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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 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

JAVIER JONNATHAN DUEÑAS BUITRAGO
jduenasb@sena.edu.co 86.082.902 84173

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 84170848933AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a 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

3408501/2022 19422
$ 39.520.000
$ 39.520.000
$ 39.000.000

1 28/01/2022 31/01/2022 $ 520.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo a los diseños curriculares
y actividades contempladas en las diferentes fases del programa Integración con la Media que ejecute el Centro Agroindustrial del Meta
en la especialidad requerida y/o de su perfil

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

$ 520.000

$ 0
$ 520.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 179.250

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: QUINIENTOS DIECINUEVE MIL SESENTA PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
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

$
$

-

-
-

-
-
-

10.500
-

160.000
125.000

1.000.000
9429276383

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 519.060,00

179.250,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

940,00
0,00

0,00
0,00

235.000,00

0,00%

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

0,400%
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

$ 3.800.400
-
-
-

$ 59.750

Reteica - 8299

$ 9.120.960

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$

$
$
$
$

Diciembre
----------
Enero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el marco de la integración con la media, se desarrollaron los siguientes procesos:
Reunión con directivos y docentes pares, con el fin de realizar la presentación y concertar horarios de formación y recolección de
documentos de aprendices para la vigencia 2022 de las siguientes Instituciones Educativas:
IE Manuela Beltrán – Técnico en operación de sistemas de potabilización – San Martín
IE Iracá – Técnico en Monitoreo Ambiental – San Martín
IE Ovidio Decroly – Técnico en Conservación de Recursos Naturales – El Castillo

Total, horas reportadas enero 16

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.

JAVIER JONNATHAN DUEÑAS BUITRAGO

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
INSTRUCTOR G20

BELISARIO  GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 86082902 DUEÑAS BUITRAGO 
JAVIER JONNATHAN

                 230201 30 EPS002 30 0 0 0 No

Total         Afiliados( 1)

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

ICBF

CC 86082902 DUEÑAS BUITRAGO JAVIER JONNATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 32 N. 37-21 centro VILLAVICENCIO-META 6620444 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2021-12 1276079402 9429276383 I 2022/01/04 2022/01/07 BANCOLOMBIA 3 $259,000
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Planilla Resumen



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

ICBF

CC 86082902 DUEÑAS BUITRAGO JAVIER JONNATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 32 N. 37-21 centro VILLAVICENCIO-META 6620444 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2021-12 1276079402 9429276383 I 2022/01/04 2022/01/07 BANCOLOMBIA 3 $259,000

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

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $145,400 $0 $0 $145,400

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

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $113,600 $0 $0 $113,600

TOTAL 1 $259,000 $0 $0 $259,000
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Planilla Resumen
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Pagos aportes en línea
Módulo de pagos electrónicos


 


Copyright © 2022 Aportes en Línea. Todos los derechos reservados.

¿Quiénes somos? ¿Cómo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos ¿Por qué elegirnos? Contáctenos Línea Ética

Pago electrónico

El pago electrónico de su autoliquidación se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrónico




Dirección IP: 
181.51.34.129
Estado de la transacción: 
APROBADA
Clave planilla: 
9429276383
Valor: 
259,000
Período de pago: 
2021-12
No Transacción (CUS): 
1276079402
Fecha: 
2022/01/07
Banco: 
BANCOLOMBIA
Aportes en línea: 
9999001472382

Aceptar 


Imprimir

https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx


Comprobante

de pago en línea

APORTES EN LINEA

Nro. de recibo: 9429276383

Descripción del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9429276383

Identificación del contribuyente: 181.51.34.129

Concepto: CC

Razón Social: 86082902

Valor pagado: $ 259,000.00

Fecha y hora de la transacción: Viernes 7 de Enero de 2022 07:56:56 AM

Pago realizado por: LEIVI YINETH RODRIGUEZ CRUZ

Cuenta: *******5122

Nro. de comprobante: 0000000104

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JAVIER JONNATHAN DUEÑAS BUITRAGO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 86082902 realizó el día 10/02/2022 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 JAVIER JONNATHAN DUEÑAS BUITRAGO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 86082902 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



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

14810901751

      8 6 0 8 2 9 0 2 2 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

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

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0    Villavicencio 0 0 1

DUEÑAS BUITRAGO JAVIER JONNATHAN

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 Villavicencio 0 0 1

CL 6 SUR   36   16   TO 5 AP   403 CON HACIENDA ROSABLANCA MORICHAL
javidubu@outlook.com

5 0 0 0 0 1           3 1 4 3 3 2 8 2 6 1          6 6 2 0 4 4 4

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

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 02 - 05 / 11 : 58: 03

DUEÑAS BUITRAGO JAVIER JONNATHAN 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 05-02-2022 11:59:22AM



Impreso por Internet el 05/02/2022 09:09:09 a. m.
ISCDC: 05/02/2022 09:09:09 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 JAVIER
JONNATHAN DUEÑAS BUITRAGO, con Cédula Ciudadanía No. 86082902 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 28/01/2022, para el
contrato registrado con fecha desde 27/01/2022 y fecha hasta 30/11/2022, 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): 202201012190779.

Dada en Bogotá, a los 5 días del mes de febrero de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



  

  

CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL
Dirreción:  CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
Teléfono:  (57 1) 7443001
Web:  www.cendiatra.com
Email:  cendiatra@cendiatra.com

 
SEDE  CENDIATRA VILLAVICENCIO DIRECCIÓN  Calle 32 # 38-58 Barzal Alto
TELÉFONO EMAIL  citas.villavicencio@cendiatra.com

FECHA DE EXAMEN  2021-01-21 TIPO DE EXAMEN  PREINGRESO

 IDENTIFICACION DEL PACIENTE

 Nombres y Apellidos  JAVIER JONNATHAN DUEÑAS
BUITRAGO

 Identificación CC  Nro 86082902

 Fecha de Nacimiento  1984-09-13  Edad          36  Sexo          M

 Empresa  PACIENTE OCASIONAL

 Cargo  INSTRUCTOR

Fecha Ingreso 2021-01-21 08:15:17 Fecha Salida 2021-01-21 08:27:05

 EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA TAMIZ EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO VISIOMETRIA

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

COLESTEROL TOTAL GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

TRIGLICERIDOS

  CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD   SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES – CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA   SI

Observaciones:
MEJORAR HÁBITOS NUTRICIONALES Y REALIZAR ACTIVIDAD FÍSICA
DIARIA.

VALORACION OPTOMETRICA   SI
Observaciones:
EN SU EPS

OTRAS:   SI
Observaciones:
UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL,
MANTENER POSTURAS CORRECTAS. LAVADO FRECUENTE DE
MANOS, MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL, REALIZAR PAUSAS
ACTIVAS.

CONTROLES
titulo
CONDICION VISUAL   SI
CONDICION AUDITIVA   SI
CARDIOVASCULAR   SI
PREVENCION DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES   SI
OTROS   NO PRESENTA

____________________________ ____________________________
NANCY ALEXANDRA GUERRERO VELASCO JAVIER JONNATHAN DUEÑAS BUITRAGO

RM:  53077274 CC 86082902

Firma y sello del médico Firma del trabajador

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

Bogotá, Cajicá, Medellín, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio
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CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL
Dirreción:  CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
Teléfono:  (57 1) 7443001
Web:  www.cendiatra.com
Email:  cendiatra@cendiatra.com

 
SEDE  CENDIATRA VILLAVICENCIO DIRECCIÓN  Calle 32 # 38-58 Barzal Alto
TELÉFONO EMAIL  citas.villavicencio@cendiatra.com

FECHA DE EXAMEN  2021-01-21 TIPO DE EXAMEN  PREINGRESO

 IDENTIFICACION DEL PACIENTE

 Nombres y Apellidos  JAVIER JONNATHAN DUEÑAS
BUITRAGO

 Identificación CC  Nro 86082902

 Fecha de Nacimiento  1984-09-13  Edad          36  Sexo          M

 Empresa  PACIENTE OCASIONAL

 Cargo  INSTRUCTOR

Fecha Ingreso 2021-01-21 08:36:42 Fecha Salida 2021-01-21 08:36:52

 EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA TAMIZ EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO VISIOMETRIA

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

COLESTEROL TOTAL GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

TRIGLICERIDOS

  CONCEPTO_DE_APTITUD
APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS   APTO Y SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES   RECOMENDACIONES: UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN

PERSONAL, MANTENER POSTURAS CORRECTAS. LAVADO
FRECUENTE DE MANOS, MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

____________________________ ____________________________
NANCY ALEXANDRA GUERRERO VELASCO JAVIER JONNATHAN DUEÑAS BUITRAGO

RM:  53077274 CC 86082902

Firma y sello del médico Firma del trabajador

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.
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Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 84170848933 2011/06/20 ACTIVA

Miércoles, 9 de febrero de 2022

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAVIER JONNATHAN DUEÑAS BUITRAGO identificado(a)
con CC 86082902, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes
productos:

*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.
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FORMATO 
ACTA DE INICIO 

 

 
 
En la ciudad de Villavicencio a los veintiocho (28) días del mes de Enero de 2022, 
entre los suscritos Belisario Gomez Perdomo identificado con Cedula de Cuidadania  
No. 17.323.706  de Villavicencio en calidad de Subdirector  del Centro Agroindustrial 
del Meta, por el SENA, y por la otra parte Javier Jonnathan Dueñas Buitrago 
identificado con cédula de ciudadanía No. 86082902 de Villavicencio en calidad de 
CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato No. 
CO1.PCCNTR.3408501 de 2022, bajo los términos que anteceden y los siguientes: 
 
Número y fecha del registro presupuestal: 19422 del 26 de Enero de 2022 
Fecha de aprobación de las garantías: 28 de Enero de 2022 
Fecha de inicio: 28 de Enero de 2022 
Fecha de Terminación: 30 de noviembre de 2022  

 
 
Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad 
expresa de los que intervienen en ella. 
 
 
  
 
 
  

Rafael Angel Aguilera MArtinez            Javier Jonnathan Dueñas Buitrago 
SUPERVISOR CONTRATO            EL CONTRATISTA 
 
 
 
 

 
 
 

Elaboró: Viviana Caicedo 
Apoyo administrativo 
Coordinacion Programas Especiales 

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.3408501 

TIPO DE CONTRATO: Prestación de Servicios 

OBJETO: 

Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer 
el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo 
a los diseños curriculares y actividades contempladas 
en las diferentes fases del programa Integración con la 
Media que ejecute el Centro Agroindustrial del Meta en 
la especialidad requerida y/o de su perfil 

VALOR: 39.520.000 COP 

CONTRATISTA: JAVIER JONNATHAN DUEÑAS BUITRAGO 

C.C: CC  86082902 de Villavicencio. 

REPRESENTANTE 
LEGAL: 

Belisario Gomez Perdomo  

SUPERVISOR 
DESIGNADO: 

Rafael Angel Aguilera Martinez 

PLAZO: 10 Meses y 4 dias 

LUGAR DE EJECUCIÓN: Departamento del Meta 



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS - 

PROFESIONAL

ES

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2822  de fecha 2022-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 19422 2022-01-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-050-911710  CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHapadillb ALEXANDER  PADILLA BARRERA

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-050-

911710

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

Fecha y Hora Sistema: 2022-01-26-3:37 p. m.

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
86082902 JAVIER JONNATHAN DUEÑAS BUITRAGO Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 39.520.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 39.520.000,00 Saldo x Obligar: 39.520.000,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 17323706 BELISARIO  GOMEZ PERDOMO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

CUENTA BANCARIA

Número: 84170848933 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: CO1.PCCNTR.3408501 Tipo: Fecha: 2022-01-26

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

911711  CENTRO 

AGROINDUSTRIAL DEL META - 

C-3603-1300-14-0-3603025-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
Nación 11 CSF

Total: 39.520.000,00 0,00 39.520.000,00 39.520.000,00

39.520.000,00 0,00

Objeto:
SERVICIOS PERSONALES CO1.PCCNTR.3408501;Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo a los diseños curriculares y actividades contempladas en las diferentes 

fases del programa Integra

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

520.000,00 520.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2022-02-28 3.900.000,00 3.900.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2022-01-31

3.900.000,00 3.900.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2022-04-29 3.900.000,00 3.900.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2022-03-31

3.900.000,00 3.900.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2022-06-30 3.900.000,00 3.900.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2022-05-31

3.900.000,00 3.900.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2022-08-31 3.900.000,00 3.900.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2022-07-31

3.900.000,00 3.900.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2022-10-31 3.900.000,00 3.900.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2022-09-30

3.900.000,00 3.900.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2022-11-30
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COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA
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– CLIENTE – Página 1

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CRA 38 # 26C – 51 LOC01
VILLAVICENCIO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407–9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. www.suramericana.com

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

 Referencia de PagoCódigo OficinaIntermediario
01214012269WILLIAM OSUNA ROMERO

  
13438    2620

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
3257853–0 14012269

    
VILLAVICENCIO, 26 DE ENERO DE 2022

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
86082902

CEDULA
JAVIER JONNATHAN DUEÑAS BUITRAGO

CL 6 SUR # 36 16 AMARILO VILLAVICENCIO

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 3281805089

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
JAVIER JONNATHAN DUEÑAS BUITRAGO86082902            

CEDULA                        

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombres y Apellidos
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT
8999990341          

COBERTURAS DE LA PÓLIZA
 COBERTURA  FECHA INICIAL  FECHA VENCIMIENTO  VALOR ASEGURADO   PRIMA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26–ENE–2022 31–MAR–2023 3.952.000,00 40.000,00

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

26–ENE–2022 31–MAR–2023

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

26–ENE–2022 31–MAR–2023429

VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA)  TOTAL A PAGAR

$40.000 $7.600 $47.600

 VALOR A PAGAR EN LETRAS

 Documento de:  Valor Asegurado Movimiento  Prima Anual  Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $3.952.000 $15.808 $3.952.000,00

CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009961 

103 – NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUEÑA EMP

FIRMA TOMADOR

012 NDX 2620 CUM001 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

  RAMO   PRODUCTO   OFICINA   USUARIO   OPERACIÓN   MONEDA   NÚMERO PÓLIZA LÍDER   DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER  COASEGURO

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS
 CÓDIGO  NOMBRE DEL PRODUCTOR  COMPAÑÍA  CATEGORÍA  %PARTICIPACIÓN  PRIMA

  13438  WILLIAM OSUNA ROMERO                    SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.     INDEPENDIENTES                100,00               40.000

     CÓDIGO NOTA TÉCNICA      25/06/2017      13 – 18      NT–P      5      N–01–012–011

     DESCRIPCIÓN      Fecha a partir de la cual se utiliza      Tipo y número de la entidad      Tipo de documento      Ramo al cual accede      Identificación Interna de la proforma
     CÓDIGO CLAUSULADO      01/01/2017      13 – 18      P      05     F–01–12–084

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de selección: Prestacion de servicios
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.3408501
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL
DE INSTRUCTOR TÉCNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISEÑOS
CURRICULARES Y ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN LAS DIFERENTES
FASES DEL PROGRAMA INTEGRACIÓN CON LA MEDIA QUE EJECUTE EL
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META EN LA ESPECIALIDAD REQUERIDA
Y/O DE SU PERFIL.
SE AMPARA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.



Nit. 890.903.407–9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

012003257853_14012269

Que  la  garantía  de  Cumplimiento  a  favor  de  ENTIDADES  ESTATALES  en  la  póliza  3257853–0
expedida  por  la  Compañía  cuyo  Tomador  y/o  Afianzado  es:  JAVIER  JONNATHAN  DUEÑAS
BUITRAGO   y  Asegurado  y/o  Beneficiario  es  SERVICIO  NACIONAL  DE  APRENDIZAJE   y  su
documento 14012269 expedida el día 26 de Enero de 2022 se encuentra debidamente cancelados
sus valores, discriminados así:

Impuestos
Prima

Total

$40,000
$7,600

$47,600

$
 

$
 

$
 

Para constancia se firma en VILLAVICENCIO  a los 26 días del mes de Enero de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



Nit. 890.903.407–9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que  la  garantía  de  Cumplimiento  a  favor  de  ENTIDADES  ESTATALES  en  la  póliza  3257853–0
expedida  por  la  Compañía  cuyo  Tomador  y/o  Afianzado  es:  JAVIER  JONNATHAN  DUEÑAS
BUITRAGO   y  Asegurado  y/o  Beneficiario  es:  SERVICIO  NACIONAL  DE  APRENDIZAJE   y  su
documento  14012269  expedida  el  día  26  de  Enero  de  2022  no  expirará  por  falta  de  pago  de  la
prima o  de  los  certificados  anexos  que  se  expidan  con  fundamento  en  ella  o  por  la  revocación
unilateral por parte del tomador o de la compañía

Para constancia se firma en VILLAVICENCIO  a los 26 días del mes de Enero de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



COMPROBANTE DE PAGO
Seguros Generales Suramericana S.A.
890.903.407­9

Referencia de pago 550130037338

Información del cliente

Nombre Identificación

JAVIER JONNATHAN DUE AS BUITRAGO 86082902

Estado de transferencia

Descripción APROBADA ­ approved Estado Aprobada

Fecha de pago 2022­01­26 11:25:00 Forma de pago BTNBC

Banco BTNBC Descripción IP 10.201.138.7

Resumen de pago

Número de recibo Número de póliza Monto

14012269 012003257853 $47,600

Total $47,600

Si tienes alguna inquietud podrás contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellín, Calí y Bogotá: 347 88 88. En el resto del país: 01800 051
8888 o envíanos un correo electrónico a pagoexpress@sura.com.co.


	012003257853_14012269

