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Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

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 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

JOSE GUSTAVO MURILLO BORJA
jgmurillob@sena.edu.co 11.813.111 3207172814

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 530824429AHORROSAV VILLAS

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

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
Comisiones

2175862/2021 3821
$ 22.000.000
$ 22.000.000
$ 20.333.334

1 04/02/2021 28/02/2021 $ 1.666.666,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL DE UN APOYO PROFESIONAL EN EL ÁREA DE
DEPORTES PARA PROMOVER LA ACTIVIDAD FÍSICA Y FORMULAR PLANES DEPORTIVOS QUE INVOLUCREN LA
PARTICIPACIÓN DE LOS APRENDICES

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.666.666
$ 0
$ 0

$ 1.666.666 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 930.749

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
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 $7.522.064

$
$

-

-
166.667

-
-
-

4.800
-

145.400
113.600
908.526

 4370137968
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
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

$ 1.647.184,00

930.749,00

0,00

0,00

0,00
0,00

16.667,00

2.815,00
0,00

0,00
0,00

1.407.666,00

0,00%

0,000%
0,000%
1,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Pro Utch
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

$ 3.630.800
-
-
-

$ 310.250

Reteica - 8551

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

planeacion de las actividades con el equipo de bienestar al aprendiz los dias viernes de cada semana del mes de febrero 2021.
Acompañe en el proceso de inscripcion de vocerosen el sistema de liderazgo.
Entrega de kits de Bioseguridad y asesoría en lo relacionado con el auto cuidado a aprendices que pertenecen a la salud.
Participè del proceso de inducción , primera oferta 2021.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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

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

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.

JOSE GUSTAVO MURILLO BORJA

CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ
PROFESIONAL G02

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO



  CE-006 - 0000000100 – 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 11813111

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Murillo Borja,Jose Gustavo

TIPO DE TRABAJADOR

01/09/2019

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente Con Contrato De

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Murillo Borja,Jose Gustavo, a los 18 días del mes de febrero del año
2021.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  JOSE  GUSTAVO  MURILLO  BORJA   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 11813111, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 18 de febrero de 2021.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones
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Certifica4o No.:        321059

Fech. y h®rl del Elinen:  25/1C02l  11:30:00 {05)

Tipo certiflcado:                    Ii]greso

Nomtire CoDpleto: JOSE GUSTAV0 MURILIJ) BOEUA

Tfro~qto:  cc
Geliero:                      Femenino

Empres.:                 SENA CIloc6

t4emH4ad:            Dicstro

coNCErro I)I ^pr[TUD
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-doBeso
Etrfu€cfoDe.:
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thrales=

Vdomcin irorESP-!)i
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Fedr y hera:            25/01/202108:49:30

Llgar dd Elfuen:            quibd6

Enflfis co:                         Osmiscutr

Em.D:                             yal]rm316@gmail.com
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SERVICIO I.AC[ONAL DE APREND]ZAJE - SENA

`.:`.     „.,-;,I      I,_.1`     i.         `,           ."c    ,     I,y    \p-.,a        -.,.        :        ,`..                ;     I    `,r-,i-:,,,/

I a- A trfu

Hace constar:

Que  el  Sr(a)  JOSE  GUSTAVO  MURILLO  86RJA  Identificado(a)  con  c6dula  de
ciudadania  11813111  realiz6  el  dl'a  15/02/2021  la  inducci6n  en  Seguridad  y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprob6 la respectiva evaluaci6n.

La  presente constancia  tiene valjdez  para  aplicaci6n y  uso al  interior de la  entjdad,
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.

romiso SST:

Yo  JOSE  GUSTAVO  MURILLO  BORJA  Identificado(a)  con  c€dula  de  ciudadania
11813111  me  comprometo  a  dar curnplimiento  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  prot:ecci6n  personal  necesarios  para  e].ecutar la

actividad contratada,  para  lo cual asumirfe su costo.
3.  Informar a  los contratantes la ocurrencia de incidentes,  accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.
4.   Participar  en  las  actividades  de  Prevenci6n  y  Promoci6n  organizadas  por  los

contratantes,  los Comit€s Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo a Vigfas
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5.  Cumpllr las  normas,  reglamentos  e instruccjones del  Sistema  de Gesti6n de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Fima

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

Dischado pow: Gmpo Gesti6n do los Sistemas do lnfomacidn - Oflcina de Sistemas



pcrsTTlvA

Compaftfa de Seguros SA
N.I.T860.011.153€

cErmF[cA

Verificada  la  base  de  datos  del  ramo  de  ARL  de  la  compafiia,  se  identific6  que  JOSE
GUSTAVO MURILLO B0RJA, con C6dula  Ciudadania  No.11813111 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
lndependiente desde el 25/02/2020 y fecha fin de contrato 31/12/2020 con riesgo 1 y a la
fecha se encuentra DESAFIllADO.

Recuerde  que  una  vez  cumplida  la  fecha  fin  de  contrato,  el  sistema  aplica  de  forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliaci6n, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para  validar  la  informaci6n  emitida  en  este  certificado,  visite  nuestra  p5gina  web:
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione  la  opci6n   'VALIDAR  CERTIFICADOS'.  Ingrese  el
siguiente eddigo (wilido por un mes): 202101012359655.

Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de febrero de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo

Gerencia de Afiliacjones y Novedades.

ELffi#Ldhlso2RElce:21:sop.in.



©BancoAVvillas
NIT.   860.035.827.5

BANCO COMERCIAL
I.AV VILLAS"

NIT 860035827 -5

CFiA.13 No. 2747 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que             JOSE GUSTAVO MURILLO BORJA                idontificado con el documento No.             11.813.111

poseeenlaoficina                                                  QUIBDO                                          (53o)         unacuenta       deahorros

No.    530824429                   desdeel       26deoctubrede2010

Se expide la presente a solicitud del intere8ado a los                22    dies  del  mos  do                enero         de     2021

Atentamente,

Esta certificaci6n tiene un costo de s                    0,00         ,   el  oual  sera  debitado  de   su   cuenta  y  se  vera

reflejado en el extracto de la misma.













GRF-F-063 V.01 

CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 
Quibdo18 de febrero 2021 
 
 
 
Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1078463164 MURILLO CÓRDOBA YHARE SAMUEL HIJO 
T.I 1078003353 SARAYIRETH MURILLO CORDOBA HIJA 
T.I 1078465446 YAIMARA MURILLO CORDOBA HIJA 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
             

 
Nombre: JOSE GUSTAVO MURILLO BORJA 
    
C.C.11813111 
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