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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
NELLY  ORDOÑEZ MUÑOZ
nellyordonez67@gmail.com 41.103.865 3125500539

NO RESPONSABLE NO NO
SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 45191773202AHORROSBANCOLOMBIA
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

48/2021 12221
$ 15.330.142
$ 15.330.142
$ 14.182.070

1 14/05/2021 31/05/2021 $ 1.148.072,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA LA AGENCIA PÚBLICA DE EMPLEO, CON EL FIN DE DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES QUE CONLLEVAN A CUMPLIR CON LOS PROCESOS RELACIONADOS CON LA ATENCIÓN A POBLACIÓN
USUARIA DE LOS SERVICIOS DE INTERMEDIACIÓN LABORAL.

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

$ 1.148.072
$ 0
$ 0

$ 1.148.072 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 666.804

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y UN 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

$
$

-

-
-

-
-
-

4.800
-

145.400
113.600
908.526

 9419865861
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 1.139.181,00

666.804,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

8.891,00
0,00

0,00
0,00

889.072,00

0,00%

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

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
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
-
-
-

$ 222.268

Reteica - 8299

$ 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$

$
$
$
$

Abril
----------
Mayo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO:PUERTO ASIS
ACTIVIDADES
INDUCCION A LA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO

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.

NELLY  ORDOÑEZ MUÑOZ

JOSE RICARDO ORDOÑEZ BARRERA
PROFESIONAL G01

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 41103865 ORDOÑEZ NELLY 230301 30 $908,526 $145,400 EPS044 30 $908,526 $113,600 0 $0 $0 14-23 30 $908,526 $4,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 41103865 ORDOÑEZ MUÑOZ NELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio centro PUERTO ASIS-PUTUMAYO 1234567 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-05 2021-05 993288869 9419865861 I 2021/06/17 2021/05/18 BANCOLOMBIA 0 $263,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $0 $0 $4,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600

     MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $113,600 $0 $0 $113,600

TOTAL 1 $263,800 $0 $0 $263,800
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Resumen General de Pago

David Martinez
USUARIO: 41103865
CLAVE: Nelly2021



Nelly Ordoñez
C.C 41.103.865

Bogotá D.C., 17 de mayo 2021

Código: 761077729000



Nelly Ordoñez
C.C 41.103.865

Bogotá D.C., 17 de mayo 2021

Código: 761077218000



CHUWLILFDGR GH AILOLDFLyQ

,QIRUPDFLyQ GHO AILOLDGR:

Nombre:
N~PHUR GH LGHQWLILFDFLyQ:
FHFKD DILOLDFLyQ (GG/PP/DDDD):
Estado actual:
Tipo de Afiliado:
DLUHFFLyQ DFWXDO GH UHVLGHQFLD:
THOpIRQR DFWXDO GH UHVLGHQFLD:

TLSR IGHQWLILFDFLyQ:

RD]yQ GH HVWDGR:
Fecha de retiro:

Municipio residencia:
Depto. Residencia:

,QIRUPDFLyQ GH ORV EHQHILFLDULRV:

CORDIALMENTE

01/08/2017
VIGENTES
COTIZANTE
BARRIO LAS AMERICAS
3134306

CpGXOD CLXGDGDQtD

AO GtD - HPSOHDGRU SDJR DO GtD

Puerto Asis
PUTUMAYO

NELL<  ORDOfE= MUfO=

LD SHxRUD NELL<  ORDOfE= MUfO= , LGHQWLILFDGD FRQ CpGXOD CLXGDGDQtD 41.103.865, PUHVHQWD ORV VLJXLHQWHV GDWRV, UHIHUHQWHV DO PODQ OEOLJDWRULR GH SDOXG 
POS en nuestra EPS044.

41103865

Tipo de Afiliado ,GHQWLILFDFLyQ TD Nombre FHFKD DILOLDFLyQ Estado Fecha retiro Parentesco

Elaboro: Viviana Milet Diaz Pardo

Jose Alexander De Los Reyes Aldana
Gerente de Operaciones

6HxRU DILOLDGR SRU IDYRU YHULILTXH VXV GDWRV EiVLFRV \ GH VHU QHFHVDULR UHDOLFH OD DFWXDOL]DFLyQ GH ORV PLVPRV FRPXQLFiQGRVH FRQ ORV VLJXLHQWHV 
WHOpIRQRV HQ BRJRWi: 6510777 \ HQ HO UHVWR GHO SDtV 018000120777.

Documento Aportante 5D]yQ 6RFLDO Fecha Inicio Fecha Fin

41103865 NELL< ORDOfE= MUfO= 01/05/2021

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

NRPEUH GH RpJLPHQ CONTRIBUTIVO

SH ILUPD \ H[SLGH HQ BRJRWi D ORV 12  GtDV GHO PHV GH MD\R GH 2021, D VROLFLWXG GHO LQWHUHVDGR.

6Ef25 868A5,2: 5EC8E5DE 48E E/ 75A6/AD2 DE E36 E6 81 0A1E-2 E175E /A6 0,60A6.
DECRETO 806 ART. 55 
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https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condición de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

NELLY ORDONEZ MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 41.103.865, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

La presente certificación se expide el 27 de Diciembre del 2020.

Cordialmente,

__________________________
Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.



Impreso por Internet el 15/05/2021 10:42:12 a. m.
ISCDC: 15/05/2021 10:42:12 a. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que NELLY
ORDOÑEZ MUÑOZ, con Cédula Ciudadanía No. 41103865 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 15/05/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 14/05/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual de
afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automática la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberá realizar una nueva afiliación para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101015170298.

Dada en Bogotá, a los 15 días del mes de mayo de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



























SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) NELLY ORDOÑEZ MUÑOZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
41103865 realizó el día 18/05/2021 la inducción en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo NELLY ORDOÑEZ MUÑOZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía 41103865 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

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

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

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

5.

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

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas

David Martinez


