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Setiembre de 2021REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 97687-800830ID de Proceso

No. de documento 197379
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

CARLOS ALBERTO LA ROTTA ALDANA
crotta@sena.edu.co 74.360.047 3208309697

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 03873555067AHORROSBANCOLOMBIA

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
Legalización comisiones del periodo

2761137/2021 71121
$ 14.528.870
$ 14.528.870
$ 12.633.800

1 18/08/2021 31/08/2021 $ 1.895.070,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCIÓN DE ACCIONES DE
FORMACIÓN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES
QUE SE DERIVEN DE LA FORMACIÓN, EN LOS DIFERENTES PROGR

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

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

$ 1.895.070

$ 0
$ 1.895.070 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.227.053

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS 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

$
$

-

-
-

-
-
-

9.500
-

145.400
113.600
908.526

NO APLICA
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 1.879.266,00

1.227.053,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

15.804,00
0,00

0,00
0,00

1.636.070,00

0,00%

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

0,966%
15%

19%

TARIFA

II

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
-
-
-

$ 409.018

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$

$
$
$
$

Julio
----------
Agosto

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 2374900 -Competencia: ANALIZAR LOS REQUISITOS DEL CLIENTE PARA CONSTRUIR EL SISTEMA DE INFORMACION.
Actividad:Aplicar las técnicas de recolección de datos, diseñando  los instrumentos necesarios para el procesamiento de información
Ficha: 2374902 - Competencia: ANALIZAR LOS REQUISITOS DEL CLIENTE PARA CONSTRUIR EL SISTEMA DE INFORMACION.
Actividad: Aplicar las técnicas de recolección de datos, diseñando  los instrumentos necesarios para el procesamiento de información
ficha: 2024344 - Competencia: Construir el sistema que cumpla con los requisitos de la solución informática.
Actividad: Desarrollar la estructura de datos y de vista de la aplicación del modulo

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.

CARLOS ALBERTO LA ROTTA ALDANA

GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO
INSTRUCTOR G20

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) CARLOS ALBERTO LA ROTTA ALDANA identificado(a) con CC
74360047 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

07/12/2019

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
11QUIEN INTERESE  días del mes de agosto  del año 2021 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO DUITAMA

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



Hace constar que:

El(la) Señor(a) LA ROTTA ALDANA CARLOS ALBERTO identificado(a) con CC número 74.360.047 se 

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 06 de octubre de 2010 y sus 

recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.198.281

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 03 de agosto de 2021.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202108031530



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14710519138

      7 4 3 6 0 0 4 7 9 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 4 3 6 0 0 4 7             1 9 9 6 0 8 0 2

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5    Duitama 2 3 8

LA ROTTA ALDANA CARLOS ALBERTO

TIENDA ELID MODA

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Duitama 2 3 8

CR 18   15   10
calr26@misena.edu.co

                3 2 0 8 3 0 9 6 9 7                 

4 7 7 1 2 0 2 0 0 1 1 7 9 5 1 1 2 0 1 3 0 1 1 7 4 7 4 1 9 2 0 0         1

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 09 - 14 / 21 : 23: 01

LA ROTTA ALDANA CARLOS ALBERTO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 02-08-2021 03:11:51PM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14710519138

      7 4 3 6 0 0 4 7 9 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

2 2

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

  

Actividades de desarrollo de sistemas informáticos (planificación, análisis, 6 2 0 1

Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye artícul 4 7 7 1

    

BIO SECURITY SYSTEM

TIENDA ELID MODA

Boyacá 1 5

Boyacá 1 5

  

Paipa 5 1 6    

Duitama 2 3 8    

      

TV 24   27 A   39

CR 18   15   10

6 4 5 7 9      

9 7 2 6 2      

          

2 0 1 1 0 5 1 3

2 0 2 0 0 1 1 7

        

      3 1 3 3 3 9 2 9 3 3

      3 2 0 8 3 0 9 6 9 7

                

2 0 1 6 0 4 2 9

        

        

Fecha generación documento PDF: 02-08-2021 03:11:51PM
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Doctor
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Cerlif cado medco CARLOS ATEERTO lA ROTTA ADN.¡A

FEDTrEfa ann rrÉnrff¡ r¡E oDErtrrDEG.a ¡r¡rr rDlarr¡rrA¡Y-.\.-r -Y,{EY I-E-y-YY 9- I at--atY¡\¡tv yVVt ñy-Yaiñ-

Fecha: 2O2O-O2-25

1. INFORMACIóN GENERAL
Empresa Usuaria:
l,lom bre r

Fedra de nacimiento:
Had:
Estado civil:
Dirección actua l:
I eléton o :

Ocr¡pación:
R esponsahle* *:
Acompañante:

SENA
CARLOS ALBERTO LA ROTTA ALDANA
1978-03-29
41. añes
Casa do
CALLE 16 NO 14-12
32U830969 /
INSTRUCTOR
DO,f tTtLA NACHE (ESPOSA)

Actividad económica:
Documento:
Lugar de nacimiento:
Géner"c:
No. hijos vivos:
Municipio:
Lscola nd a d:
EPS:
Te léfono :

Seruicios
cc 74360047
PAIPA (Boyaca)
¡4 ? scu !!n o
1

Lstud iosJosg rado
NO SABE
3 208iOg697

El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante.
** La información de responsable se encuentra actuallzada de acuerdo a la últ¡ma suministrada por e! paciente en la h¡stor¡a para

efectos oe un contacto oportuno ante cualquier eventuaiieiaci,

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados:

No presenta carnet de vacunación para revisión,

PRUEBAS COMPLEM ENTARIAS
Visiometría:
Optometria:
Audiometría:

Su capacidad visual actual es adecuada gracias a la corrección que tiene
Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación

E--;-^.- -¡-l- -^^-6r rr-eit1 ¡^ !L§Pr¡ 9¡ltElt to lutt¡PuLq¡ r¿oqq r

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo alexamen ocupacional realizado a CARLOS ALBERTO LA ROTTA ALDANA con documento de identificación No.
74360047 se cons¡dera no presenta restricciones para desemoeñar la ocupación de INSTRUCTOR del sector económico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. Se debe capac¡tar en la prevención de los riesgos propios de su trabajo habitual.
2. uso de correccion optica permanente durante la jornada laboral

RECOMENDACIONES GENEMLES (Para el manejo de enfermedades generates o comunes)
1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le
recomendamos mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado físico y condición de salud. Esta
recomenciación no esiá reiacionacia con impiicaciones para su irabajo habiiuai,
2. Dieta baja en harinas, grasas y azucar

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NIA DDtrqtrNITA Dtr€TDT"ITTilItrq¡avriugE!¡ruuv¡vrrLs

OBSERVACIONES FINALES
Se realizo examen psicologico el cual fue satisfactorio.

Examen de fonoaudiologia normal

cuadro hematico y parcial de orina sin alteraciones.En el perfil lipídico se encuentra alteración de los triglicéridos, que no alcanza
el umbral para considerar restricciones, Sinembargo se recomienda control por E.P.S. glicemia sin alteráciones que impliquen
I EStl tLLtUl ¡E5.

Es apto para el cargo.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa
re,-ricián al. a!!q¡itora 

^it4^t!!c.¡lar 
avteasl.la¡!oc t, é^lrra.h. lrrrq¡a¡al¡ n:t¡!¡¡íoc ^ -á.rtal-e dó á-r!. arra nr¡¡{ia¡aa ¡anetihri:s,ú,, c^t,-iii¡uúqÉl t !uiuiiiiiú, üUiLúi¡-üU ijúiuiug;ü:, U;§!Uüiúi Ug üLLú: qU:; iivuiaiúii LUiii!iiúii

un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas
o movimientos repetitivos. Cualguier alteración siqnificativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el obieto de
definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

("ñil/-

ffi
[',J ,

t- -t\i

@ffi ETTf,EI

ffiffi



CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918
J- !.,:- ñ.--!---:¿.- ---!-r ,- ,*!- ra: - l* T.-.'l--:- l- F-r J --.:1.- é--!-r\uE Jutltu J uE ¿uu> utrt trrt¡t>!trt tu ut lc rt uLELLtur¡ §ruLrot \6t.luollilEilLtr rrllt¡r5LEl tu> utr il áucJu y utr )otuu y r¡ ultrLLturr .)uLrct,l
reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la
ex¡stencia de restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde con los requerim¡entos definidos por el empleador en el perfll
del cargo, También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los
documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y
custodia, segun lo establecido en la Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando
lo requlera, entend¡endo que hacen parte integral de su historlal médico.

25Qfñn

RES. 1378 - 2015
Universidad Manuela Beltran

Impreso por: pedro.perlco
Fecha: 2020-02-25 Hora: 14:59

Certificado medico CARLOE ALBERTO LA ROTTAALDANA

Callc 13 llo 14-61 Pl¡o 2 FBX: 762 97 A7
www.doctorpedroperico.com massalud@gmail.com



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ALBERTO LA ROTTA ALDANA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 74360047 realizó el día 26/08/2021 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 CARLOS ALBERTO LA ROTTA ALDANA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
74360047 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



Viernes, 6 de Agosto de 2021 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS ALBERTO LA ROTTA ALDANA identificado(a) con CC
74360047, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 03873555067 2011/09/01 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 








