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AGOSTO 2020 - 5,20
04832-348379ID de Proceso

OLGA   OSORIO DE QUIMBAYO
oosorio@sena.edu.co 38.238.438 2781383

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

1652008381AHORROSBANCO COLPATRIA

NO NO

SI

NO

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 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

N/A

Comisiones

1725229/2020
$ 15.220.225

$ 2.945.850
$ 0 $ 0,00

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

74020

6 01/12/2020 30/12/2020 $ 2.945.850,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 2.945.850
$ 0

$ 2.945.850
$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 5.891.700
$ 0$ 3.297.548

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
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 $7.128.000

$
$

-

234.000
589.170

-
-
-

6.200
-

188.600
147.300

1.178.340$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

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
3.297.548,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

18.270,00
0,00

0,00
0,00

2.609.950,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,700%
15%

19%

TARIFA

I

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

$ 3.560.700
188.600
147.300

6.200

$ 1.099.183$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

6.200
0

188.600
147.300

1.178.340$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

 4367572394

VALOR A PAGAR $ 2.927.580,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

NoviembreDiciembre

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Me permito rendir informe de la labores desarrolladas en cumplimiento del Contrato Número 1725229 del 28 de julio del 2020.
Para el periodo comprendido del 01 al 30 de diciembre del 2020, se desarrollaron las siguientes actividades:
ID 2243803, 2243804 y 2243809 : Administración y control de inventarios
El desarrollo de los cursos se realizó con base en las guías de aprendizaje las cuales invitan al aprendiz a realizar actividades y
colocar en práctica lo visto en las Empresas donde laboran.
Se realizó la ejecución de los 3 cursos anteriormente mencionados
Se utilizaron herramientas informáticas como correos electrónicos, conferencias Web, chat  y foros para el acompañamiento, así mismo
se evaluó y retroalimentó al aprendiz para lograr el resultado de aprendizaje en cada Actividad de Aprendizaje.
Se realizó el cierre de las 3 fichas anteriormente mencionadas.

el presente pago.
El Supervisor,

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.

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.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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

OLGA   OSORIO DE QUIMBAYO

OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA
INSTRUCTOR

JAIRO ENRIQUE ROBAYO MORENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 38238438
OLGA OSORIO DE QUIMBAYO  OSORIO DE QUIMBAYO

IBAGUE TOLIMA
AV 37 N 4C-12 MAGISTERIO 2781383

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4367572394 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2020 noviembre 2020

0
2020/12/09 120977143

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 188.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 188.600 $ 0 $ 188.600
SUBTOTALES: $ 188.600 $ 0 $ 188.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 147.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 147.300 $ 0 $ 0 $ 147.300
SUBTOTALES: $ 147.300 $ 0 $ 0 $ 147.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.200 $ 6.200 $ 0 $ 0 $ 6.200
SUBTOTALES: $ 6.200 $ 0 $ 0 $ 6.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R
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N

JE
R

O

NOVEDADES
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G

R
E

T
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T
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E
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D

P
T
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P
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O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E
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A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
38238438

OSORIO DE
QUIMBAYO
OLGA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.178.340 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.178.340

$ 188.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 188.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.178.340

$ 147.300 $ 0 $ 147.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.178.340

38238438 $ 6.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 342.100
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Ibagué, 12 /08/2020 

 
Señores 
Grupo Administración de Salarios (para funcionarios de Digeneral) 
Grupo de Apoyo Administrativo Mixto (para las Regionales) 
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
Ciudad 
 
       Asunto: Solicitud deducible retención en 

        fuente por  dependientes 

Estimados señores: 

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de  la Ley 1607 de 2012 y el Artículo 2º. 
Párrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis  ingresos brutos 
provenientes de la relación laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a 
continuación:  
 

Apellidos y Nombre Documento 
Identidad 

Calidad del Dependiente 
1. Hijos menores 18 años. 
2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 años. 
3. Hijos mayores a 23 años con dependencia por 

factores físicos o psicológicos. 
4. Cónyuge con ingresos   inferiores a 260 UVT  o 

dependencia por factores físicos o psicológicos. 
5. Padres o hermanos con  ingresos inferiores a 260 

UVT  o dependencia por factores físicos o 
psicológicos. 

Ospina Díaz Ofelia 28751739 Madre 

 

Certifico bajo la gravedad de juramento la información consignada en esta solicitud y me comprometo 

a enviar solicitud de revocación de aplicación del deducible por dependientes en el caso en que cesen 

las condiciones que dan origen a esta solicitud. 

Cordialmente,                                                                        

                                                                                               

                                                                                                 Olga Osorio de Quimbayo 

                                                                                                  CC 38238438 Ibagué 

 

Anexo Certificación Contador Público 

No: 73-1-2020-003846
15/09/2020  11:56 am

SENA - CFP  739123
     RADICACION RECIBIDA



 

 

 



 

 



BOGOTÁ D.C. Diciembre 05 de 2020

 
 
 

COLSÁNITAS S.A. COMPAÑÍA DE MEDICINA PREPAGADA
HACE CONSTAR QUE:

El (la) señor(a) OSORIO DE QUIMBAYO OLGA  identificado(a) con CC No. 38238438 se encuentra 
vinculado(a) como titular del contrato INTEGRAL No. 10108049308 familia 1 LIQUIDADO a la fecha.

A continuación, se certifica la antigüedad del (los) beneficiario(s) de dicho contrato:

Se expide esta constancia a solicitud del interesado en Bogotá D.C.a los 05 del mes Diciembre de 2020.

FRANCISCO HUERTAS MORENO

Cordialmente,

Copia: Folder del contrato

(*) ANTIGÜEDAD ADQUIRIDA A PARTIR DE LA ÚLTIMA VINCULACION A UN CONTRATO DE  PERDER CONTINUIDAD.
(**) ANTIGÜEDAD RECONOCIDA POR AFILIACION A EMPRESAS DE SALUD (APLICA UNICAMENTE PARA PRESTACION DE SERVICIOS).

NOMBRES DOCUMENTO ANTIGÜEDAD 
ADQUIRIDA

ANTIGÜEDAD 
RECONOCIDA

ESTADO FECHA

OLGA  OSORIO DE QUIMBAYO CC 38238438 01/06/2019 01/06/2019 ACTIVO

No: 73-1-2020-004528
05/12/2020  07:28 pm

SENA - CFP  739123 
     RADICACION RECIBIDA



 

 

 

 

 

 

 

 



 



Compañía de Medicina Prepagada Colsanitas S.A.
NIT. 860078828 - 7
(VIGILADO SUPERSALUD RESOLUCIÓN 2033 de 1992)
CL 100 # 11 B  67 PBX: 4871920
BOGOTA D.C.
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REFERENCIA DE PAGO 10108049308

Somos Grandes Contribuyentes Según Resolución DIAN No.012635 del 14/12/2018
Somos Grandes Contribuyentes de los impuestos Distritales de Bogotá según

Resolución DDI No. 010761 del 30-03-2016. 
Auto retenedores según Resolución No. 0006507 de 06-Jul-2010

Agente de Retención de I.V.A e I.C.A - Régimen Común
No sujetos a Retención de I.C.A e I.V.A.

 Resolucion DIAN No. 18763005468660 del 16/04/2020 al 16/04/2022 autoriza facturacion
electronica del 123-1 al 123-1000000

 Actividad Economica CIIU 8699

860078828 - 7

¿FVPL?
¿FVXM?

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No. 123-742017

OLGA   OSORIO DE QUIMBAYO CC 38238438
25/11/2020 07:58:19

26/11/20

06/12/2020

CREDITO
11/12/2020

av 37 # 4 - c 12 barrio magisterio
IBAGUE

Contrato: 10108049308

Adquiere tus vales electronicos con anticipacion, sin contacto y de manera segura a traves de nuestros canales digitales: Maria Paula tu asistente virtual en WhatsApp 310 310 7676, en
la App Colsanitas o en la Oficina Virtual en colsanitas.com. Mas informacion comunicate al 4871920 en Bogota o linea gratuita nacional 01 8000 979020.. 

SALDO A PAGAR

COP 468.510

COP 234.255
Items Facturados 1

EXTRACTO AL 25/11/2020

Saldo anterior a la emisión de este documento COP 234.255 

CUFE: 70e2bfecee8646ddbf381a9a8b2a456579c54c8b21673988b82b15ac931403a9700a7d153906565857f24bd98ec7e61d

}²JZgiqC5'q5!"")%¤)²H!!!!Ov+²§55-@B~
}²JZgiqC5'q5!"")%¤)²H!!!!Ov+²§55-@B~

(415)7707280342006(8020)00010108049308(3900)000000468510(96)20201231

10108049308

10108049308 468.510

jcbZI4p:b:X;EiLSsLiHjWjR40phc9FXPjcbZ
ZlXZRVMBuHyInLky4fnfIpNlkIAur5Sf8ZlXZ
ccbSVRVuVZQTuSZvXuRQvxuSZYYVVvPvYaaaP
ozHHCtHt021p;TqRqpwLBoUP4vvmcSvCKv848
gtVR7pm0V7cRVA;IxGuB4phCQlc9F1YVZjGQR
bbwqGrJk;FrXL6wyVwsMcnF4fx8hKaZudOIH8
jZcR3XcUmCMbSQF48f6S97AvtAdrrTjrpzV2P
gyNq31tiS8fLqTts78WLsVdVpgVmz3vgxlwL8
vRjbuSy66btFjbkp9zafp8jbkI3ZV4QqjbZi2
zCwpjcS2aRf4yplktTKqQfwsZx8HEAVevrw5X
X7qcVnxqz;GP6yJ9IQ7jYGwUmChLO6Kc19p2Z
8CeMMTWdbRZcAV4SfMX8jRzHVl8kcC63XkKa:
kECWB0dtRI5MrtIx46Sb1iVDQacXN8kh3x4SZ
Hs18Sz501TTLRpRJz1XUUxgZlTxjMQ6n4SzHP
kH;Wfqq8zlWUOkG9FdfavHSso3KVRpW6SKKcZ
D6Z8j40HieqbZ8yUjKa;BbZ8xFsqL;8lZ8kt:
qnoceAtcyicfiidL0ffRLikocOKvfp3inbRcR
JvU8V:PTdpM8ceC4WHItzS5v044ZcijfHpir8
rIAgueA5tcEVUArZ9dRYIpabbIHfVLeauBF6:
2:F82kdL;:6MVVvPY;UL7VLpVB3oi33qMjt48
kQwc5pEmV8I2:8nYA3xFLX1P;EkxTR1KVcddR
8tX8NJ0j1rpCNlKyzqIAb6rpZWbjytz5rLKIX
jcbZgx:pXI88uSuNLa2VwruSkiz6rVI9uSnFX
ZlXZjWVRqQGTa4VuW9HqVak9Vm79AWpbcab0Z
zzzPzP0zzztt0zt000Pz00PPPttPzPzztPtzP

??abcdefghijklmnop          ??

IBAGUE TOLIMA 28/11/2020 1024532753

Página 1 de 2

- PERÍODO 01/12/2020 A 31/12/2020

Cuota Medicina Prepagada COP 243.100 

Descuento Comercial COP -20.000 

Subtotal COP 223.100 

Iva 5% COP 11.155 

Saldo al 27/10/2020 COP 0 
27/10/2020 Factura 123-641390 COP 234.255 COP 234.255 


