
Código Regional
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Fecha Elaboración

Versión

19
930710

Noviembre de 2021REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 52580-466333ID de Proceso

No. de documento 285676
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

FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ
fameneses@sena.edu.co 76.333.189 2444

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 86886604043AHORROSBANCOLOMBIA

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

2734750/2021 92221
$ 16.383.000
$ 16.383.000
$ 13.716.000

1 11/08/2021 31/08/2021 $ 2.667.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de carácter temporal, para realizar seguimiento a los
aprendices en etapa productiva de manera presencial o virtual, en el programa regular
seguimiento a etapa productiva, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios

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

$ 2.667.000

$ 0
$ 2.667.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.772.175

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA 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

$
$

-

-
-

-
-
-

5.600
-

170.700
133.400

1.066.800
 1039878147

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 2.662.274,00

1.772.175,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

4.726,00
0,00

0,00
0,00

2.362.900,00

0,00%

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

0,200%
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
-
-
-

$ 590.725

Reteica - 300

$ 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

Orientar procesos de formación profesional, en las fichas n° 2176013 -2104578-2176012-2104579
Competencia: ANALIZAR LOS REQUISITOS DEL CLIENTE PARA CONSTRUIR EL SISTEMA DE INFORMACION
Resultado de aprendizaje:APLICAR LOS ESTÁNDARES DE CALIDAD INVOLUCRADOS EN LOS PROCESOS DEDESARROLLO DE SOFTWARE, SIGUIENDO EL PLAN ES
ELABORAR INSTRUMENTOS E INSTRUCTIVOS, REQUERIDOS POR EL ASEGURAMIENTODE LA CALIDAD, PARA DOCUMENTAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE DESARROL

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.

FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ

ADA LORENA CERON ROSERO
INSTRUCTOR G20

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



POPAYAN
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 Forma Presentación

CC76333189

PAGADO 23/08/2021

Fecha creación reporte: 2021-08-23, 10:00:35 AM Numéro Planilla:

agosto de 2021 agosto de 2021

1039878147

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 1AE #8 A - 37 SANTA INES

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8318520

 Dirección

CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona
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 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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P
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8859393100

PAGOSIMPLE
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R
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T
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 Identificación

A
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Administradora
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R
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P Aporte
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 9.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 76333189 00 (230301) PORVENIR $ 908.526 $ 145.400 (EPS037) NUEVA EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526FABIAN ALBERTO MENESES
HERNANDEZ 3030 03059 0 $ 268.500

$ 268.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 268.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 0 $ 145.400 $ 113.600 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



  Fecha

  Empresa

CC 76333189

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2021

agosto de 2021

8859393100 / 1039878147

FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ

Información de la Planilla Pagada

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE

2021-08-23, 09:32:14 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

84231278

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 268.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 145.4001PORVENIRN800224808

$ 0EPS037 $ 113.6001NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.N900156264

$ 014-23 $ 9.5001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 268.500

$ 268.500Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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CC76333189

PAGADO 24/09/2021

Fecha creación reporte: 2021-09-24, 12:23:21 PM Numéro Planilla:

agosto de 2021 agosto de 2021

1040590090

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 1AE #8 A - 37 SANTA INES

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8318520

 Dirección

CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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G

 Salud
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E

T

Aporte
Caja

T
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Aporte
Salud

Administradora Aporte
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 ESAP

 Parafiscales
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Administradora Aporte
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Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF
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D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 1039878147

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
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V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
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G

V
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C

Administradora

V
S
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D
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 9.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 76333189 00 (230301) PORVENIR $ 908.526 $ 145.400 (EPS037) NUEVA EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526FABIAN ALBERTO MENESES
HERNANDEZ 30A 30 03059 0 $ 268.500

1,044 $ 11.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 76333189 00 (230301) PORVENIR $ 1.066.800 $ 170.700 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.066.800 $ 133.400 $ 1.066.800FABIAN ALBERTO MENESES
HERNANDEZ 30C 30 03059 0 $ 315.300

$ 46.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 46.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 158.274 $ 158.274 $ 158.274 $ 0 $ 25.300 $ 19.800 $ 1.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 76333189

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2021

agosto de 2021

1040590090

FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2021-09-24, 12:19:48 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

N

1141487390

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 46.800

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 25.3001PORVENIRN800224808

$ 0EPS037 $ 19.8001NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.N900156264

$ 014-23 $ 1.7001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 46.800

$ 46.800Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC76333189

PAGADO 24/09/2021

Fecha creación reporte: 2021-09-24, 12:23:21 PM Numéro Planilla:

agosto de 2021 agosto de 2021

1040590090

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 1AE #8 A - 37 SANTA INES

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8318520

 Dirección

CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 1039878147

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE
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A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 9.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 76333189 00 (230301) PORVENIR $ 908.526 $ 145.400 (EPS037) NUEVA EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526FABIAN ALBERTO MENESES
HERNANDEZ 30A 30 03059 0 $ 268.500

1,044 $ 11.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 76333189 00 (230301) PORVENIR $ 1.066.800 $ 170.700 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.066.800 $ 133.400 $ 1.066.800FABIAN ALBERTO MENESES
HERNANDEZ 30C 30 03059 0 $ 315.300

$ 46.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 46.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 158.274 $ 158.274 $ 158.274 $ 0 $ 25.300 $ 19.800 $ 1.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



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

14700150589

      7 6 3 3 3 1 8 9 9 Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 6 3 3 3 1 8 9             1 9 9 7 1 0 1 5

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9    Popayán 0 0 1

MENESES HERNANDEZ FABIAN ALBERTO

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9 Popayán 0 0 1

CR 1 A E   8 A   37 BRR SANTA INES
fabianalbertom25@gmail.com

                3 1 7 3 4 6 0 4 6 2                 

7 0 1 0 2 0 0 7 0 9 1 5 7 3 2 0 2 0 1 9 0 7 2 5 8 5 5 1     2 4 1 9      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 07 - 27 / 07 : 55: 28

MENESES HERNANDEZ FABIAN ALBERTO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 16-07-2021 03:25:05PM

























INFORME PSICOTECNICO 

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO 

. DATOS DEL EVALUADO %8400 

NOMBRE FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ 
FECHA 19 de Julio de 2021 
IDENTIFICACION 76.333.189 de Pooavan 
CARGO INSTRUCTOR 
EMPRESA SENA 
TIPO DE EVALUACION Inareso Ocupacional 

Con base en la evaluaci6n psicol6gica realizada al trabajador con el fin de explorar sus competencias 
laborales y manejo de estr~s, se puede determinar lo siguiente: 

COMPETE@Ci EVALUADA CUMPL NO DESCRIPCION 
E CUMPL 

E - 
ASERTIVIDAD LABORAL X Contribuye al logro de las metas 

de SU cargo aplicando los 
conocimientos ¥ utilizando los 
recurs0s materiales, tecnicos ¥ 
humanos que tiene a SU 
disposici~n. 

PLANEACIN X Planea sus actividades teniendo 
en cuenta las recurses necesarios 
para alcanzar los objetivos de su 
proceso, 

ORIENTACION A RESULT ADOS X Conoce Y comprende la 
importancia de las actividades 
que debe desarroltar para lograr 
alcanzar con calidad los objetivos 
de su trabajo. 
Denota disciplina y proactividad. 

RE LAC I ONES X Trabaja activamente con los 
INTERPERSONALES demas miembros de su equipo de 

trabajo para alcanzar las metas 
¥ objetivos comunes de su area 
de trabai0. 

RESOLUCION DE CONFLICTOS X Trata de resolver los conflictos de 
manera asertiva, utilizando SU 
inteligencia emocional para 
obtener meiores resultados 

TRABAJO EN EQUIPO X Considera el trabajo fundamental 
para alcanzar con ~xito los 
objetivos propuestos en su sitio 
de trabajo. Escucha con atenci6n 
las sugerencias y observaciones 
de las demas personas. 

CONCEPTO FINAL 
, 



La psicologa Paula Andrea Argote Paredes 
especialista en Gerencia de la Salud Ocupacional 
con licencia vigente N° 125/12 mediante 
evaluacion psicot~cnica de aptitud, certifica que 
el sellor FABIAN ALBERTO MENESES 
HERNANDEZ identificado con la c~dula de 
ciudadania N"° 76.333.189 de Popayan, CUENTA 
CON LAS COMPETENCIAS REQUERIDAS para 
desarrollar el cargo al que aplica. 

OBSERVACIONES FINALES % 
l » 

ti 
'I' No muestra alteracibn en alguna de SUS 

competencias 1aborales que requieran de 

% seguimiento por psicologia ocupacional 

'P No se evidencia en la actualidad situaciones de 
estr~s cronico que est~n afectando Su salud 
mental 

PAULA ANDREA ARGOTE PAREDES 
PSICOLOGA 

ESPECIALISTA EN S.O 
LC 125-12 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 76333189 realizó el día 22/11/2021 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 FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 76333189 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



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor FABIAN ALBERTO MENESES
HERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 76333189, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 06/08/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, 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.
\n
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): 202101021326780.
\n
Esta certificación se expide a los 22 días del mes de Noviembre de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 22/11/2021 7:26:27 p. m.
ISCDC: 22/11/2021 7:26:27 p. m.



Domingo, 18 de Julio de 2021 

Señores 
SENA 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ identificado(a) con
CC 76333189, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 86886604043 2017/12/20 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. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





FABIAN MENESES
C.C 76.333.189

Bogotá D.C., 22 de noviembre 2021

Código: 761249778000


