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AGOSTO 2020 - 5,20
28597-435707ID de Proceso

OSCAR ALFONSO PIRACON CANO
oapiraconc@sena.edu.co 6.776.065 3138337173

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

488403659227AHORROSDAVIVIENDA

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

1916625/2020
$ 6.948.590
$ 6.948.590
$ 5.306.196 $ 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

224620

1 19/10/2020 31/10/2020 $ 1.642.394,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 1.642.394
$ 0
$ 0

$ 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

$ 1.642.394
$ 0$ 1.044.071

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

$
$

-

-
-

-
-
-

4.600
-

140.500
109.800
877.803$

$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
1.044.071,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

8.353,00
0,00

0,00
0,00

1.392.094,00

0,00%

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

0,600%
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
-
-
-

$ 348.024$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: UN MILLÓN SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

4361067116

VALOR A PAGAR $ 1.634.041,00

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

SeptiembreOctubre

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento de programas de formación complementaria
Gestión de aprendices para la formación complementaria

TOTAL HORAS 104

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

OSCAR ALFONSO PIRACON CANO

ERNESTO  HERRERA ROJAS
INSTRUCTOR

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
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 6776065
OSCAR ALFONSO PIRACON CANO

TUNJA BOYACA
CLLE 30A 14 15 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

4361067116 I-INDEPENDIENTES
octubre 2020 octubre 2020

0
2020/10/30 9992462349

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 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 64.000
SUBTOTALES: $ 64.000 $ 0 $ 64.000

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 50.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 50.000 $ 0 $ 0 $ 50.000
SUBTOTALES: $ 50.000 $ 0 $ 0 $ 50.000

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 $ 27.900 $ 27.900 $ 0 $ 0 $ 27.900
SUBTOTALES: $ 27.900 $ 0 $ 0 $ 27.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
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 6776065 PIRACON
OSCAR
ALFONSO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.000.000 19 25-14
COLPENSI
ONES

12 $ 400.000 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000EPS017-
FAMISANA
R

12 $ 400.000 $ 50.000 $ 0 $ 50.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

12 $ 400.000 6776065 $ 27.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 141.900
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LICENCIA DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN 

EL TRABAJO 
RESOLUCIÓN No 1995 

   

"Por medio de la cual se otorga una licencia en prestación de servicios de Salud Ocupacional "Seguridad y 
Salud en el Trabajo" 

15 NOV 2016 
El SECRETARIO DE SALUD DE BOYACÁ 

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por la Resolución 04502 del 28 de diciembre 
de 2012 del Ministerio de Salud y Protección Social 

CONSIDERANDO: 

Que la Resolución 04502 del 28 de diciembre de 2012, se establece que la Expedición, renovación, 
vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional a las personas naturales o jurídicas públicas o 
privadas que oferten a nivel nacional, servidos de seguridad y salud en el trabajo, definidos por el artículo 1 
de la Ley '1562 de 2012, estará a cargo de las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, en 
cumplimiento de la competencia asignada a estas por el inciso primero del artículo 23 de la citada le-y. 

Que el Señor (a): CARLOS ALBERTO PEREZ FIGUEREDO identificado (a) con C.0 N° 6.770.148 en 
calidad de representante legal de la Empresa SERVICIOS MEDICOS DOMICILIARIOS Y DE SALUD 

OCUPACIONAL DOCTOR HAUSE IPS S.A.S con sede principal en la Carrea 9 No 22-10 Interior 301 
Je la  ciudad de Tunja, ha solicitado licencia de prestación de servicios en Salud Ocupacional, cumpliendo 
con íos requisitos establecidos en los Artículos 2 , literal B de la Resolución 04502 dei 28 de Diciembre de 
2012 y anexando a su petición la docuMentación exigida para demostrar requisitos para prestación de 
servicios en Seguridad y salud en el trabajo. 

Que la Secretaria de Salud de Boyacá verilico que la Empresa cuenta con recurso humano que posee 
licencia de prestación de servicios en salud ocupacional vigente recursos administrativos y logísticos en 
áreas de la Salud Ocupacional relacionadas con la competencia técnica exclusiva del objeto social , según 
consta en acta de visita para verificar requisitos a Empresa que presta servicios en salud ocupacional, 
realizada el día 9 de Noviembre de 2016 en la sede de la empresa, mediante la cual expidió concepto 
favorable. . 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO, Otorgar licencia cse prestación de servicios en Seguridad y salud en el trabajo a la 
empresa SERVICIOS MEDICOS DOMICILIARIOS Y DE SALUD OCUPACIONAL DOCTOR HAUSE IPS 
S.A.S con sede principal en la Carrea 9 No 22-10 Interior 301 de la ciudad de Tunja en los siguientes 
campos de acción: 

• Medicina en Seguridad y salud en el trabajo 
• Diseño, administración y ejecución del Sistema de Gestión de la salud y la seguridad en el trabajo 
• Investigación en área técnica 
• investigación del Accidente de trabajo da acuerdo con su competencia según formación académica 
• Educación, capacitación 



UZ GONZALE 
Secretario de Salud de Boyacá 

111,  
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EL TRABAJO 

RESOLUCIÓN No19 95 
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ARTICULO SEGUNDO, la licencia que trata e! artículo anterior tiene carácter personal e intransferible y es 
válida en todo el territorio nacional por una vigencia de diez (10) años contados a partir de la ejecutoria de 
la presente resolución y podrá ser renovada por un término igual. 

ARTICULO TERCERO, Que los titulares de las licencias, deberán cumplir en el ejercicio de sus actividades 
con las normas, técnicas y éticas para la prestación de servicios de seguridad y salud en el trabajo, que para 
tal fin expida el Ministerio de Salud y Protección Social. 

ARTICULO CUARTO, En contra de la presente resolución, procede los recursos de reposición y apelación 
en primera y segunda instancia, para ante el Secretario de Salud de Boyacá y Gobernador de Boyacá, 
respectivamente, según el Artículo 13 de la Resolución 4502 del 28 de diciembre de 2012, dentro de los diez 

0111111 	
(10)  días hábiles siguientes.al de su notificación, según lo preceptuado en la Ley 1437 de 2011 

ARTICULO QUINTO, la presente resolución surte efectos a partir de su ejecutoria. 

Dado en Tunja a los, 1 5 WiliV 2016 

NOTIF!QUESE Y CÚMPLASE 	 

MONICA MARIJLONDONO FORERO 
Directora Técnica de Salud Publica 

U/  
Elaboro: Judy Edith floáñe R- Profesional Universitario 

NOTIFICACION PERSONAL 

A los  2- 	Bias del mes de  D )0k2  , año  '7,o 6  se 
presento en SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA, el Señor 
	  identificado con C.0 No para 

notificarse de contenido de la presente Resolución. Enterado de lo 
a nterio 

NOTIFI 
Firma: 

Gobernación de Boyacá 
Avenida Colón 
N°22 A - 1.6 
hiip://www.boyaca.gov.co  

SECRETARÍA DE SALUD 
Tel: 7436969 - 7434653 
Cod Postal: 150002 
Correo: secrei ario_soluclklboyaca.q ov.co 
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Floridablanca, noviembre 13 de 2020 

 

Señores: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
La Ciudad 

 

Asunto: Información 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 año calendario actual les 

estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o emolumentos 

eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para efectos de que ustedes mismos definan 

el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor por concepto de rentas de 

trabajo : 

a. Durante el año gravable 2019, el 80% o más de mis ingresos brutos SI provinieron la prestación de servicios 

de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo un empleador o 

contratante. 

b. Durante el año gravable 2019, el 80% o más de mis ingresos brutos NO provinieron de la prestación de 

servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestación de servicios técnicos 

que no requieran la utilización de materiales o insumos especializados, o de maquinaria o equipo 

especializado. 

c. Por el año gravable 2019, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar declaración anual 

del impuesto de renta al gobierno colombiano  

d. Por el año gravable 2019, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales superiores a 

1.400 UVT ($ 47.978.000) 

e. Por el año gravable 2019, NO desarrolle una de las actividades señaladas en el artículo 340 del Estatuto 

Tributario o que si la desarrolló no le generó más del veinte por ciento (20%) de sus ingresos brutos. 

f. Por el año gravable 2019, NO preste servicios técnicos que requirieran de materiales o insumos 

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo represente más del veinticinco por ciento 

(25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. 

 

En constancia de lo anterior, firmo en Floridablanca a los TRECE... (13) días del mes de noviembre de 2020. 

 

 
_______________________________ 

OSCAR ALFONSO PIRACÓN CANO 

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


 
 
 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 





 



 
 
 

 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

 



 
 
 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

 

  



 
 
 

 



 
 
 

 

 




