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No. de documento 351535
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

CESAR ANTONIO VILLAMIZAR NUÑEZ
cvillamn@gmail.com 13.275.297 0

NO RESPONSABLE SI NO

SISI

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 61665484857AHORROSBANCOLOMBIA

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

3437017/2022 36822
$ 20.000.000
$ 20.000.000
$ 16.000.000

1 01/02/2022 28/02/2022 $ 4.000.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS:PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER

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

$ 4.000.000

$ 0
$ 4.000.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.358.000

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL  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

$
$

-

-
400.000

-
-
-

8.400
-

256.000
200.000

1.600.000
 0

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.920.000,00

2.358.000,00

0,00

0,00

0,00
0,00

80.000,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.544.000,00

0,00%

0,000%
0,000%
2,000%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Estampilla Departamental
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
-
-
-

$ 786.000

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$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar el análisis y revisión del diseño curricular de los programas  asignados para la creación de recursos educativos digitales
Construir contenido de propiedad intelectual para el SENA en los diferentes  programas de formación virtual y a distancia, de acuerdo
Seguir las orientaciones, lineamientos, métricas y procedimientos  establecidos por el equipo de producción de contenido instruccional

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.

CESAR ANTONIO VILLAMIZAR NUÑEZ

JOSE LUIS NAVARRO PEREZ
INSTRUCTOR G20

EDUARDO  RIVERA SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



  CE-006 - 0000000100 – 2022

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 13275297

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Villamizar Nuñez,Cesar Antonio

TIPO DE TRABAJADOR

01/01/2020

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Dependiente

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Villamizar Nuñez,Cesar Antonio, a los 18 días del mes de febrero del año
2022.

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



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

14806208062

      1 3 2 7 5 2 9 7 8 Impuestos de Cúcuta  7

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

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4    Cúcuta 0 0 1

VILLAMIZAR NUÑEZ CESAR ANTONIO

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4 Cúcuta 0 0 1

CL 6 N   3   25 BRR COLPET
cvillamn@hotmail.com

5 4                  5 7 0 7 9 7 6       3 0 0 8 6 5 9 4 3 0

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 01 - 19 / 13 : 34: 45

VILLAMIZAR NUÑEZ CESAR ANTONIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 19-01-2022 01:37:12PM



EXAMEN DE INGRESO

CERTIFICADO MEDICO LABORAL

CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207

LICENCIA S.O. No. 00121

LICENCIA S.O. 25469215
REGISTRO MEDICO 5371608

NICOLE JARAMILLO SALCEDO

FECHA 11/09/2020

SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
CONCEPTO DE APTITUD

RECOMENDACIONES : USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILO DE VIDA SALUDABLE,
DISEÑO ERGONOMICO PUESTO DE TRABAJO, CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS Y PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD. 

PACIENTE QUE POR SU CONDICION DE SALUD ACTUAL (OBESIDAD) PRESENTA VULNERABILIDAD A LA COMPLICACION EN CASO DE ADQUIRIR
INFECCION POR COVID 19, POR LO TANTO, SE RECOMIENDA SEGUIR LAS INDICACIONES DADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD EN LA
RESOLUCION 666 DE 2020 Y CIRCULAR 30 DE 2020. 
SE RECOMIENDA BAJAR DE PESO, CITA DE NUTRICION EN EPS, REALIZAR DEPORTE. USO DE TAPABOCAS Y PROTECCION OCULAR, LAVADO
DE MANOS FRECUENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL.             

CEDULA 13275297 DE CUCUTA

999 PARTICULARES

NOMBRE CESAR ANTONIO  VILAMIZAR NUÑEZ

EDAD 35 GENERO M

CARGO ADMINISTRATIVO

C.C. 13275297
CESAR ANTONIO  VILAMIZAR NUÑEZ

Certifico  que  toda  la  información  suministrada  en  este  documento  es  verdadera  y  no  oculte  información
CONSTANCIA

sobre mi estado de salud, enfermedad laboral y/o accidente de trabajo presentados antes de este examen.

CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

AFP COLPENSIONES ARL EPS COOMEVA

ESPIROMETRIA NOAUDIOMETRIA NO PSICOLOGIA NO

RX TORAX NO RX COLUMNA NO
OPTOMETRIA SI

LABORATORIO : PARCIAL DE ORINA; GLICEMIA BASAL; COLESTEROL TOTAL; COLESTEROL HDL; COLESTEROL LDL; TRIGLICERIDO; CUADRO
HEMATICO

CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207                  11  de  Septiembre  de  2020 - 12:47:47 Página 1/1

DIRECCION CL 6   N   3-25  COLPET

TELEFONO 0 CELULAR 3008659430

EXAMENES MEDICOS : EXAMEN FÍSICO COMPLETO, MANIOBRAS EXPLORATIVAS PARA TÚNEL DEL CARPO, PRUEBAS DINÁMICAS DE COLUMNA
, PRUEBAS DE COORDINACIÓN  MOTRIZ, MUSCULO ESQUELÉTICO, CARDIOVASCULAR, PSICOSOCIAL (NEUROPSICOLÓGICO).

INGRESA AL SVE Cardiovascular

ELECTROCARDIOGRAMA NO

OTROS EXAMENES :

RH O+

EMPRESA

HORA 09:03:06



EXAMEN DE INGRESO
HISTORIA MEDICA LABORAL

FECHA 11/09/2020LICENCIA S.O. No. 00121 HORA07:37:55 - 09:03:06

CEDULA 13275297 DE CUCUTA

EMPRESA 999 PARTICULARES
NOMBRE CESAR ANTONIO  VILAMIZAR NUÑEZ

F. NACIMIENTO 15/11/1984EDAD 35 LUGAR SAN CAYETANO
GENERO M

DIRECCION CL 6   N   3-25  COLPET
TELEFONO 0 CELULAR 3008659430 ESTADO CIVIL UNIÓN LIBRE
NIVEL EDUCATIVO POSTGRADO

AREA ADMINISTRATIVACARGO ADMINISTRATIVO

EPS SANITAS AFP COLPENSIONES ARL

TIEMPO
3 AÑOS

EMPRESA
UNIPAMPLONA SI NO SI NO NO SI

F Q BM B S P

NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO

ENFERMEDAD LABORAL
NIEGA

TIPO CALIFICADA
NO

NIEGA

HIPERTENSION : NIEGA

CARDIOPATIAS : NIEGA
DIABETES : NIEGA

CANCER : NIEGA

ALERGIAS : NIEGA
ASMA : NIEGA

OSTEOMUSCULARES : NIEGA

ARTRITIS : NIEGA

VARICES : NIEGA
T.B.C. : NIEGA
SINDROME CONVULSIVO : NIEGA
PSIQUIATRICOS : NIEGA

ORGANOS DE LOS SENTIDOS NORMAL

IDENTIFICACION

EXPOSICION A RIESGOSANTECEDENTES LABORALES

ANTECEDENTES FAMILIARES

METABOLICO / ENDOCRINO NORMAL
HEMATOPOYETICO NORMAL

CARDIOVASCULAR NORMAL
RESPIRATORIO NORMAL

GASTROINTESTINAL NORMAL
GENITOURINARIA NORMAL

NEUROLOGICO / MENTAL NORMAL
PIEL Y ANEXOS NORMAL

MUSCULO ESQUELETICO NORMAL

OTROS :

A.C.V. : NIEGA

ACIDENTE DE TRABAJO TIPO LESION Y PARTE DEL CUERPO

 0

0
DIAS I.

REVISION POR SISTEMAS

ESTRATO 3

HIJOS RESPONDE3212010249 XIOMARA

RH O+

ANTECEDENTES PERSONALES

QUIRURGICOS : NIEGA
ALERGICOS : NIEGA

TOXICOS : NIEGA
FARMACOLOGICOS : NIEGATRAUMATICOS : NIEGA

PATOLOGICOS : OBESIDAD.
PSIQUIATRICOS : NIEGA

OTROS : NIEGA

OCUPACION
DOCENTE

H. DIA
8H

EQUIPOS COMPUTADORDESC. LABORADMINISTRATIVO EN EL SENA.
EPP TAPABOCAS.HERRAMIENTASPAPELERIA.

DESCRIPCION : NIEGA SINTOMAS
RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14

ANTIG.

VACUNAS : NO APORTA CARNET DE VACUNAS

CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207                  11  de  Septiembre  de  2020 - 13:04:08 Página



EXAMEN DE INGRESO
HISTORIA MEDICA LABORAL

FECHA 11/09/2020LICENCIA S.O. No. 00121 HORA07:37:55 - 09:03:06

REGULARIDADNo Fuma TIEMPO
ALCOHOL NO REGULARIDAD

SUS. SICOACTIVAS NO REGULARIDAD NIEGA
DEPORTE NO FRECUENCIA

PESO 106 TALLA177 PULSO X MIN 76 RESPIRACION X MIN 16
TENSION ARTERIAL120/80 DIESTRO

HABITOS

I.M.C. 33.8
EXAMEN FISICO

PIEL CICATRICES

CABEZA NORMAL

MIEMBROS
SUPERIORES

NORMALOJOS NORMAL

AGUDEZA VISUAL 20/20

OIDOS NORMAL

HERNIAS NO

NARIZ NORMAL

OTOSCOPIA NORMAL

BOCA NORMAL

CUELLO NORMAL

TORAX NORMAL

PULMON NORMAL

CORAZON NORMAL

ABDOMEN NORMAL

COLUMNA
VERTEBRAL

NORMAL

REFLEJOS NORMAL

MIEMBROS
INFERIORES

NORMAL

NEUROLOGICO NORMAL

ESFERA MENTALNORMAL

OFICIOS EXTRAS NO CUALES NIEGA

GENITALES NORMAL

PERIMETRO ABDOMINAL115 HEMISFERIO DOMINANTE

NEGATIVOTINNEL
NEGATIVOPHANEL

ESTADO NUTRICIONAL Anormal

20/20
OD
OI

NEGATIVOFINKELSTEINNOUSA LENTES

NO POR AHORA. CUAL(ES)

OBSERVACION : OSTEOMUSCULAR NORMAL.

CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207                  11  de  Septiembre  de  2020 - 13:04:08



EXAMEN DE INGRESO
HISTORIA MEDICA LABORAL

FECHA 11/09/2020LICENCIA S.O. No. 00121 HORA07:37:55 - 09:03:06

LICENCIA S.O. 25469215
REGISTRO MEDICO 5371608

NICOLE JARAMILLO SALCEDO

CONCEPTO DE APTITUD : SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES : USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILO DE VIDA SALUDABLE,
DISEÑO ERGONOMICO PUESTO DE TRABAJO, CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS Y PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD. 

PACIENTE QUE POR SU CONDICION DE SALUD ACTUAL (OBESIDAD) PRESENTA VULNERABILIDAD A LA COMPLICACION EN CASO DE ADQUIRIR
INFECCION POR COVID 19, POR LO TANTO, SE RECOMIENDA SEGUIR LAS INDICACIONES DADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD EN LA
RESOLUCION 666 DE 2020 Y CIRCULAR 30 DE 2020. 
SE RECOMIENDA BAJAR DE PESO, CITA DE NUTRICION EN EPS, REALIZAR DEPORTE. USO DE TAPABOCAS Y PROTECCION OCULAR, LAVADO DE
MANOS FRECUENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL.             

C.C. 13275297
CESAR ANTONIO  VILAMIZAR NUÑEZ

CERTIFICO QUE LOS DATOS QUE SUMINISTRE AL MEDICO SON REALES Y ASUMO LA RESPONSABILIDAD EN CASO CONTRARIO

IMPRESION DIAGNOSTICA : 1. EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. 2 OBESIDAD.

EXAMENES PARACLINICOS Y DE LABORATORIO

LABORATORIOS CLINICOS :

ESPIROMETRIA

AUDIOMETRIA

SICOLOGIA

RX TORAX

RX COLUMNA

OPTOMETRIA O.D.EMETROPIA - O.I.EMETROPIA

INGRESA AL SVE Cardiovascular

EXAMENES MEDICOS :

ECG/EKG

CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207                  11  de  Septiembre  de  2020 - 13:04:08



EXAMEN DE INGRESO

OPTOMETRIA

FECHA 11/09/2020LICENCIA S.O. No. 00121 HORA - 07:49:38

13275297

REGISTRO 0227
HERMES DUARTE AMAYA

CEDULA DE CUCUTA

EMPRESA 999 PARTICULARES
NOMBRE CESAR ANTONIO  VILAMIZAR NUÑEZ

F. NACIMIENTO 15/11/1984EDAD 35 LUGAR SAN CAYETANO
GENERO M

DIRECCION CL 6N N° 3-25 COLPET
TELEFONO 0 CELULAR 3008659430 CARGO ADMINISTRATIVO

TIEMPOEMPRESA
SENA

OCUPACION
INSTRUCTOR AULA NO NO

FR PV

NO NO

INFORMACION GENERAL

ANTECEDENTES LABORALES
PROM. H.E.

0
0

TOTAL H.E.
0
0

EFEC. EXP.

C.C. 13275297
CESAR ANTONIO  VILAMIZAR NUÑEZ

CONDUCTA

OBSERVACIONES EMETROPIOA BILATERAL, NO SE JUSTIFICA EL USO DE RX

NO PRESENTA ALTERACION VISUAL

LICENCIA S.O. 5006
CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207                  11  de  Septiembre  de  2020 - 07:49:41

ANTECEDENTES PERSONALES

OJO DERECHO : EMETROPIA
OJO IZQUIERDO : EMETROPIA

SINTOMAS :NIEGA

Ha usado gafas NO Ha sufrido alguna patología NO
Ha sido operado de los Ojos NO Ha sufrido traumas oculares NO

O.D. 20/20
20/20O.I.

0.5 M
0.5 M

ESFERA
N
N

CILINDRO EJE ADD DP
66/68
66/68

VL
20/20
20/20

VC
0.5 M
0.5 M

DIAGNOSTICO

AGUDEZA VISUAL

REFRACCION - FORMULA FINAL

SC CC
O.D.
O.I.

V. LEJANA V. CERCANA

OJO DERECHO
OJO IZQUIERDO

ANTECEDENTES OCULARES

EXAMEN EXTERNO

NO
NO

NO
NO

OJO DERECHO
OJO IZQUIERDO

NORMAL
NORMAL

LEJOS
CERCA

ORTOFORIA
ORTOFORIA

MOTILIDAD OCULAR

OJO DERECHO
OJO IZQUIERDO

MEDIOS TRANSPARENTES
MEDIOS TRANSPARENTES

OFTALMOSCOPIA

NIEGA

V. LEJANA V. CERCANA

V. CROMATICA ISHIHARA : Normal  - V. DE PROFUNDIDAD : Normal

ESFERA CILINDRO EJE ADD

PPC

U.C.V. : 17/10/2017 Resultado U.C.V. : EMÉTROPE



ADRIANA CASTAÑEDA 
LABORATORIO CLINICO E INMUNOLOGICO

BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALEZ. REG: 171

AV. 3AE # 5-47 BARRIO LA CEIBA. CUCUTA (N.S)
TELEFONO:  5774350 - 3108732399

Fecha: 11/09/2020 Página: 1Muestra: 542SEDE: Principal

MSexo: Identificación:
Paciente: Recepción:

Fecha rcp:

CESAR ANTONIO VILLAMIZAR NUÑEZ

13275297

3853

11/09/2020 11:24:49 a. m.

Teléfonos:
Edad:

Empresa: SALUD EMPRESARIAL IPS  S.A.S
Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

35 A
Sala: N/A

PERFIL DE LÍPIDOS

COLESTEROL TOTAL

 VALORES DE REFERENCIA:
 NORMAL : MENOR DE 200 mg/dl
 MODERADO: 200 mg/dl a 240 mg/dl
 ALTO: MAYOR DE 240 mg/dl

1 162.0 mg/dl

COLESTEROL HDL
 VALORES DE REFERENCIA: 
 HOMBRES:
 NORMAL: 35-55 mg/dl
 RIESGO MENOR: MAYOR DE 55 mg/dl
 RIESGO ELEVADO: MENOR DE 35 mg/dl

 MUJERES:
 NORMAL: 45-65 mg/dl
 RIESGO MENOR: MAYOR DE 65 mg/dl
 RIESGO ELEVADO: MENOR DE 45 mg/dl

2 40.0 mg/dl

COLESTEROL LDL
 
 VALORES DE REFERENCIA:
 OPTIMO: MENOR DE 100 mg/dl
 MINIMO OPTIMO: 100 - 129 mg/dl
 MINIMO ELEVADO: 130 - 159 mg/dl
 ELEVADO: 160 -189 mg/dl
 MUY ELEVADO: MAYOR DE 190 mg/dl

3 91.8 mg/dl

TRIGLICERIDOS
  
 VALORES DE REFERENCIA: 
 HOMBRES: 40 - 160 mg/dl
 MUJERES: 35 - 140 mg/dl

4 150.8 mg/dl



ADRIANA CASTAÑEDA 
LABORATORIO CLINICO E INMUNOLOGICO

BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALEZ. REG: 171

AV. 3AE # 5-47 BARRIO LA CEIBA. CUCUTA (N.S)
TELEFONO:  5774350 - 3108732399

Fecha: 11/09/2020 Página: 2Muestra: 542SEDE: Principal

MSexo: Identificación:
Paciente: Recepción:

Fecha rcp:

CESAR ANTONIO VILLAMIZAR NUÑEZ

13275297

3853

11/09/2020 11:24:49 a. m.

Teléfonos:
Edad:

Empresa: SALUD EMPRESARIAL IPS  S.A.S
Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

35 A
Sala: N/A

Otro Laboratorio

Orina Parcial5

ESTUDIO FISICO-QUIMICO

Color de orina Amarilla 

Aspecto Ligeramente Turbio 

Ph 5 a 8 6.0 

Densidad 1005 a 1030 1030 

Proteinas Negativa 

Glucosa Negativa 

Cetona Negativo 

Bilirrubina Negativo 

Urobilinogeno Normal 

Hemoglobina Negativo 

Nitritos Negativo 

EXAMEN MICROSCOPICO.

Leucocitos 0-1 /Campo

Hematies Escasos /Campo

Células Epiteliales 1-2 /Campo

Bacterias Escasos 

Moco + 

Quimica

GLICEMIA BASAL 70 a 100 mg/dl6 81.8 mg/dl

ADRIANA CASTAÑEDA





SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CESAR ANTONIO VILLAMIZAR NUÑEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 13275297 realizó el día 18/02/2022 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 CESAR ANTONIO VILLAMIZAR NUÑEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
13275297 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 CESAR ANTONIO
VILLAMIZAR NUÑEZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 13275297, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 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): 202201012567816.
\n
Esta certificación se expide a los 18 días del mes de Febrero de 2022.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 18/02/2022 3:21:39 p. m.
ISCDC: 18/02/2022 3:21:39 p. m.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CADF2579060BFD765C

SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA.

EXPEDICION

AFIANZADO

CESAR ANTONIO VILLAMIZAR NUÑEZ

CL 6 3 25 BR COLPET CUCUTA, NTE DE SANTANDER 5878572

CC 13.275.297

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT 899.999.034-1

27 01 2022  27 01  2022

(415)7701861000019(8020)000000000007000475194183

CLIENTE

$ *****2,000,000.00

PROMOVEMOS SEGUROS LTDA.              4832          100.00

$ ***********23,441 $ ********6,164$*****9,000.00 $ ***********38,605

REIMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        27/01/2022      30/10/2022         2,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRTO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO1.PCCNTR.3437017
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN DE CARÁCTER
TEMPORAL COMO EXPERTO TEMÁTICO, PARA ELABORAR LOS DIFERENTES CONTENIDOS TEMÁTICOS, DOCUMENTOS GENERALES, GUÍAS,
ENTRE OTROS, ASOCIADOS A PROGRAMAS NUEVOS Y/O QUE REQUIEREN ACTUALIZACIÓN DE LA RED GESTION ADMINISTRACION Y
FINANCIERA BAJO MODALIDAD VIRTUAL Y DISTANCIA, TENIENDO EN CUENTA LOS LINEAMIENTOS DE LA DIRECCIÓN DE FORMACIÓN
PROFESIONAL Y EL MODELO PEDAGÓGICO DE LA INSTITUCIÓN., BAJO LA COBERTURA DE CUMPLIMIENTO.

475 47 994000052360 0
4751941834

475 47







 

 
RECIBO GENERADO POR: PROMOVEMOS SEGUROS LTDA.  

RECIBO DE CAJA No.   475070432

AGENCIA
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS
LTDA.

TRANSACCIÓN Nro.
475113402

FECHA DE RECAUDO
27/01/2022

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
VILLAMIZAR NUÑEZ CESAR ANTONIO

C.C o NIT
13275297

TOMADOR PÓLIZA
VILLAMIZAR NUÑEZ CESAR ANTONIO

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000052360 - NRO. ELECTRÓNICO 4751941834

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS

VALOR RECIBO
$ 38,604.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000052360 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOMADOR PÓLIZA:
CC-13275297 VILLAMIZAR NUÑEZ CESAR ANTONIO. VALOR PAGADO $ 38,604.91 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 475113402

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO



 

San José de Cúcuta, 18 de febrero de 2022 

 
Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
La Ciudad 
 
Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032 de 2013 

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el año calendario actual 

les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o 

emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para efectos de que 

ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor 

por concepto de rentas de trabajo: 

a. Durante el año gravable 2021, el 80% o más de mis ingresos brutos si provinieron de la prestación 

de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo 

un empleador o contratante. 

b. Durante el año gravable 2021, el 80% o más de mis ingresos brutos no provinieron de la prestación 

de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestación de 

servicios técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos especializados, o de 

maquinaria o equipo especializado. 

c. Por el año gravable 2021, soy una persona natural que si quedé obligado a presentar declaración 

anual del impuesto de renta al gobierno colombiano. 

d. Por el año gravable 2021, soy una persona natural que si obtuvo ingresos brutos totales superiores 

a 1.400 UVT ($50.831.000). 

e. Por el año gravable 2021, no desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del 

Estatuto Tributario y  si la desarrollé no representó más del veinte por ciento (20%) de mis  ingresos 

brutos. 

f.  Por el año gravable 2021, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos 

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más del veinticinco 

por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. 

En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cúcuta el 03 de febrero de 2022. 

 

 

___________________________ 

(CESAR ANTONIO VILLAMIZAR NUÑEZ) 

C.C. 13.275.297 de Cúcuta  

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Bogotá, 18 de febrero de 2022 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1093606530 Valery Villamizar Ramirez HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 

 
Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 

 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: _CESAR ANTONIO VILLAMIZAR NUÑEZ   
    
C.C. __13.275.297 de Cúcuta 



 


