FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 54

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953710
7AV REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 02403-015525
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: AME Fﬁ%l:g:g(é(;;g%ﬁ&%é_IZARAzo Cc.C. 1.098.643.674 | |P/N° de contacto 0
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| |Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 81616970429
fsuperiores 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

N° del contrato: 5882284/2024 | N° Compromiso SIIF | 14824|
Valor Total del Contrato $44.655.450| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 44.655.450 1 Del 06/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.721.287,00
Nuevo Saldo del Contrato $40.934.163 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.721.287 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 $ 3.721.287 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.466.890 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 466.890,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | . 00 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.488515[% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.100 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 238.200 | $ 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 | $ 7.800|$% 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 [$ - - 0,00
$ 930.321 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Estampilla Departamental 74.426,00( 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 5 - 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 3 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 822.297
Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.646.861,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Para el mes de Febrero se realizaron las siguientes actividades:
Formacién Profesional Integral TG. GESTION ADMINISTRATIVA DEL SECTOR SALUD Horas: 76
Formacidén Profesional Integral TG. GESTION ADMINISTRATIVA DEL SECTOR SALUD Horas: 57
Para un total del mes de Febrero de 133 Horas.

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 Retencion en la Fuente en ningun 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 JAIME FRANCISCO OSORIO LIZARAZO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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

1.- Que EIl 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;
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 HUGO LEON TABORDA OCAMPO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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
OLMAN GERARDO SUAREZ MORENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




C OAYEDIA

COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1098643674

Nombres: JAIME FRANCISCO

Apellidos: OSORIO LIZARAZO

No. de Carnet: 91972B980C34E73CBF42CF8666376AFC
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2020-03-01

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS: SALUD SOCIAL SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
Departamento - Municipio: NORTE DE SANTANDER-CUCUTA
Categoria: A

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el sdbado, 29 de febrero de 2024, a solicitud del interesado y es véalida hasta el
jueves, 29 de febrero de 2024

(4000076774 %

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

www.coosalud.c«
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAIME FRANCISCO OSORIO LIZARAZO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1098643674, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 29 de febrero de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



AN Fomulario del Reglstro Unico Tributarlo

2. Concepto [0 [ 2]  Actualizacidn

4. Numero de formulario 14973994509

AR

5. NOmero de Kentificaciin Tributaria (NIT) 8.0V /MMM
109864367 4|0 /Z
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Namero de Identificacién < 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1008643674 ) 20051020
Lugar de expedicion 28. Pals 20, Departamento cwﬁdw
COLOMBIA 1 6 9 |Santender 8~ [Bucergmanga 001
31. Primer apeltido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre o 34068 nombres
OSORIO LIZARAZO JAIME //.\\\/ ( ERANCISCO

35. Razén social

‘\7\/ —
_ 2\ RS

£ UBICACION7> )
38. Pals 39. Departamento V \‘_’Q 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 Nomdeswandecﬂﬁ 5 4 |Cucuta 001
41. Direccion principal
CLSAN 3E S54BRRCEIBAN 0@,\@
42. Correo electrénico jaosoli@hotmail.com 7/\\ ~ / ( N
43 Codigo postal JaaTomtonol N0 L&/ N\ N3 10737459 0]45 Telétono2 3183118718
Q=5 \ ULASIFICACION :
Acﬂg]d}doo@é}nlc«w Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Nomero

48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 500“‘90 1 2 51. Codigo establecimientos

|sss1||zo14,oz,11||es I}zoé\o}\\f\%sl | | - .45 2 2 9 | |

"/~ "Rysponsabilidades, Calidades y Atributos
b L sy I e

20- Obtencién NIT @\\l/

UMMW‘ Exm
1 3 4 5 [] 7 8 9 10
O S e et e B0 B I T L el B iR : 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
96 0 R | e O S0 R ety -
nrommmsmmudoammmaoquom-w,ummmdmhmomfmnoam\nm vigencle indefinida y en no se exigird su
Para uso exclusivo de la DIAN
soaecs s [ ] no 80.No.doFolos: [ 0] 61.Focha [2024-01-19717:05:34 |
La inf i a través del § rio oficial de Inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y lacion del Registro Unico Tributark (RUT) deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
Inexactitud en aiguno de los datos 80 ad @n los procedimientos administrativos

sancionatorios 0 de suspension, segin el caso, Parsgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De Igual maners al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

084, Nombre OSORIO LIZARAZO JAIME FRANCISCO
Firma del solicitante:

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2024 05:08:43PM

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME FRANCISCO OSORIO LIZARAZO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1098643674 realizé el dia 08/02/2024 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JAIME FRANCISCO OSORIO LIZARAZO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1098643674 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
EERE

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JAIME
FRANCISCO OSORIO LIZARAZO identificado con CC No. 1098643674, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacion: 09/02/2024
Fecha de inicio de cobertura: 09/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3
Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012252321.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 8 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

San José de Cucuta, 27 de febrero de 2024

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio calendario actual
les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o
emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para efectos de que
ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor
por concepto de rentas de trabajo:

a. Durante el afio gravable 2023, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2023, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron de la prestacion
de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacién de
servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de
magquinaria o equipo especializado.

c. Porelano gravable 2023, soy una persona natural que SI quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

d. Por el afio gravable 2023, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($59.377.000).

e. Por el afio gravable 2023, NO desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y sila desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos

brutos.

f.  Por el afo gravable 2023, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cucuta a los 27 dias del mes de febrero de 2024

JAIME FRANCISCO OSORIO LIZARAZO

C.C. 1098643674 Bucaramanga


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

