwm-m*-—-;u- '

e
—t e T T — Ll e L T——— Mt vt el b

u'DNl%NlelﬂOJUU[THROC’O --.-.......,...'.‘.....0....0--.--..-.......
= = VTR ey adetes)
COLOMBIA =++esseeanns

lf»NL‘- “6&14?27 -o.--o.qo-A-ooooou'--oop.'-.“

ftnu-m.-n-.-.'w‘-o— -“*.“~W.W“~~.“~*‘m*~“~
-

BARRERA FONSECA OSMAN LEONARDG *** > =+ sassssnnastasnsoscisns,
.
O ND TS 185367 "2 " vt s st vtnsationtttnntncenan SO OIS, vt rremeena
m&-anw

gwlrmcazgiﬂ‘

[r,'mT,\Nh_’.“l’;‘{JJL".'EmRm&O Q..-.'.-.'l.lo..-'.l.ld..."..5.’....‘l‘.‘
} Tiiovais werae Lree

IL‘.(~“’ ABSHAPZT * V" s stscisssrrrvessstsnsnnne

Lodm‘phn\ov Irango

—A(=iiee y ervive o e
...-..-'-'c-on.‘.0.00.--'0.0-0..000-0-..;4....-vooacnooooboonc0-~

Eiziaveres e Werifcocian iChae 7 10 b vwrw

A R A R R R L R R N N L N N I IS s S

L

Forza
L L L R

Aatng segunin fey Moo

LR R R S A R R RN R R R AR R R R SRR R R R R B AR A R N L R S N R R e T s T TS TS
Fina

CRSheivavvio e WGreYae o) Oy resvara]
L e I

L T R I
[ Fact OV Mscnpckea Nombrm y Anmas el Anzionan ube sdories )
Alvy 2410 1 9 e u A R U 2 6 m@’ AR;EL FER£ZDIA.L
Nartes y Pevin
Rcaoociiniantn paterns Nomive ¥ Bime o imclonarno safe guien se hace ol recnnocimbenm

P g bove

ferrm
___ESPACIO PARA NOTAS

AMETH O BF PREVAMACN 10242



