
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR 

CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES) 

REGIONAL MAGDALENA 

SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA 

DE APRENDIZAJE 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) 

Código Regional 47 

Código Centro 952910 

Fecha Elaboración Diciembre de 2021 

Versión JUNIO 2021 - 3,21 

ID de Proceso 83899-259176 

No. de documento 323197 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 
DONALDO ANTONIO MARTINEZ HERRERA 

donaldomartinez@misena.edu.co 

 

C.C. 84.458.258 
 

IP/Nº de contacto 54112 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 

Banco al cual consignar: DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 0550488400263726 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2021 supera los $ 119´806.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 3091511/2021 Nº Compromiso SIIF 74821  

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 3.897.000 
$ 3.897.000 

$ 0 

N ° Pago 
1 

Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
$ 3.897.000,00 Del 07/12/2021 Al 31/12/2021 

 Legalización comisiones del periodo $ 0,00  

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

Prestar servicios profesionales de carácter temporal para el proceso de Gestión de Evaluación y Certificación de Competencias 

Laborales en la especialidad de MUSICA. 

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 

$ 3.897.000 

$ 0 
$ 3.897.000 
$ 2.589.450 

 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ 0 

$ 0 
$ 0 

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

 Diciembre Noviembre Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 

Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 

- 

- 

- 

Pro-Hospital 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

 

Descuentos de Libranza 

Descuentos de embargo (Si tiene) 
VALOR A PAGAR 

2.589.450,00 
3.452.600,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

24.168,00 

0,00 

0,00 

0,00 

77.940,00 

0,00 

0,00 

0,00 

 

0,00 

0,00 
$ 3.794.892,00 

TARIFA 

 

19% 

0,00% 

15% 

0,700% 

 
 
 

2,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 94363371911 

Ingreso Base de Cotización - IBC $ 1.558.800 $ 0 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 194.900 $ 0 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 249.500 $ 0 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 

ARL I $ 8.200 $ 0 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  

Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064 $ - 

Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.630.800 $ - 

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 $ - 

Dependientes hasta $ 1.161.856 $ - 

Salud hasta $ 580.928 $ - 

Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 863.150 

Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Se realiza actividad de contactar a los evaluados de forma telefónica uno a uno de forma telefonica. 
Asistir a las reuniones de inducción del proceso ECCL con la dinamizadora Carmen Serrano. 
Contactar personas interesadas a certificarse en el área de competencias musicales y realizar base de datos de los interesados. 
Aportar el documento certificado de aprobación de la inducción al Subsistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 
Aportar el pago de seguridad social del mes de Noviembre. 

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. 

 

DONALDO ANTONIO MARTINEZ HERRERA 
EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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. 

Autorizo el presente pago. 
El Supervisor, 

JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO 
INSTRUCTOR 

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 

 

 

 
 

 

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 

 

mailto:donaldomartinez@misena.edu.co


  
 

 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - 
COLPENSIONES 

 

 
 

CERTIFICA QUE 

 

 

 
 

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a DONALDO ANTONIO MARTINEZ HERRERA identificado/a con 

documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 84458258, se encuentra afiliado/a desde 31/01/2006 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 27 de diciembre de 2021. 

 
 

Rosa Mercedes Niño Amaya 
Dirección de Afiliaciones 

 

 

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. 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 



 
 
 

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 84458258 
 

NOMBRES Y APELLIDOS Martinez Herrera,Donaldo Antonio 
 

TIPO DE AFILIADO Titular 
 

TIPO DE TRABAJADOR Independiente 
 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 01/04/2020 
 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

Vigente 

Habilitado 

Contributivo 

 

 

 

 
 

 

 
 

La presente se expide a nombre de Martinez Herrera,Donaldo Antonio, a los 14 días del mes de diciembre 

del año 2021. 

 

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

servicios médicos. 

 
 

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 

Coordinador Gestión de la Afiliación 



Exportad ores 

2. Concepto 1 3 Actualización de oficio  

 
4. Número de formulario 

 

14568461495 
 

 
 

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

8   4   4   5   8   2   5   8    5 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1   9 

IDENTIFICACIÓN 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2   Cédula de Ciudadanía 1 3 8 4 4 5 8 2 5 8 2 0 0 2 0 4 0 9 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. País 29. Departamento 

1 6 9 Magdalena 

  
4 

 
7 

  
30. Ciudad/Municipio 

Santa Marta 

 
0 0 

 
1 

31. Primer apellido 
 

32. Segundo apellido 33. Primer nombre 
    

34. Otros nombres 
  

MARTINEZ  HERRERA DONALDO     ANTONIO   

35. Razón social 
          

36. Nombre comercial 
   

37. Sigla 
     

   UBICACIÓN        

38. País 

COLOMBIA 

 
39. Departamento 

1 6 9 Magdalena 

    
4 

 
7 

40. Ciudad/Municipio 

Santa Marta 

 
0 0 

 
1 

41. Dirección principal 
          

MZ 23 CA 22 URB GALICIA          

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

donalmart1@gmail.com  
 

44. Teléfono 1 

 
3 1 0 7 2 2 8 9 4 7 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 
 

 
Actividad principal 

Actividad económica 

Actividad secundaria Otras actividades 

Ocupación 
 
 
 

52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

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

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

3 4 1 4 

53. Código 

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

5 4 9 

19 20 21 22 23 24 25 26 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

49 - No responsable de IVA 

 
 

 
 
 

 

Obligados aduaneros Exportadores 
 
 
 

54. Código 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 

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 

Para uso exclusivo de la DIAN 
 

59. Anexos SI NO     X 60. No. de Folios: 0 
 

61. Fecha 
 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 

 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 
ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA 

 
 

 
Fecha generación documento PDF: 11-08-2021 11:44:10AM 

2019 - 06 - 01 

mailto:donalmart1@gmail.com


SOLAB SAS 
Nit. 900724151 - 6 

Dirección: CR 3 A 24 113 

Tel: (5) 4235858 - 4361949 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

Tipo certificación: Ingreso   x 

Control 

Periódico 

Reubicación 

Retiro 

Ingreso al SVE 

Post incapacidad 

Trabajo en alturas 

Caso ocupacional 

DATOS DEL PACIENTE 
 

Fecha   16/11/2021 09:39:00 Empresa PARTICULAR 

Nombre DONALDO ANTONIO MARTINEZ HERRERA 

Cargo INSTRUCTOR Doc. Identidad CC 84458258 

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR 2 CUADRO HEMATICO 3 GLICEMIA 

4 OPTOMETRIA 5 PERFIL LIPIDICO 6 TEST DE PERSONALIDAD 

7 8 9 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

DR CARLOS BARRERA PARRA 

R.M.1082984804 -LIC. SST 0957 

MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y 

SALUD EN EL TRABAJO 

 
 

Trabajador: DONALDO ANTONIO MARTINEZ 

CC: 84458258 

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad 

 
 
 
 

 
Captura Biometrica 

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
Dirección: CR 3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361949 

Email: gerencia@solab.com.co 

 
Página 1 de 2 

- HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS SALUDABLES, USO DEL EPP PARA LA LABOR. 

 
- DIETA Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. 

 
- CONTINUAR CONTROL CON NUTRICION DE SU EPS PARA CONTROL DE PESO. 

EXAMEN DE INGRESO 

Sin restricciones para el cargo 

SI NO SI    NO 

x 

Con restricciones para el cargo 

Requiere recomendaciones especificas para el cargo 

Aplazado 

Apto para trabajar en alturas 

Apto para trabajar en espacios confinados 

Apto para manipulación de alimentos 

EXAMEN PERIÓDICO 

Sin restricciones para continuar 

desempeñando el cargo 

Con restricciones para continuar 

desempeñando el cargo 

Requiere recomendaciones especificas 

Requiere reubicación laboral 

Apto para trabajar en alturas 

Apto para manipulación de alimentos 

Apto para conducir 

EXAMEN DE RETIRO 

Enfermedad laboral 

Secuelas de Accidentes de Trabajo 

Enfermedad Común 

NO 

Apto para conducir 

 
 

SI 

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Visual Auditivo Respiratorio 

REMISIÓN SI x NO 

Cardiovascular 

ARL 

x Psicosocial Ergonómico 

SI NO EPS 

Otros 

SI x NO 

mailto:gerencia@solab.com.co


 
 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o exámenes complementarios 

y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realización de los exámenes necesarios y referenciados en 

este documento. Comprendo el propósito, los beneficios, la interpretación, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o 

complementarios, a partir de la información recibida. Certifico que la información que he suministrado, es verdadera, completa y no he omitido 

información sobre mi estado de salud, acepto el manejo de confidencialidad que SOLAB S.A.S. dé a la misma, autorizo que la información 

recopilada en las bases de datos puede ser utilizada para la implementación de los sistemas de vigilancia epidemiológica de la empresa y la 

realización de estudios de investigación con fines científicos (Ley 1581 de 2012), suministre la información necesaria a las personas o entidades 

contempladas en la legislación para el desarrollo del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el trabajo - SG-SST. 

 
NOTA ACLARATORIA 

 
*Este certificado no es válido para trámites de licencia de conducción 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DR CARLOS BARRERA PARRA 

R.M.1082984804 -LIC. SST 0957 

MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y 

SALUD EN EL TRABAJO 

 
 

Trabajador: DONALDO ANTONIO MARTINEZ 

CC: 84458258 

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad 

 
 
 
 

 
Captura Biometrica 

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
Dirección: CR 3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361949 

Email: gerencia@solab.com.co 

 
Página 2 de 2 

SOLAB SAS 
Nit. 900724151 - 6 

Dirección: CR 3 A 24 113 

Tel: (5) 4235858 - 4361949 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

 
- DEBE CUMPLIR CON EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DISEÑADO POR LA EMPRESA PARA EVITAR EL CONTAGIO DE COVID 19. 

NOTA: SE REALIZO ENCUESTA PARA COVID 19. 

RESTRICCIONES 

mailto:gerencia@solab.com.co


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
 

 

 

 
Hace constar: 

 

Que el Sr(a) DONALDO ANTONIO MARTINEZ HERRERA Identificado(a) con cédula de 

ciudadanía 84458258 realizó el día 10/12/2021 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 DONALDO ANTONIO MARTINEZ HERRERA Identificado(a) con cédula de 

ciudadanía 84458258 me comprometo a dar cumplimiento 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 protección personal necesarios para ejecutar la actividad 

contratada, para lo cual asumiré su costo. 

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

enfermedades laborales. 

4. 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. 

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 

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

 
 
 
 
 
 

Firma 

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

 

 



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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA 

 
 

 

Hace constar: 
 

Que el Sr(a) DONALDO ANTONIO MARTINEZ HERRERA Identificado(a) con cédula de 

ciudadanía 84458258 el día 27/12/2021 aprobó la respectiva evaluación de 

apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA. 

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de una 

cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones 

integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo 

contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su Política 

Institucional para la atención de personas con discapacidad. 

 

 
Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



POSITIVA 

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 

NIT 860.011.153-6 

 
 

CERTIFICA QUE: 

 
 
 

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor DONALDO ANTONIO 
MARTINEZ HERRERA, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 84458258, contratista de la 
empresa INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013), con NIT No. 
899999995, tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 01/09/2021 y fecha fin de 
contrato 31/03/2022 con riesgo 1. 

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. 

 
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): 202101022170814. 

 
Esta certificación se expide a los 14 días del mes de Diciembre de 2021. 

 
Cordialmente 

 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 
 
 
 
 

Impreso por Internet el 14/12/2021 1:52:27 p. m. 
ISCDC: 14/12/2021 1:52:27 p. m. 

http://www.positivaenlinea.gov.co/


 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICADO 
 

BOGOTA, D.C., 

BOGOTA, D.C., 

COLOMBIA, 

14/12/2021 

 

Por medio de la presente hacemos constar que el señor DONALDO ANTONIO 

MARTINEZ HERRERA con Cédula de Ciudadanía número 84458258 
 
 

Posee en el banco Davivienda:  

CUENTA DE AHORROS DAMAS 

Número 0550488400263726 

Fecha de apertura 11/07/2018 

Cordialmente, 
 

 
 
 
 
 
 

BANCO DAVIVIENDA 
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