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Versión
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28 de Febrero de 2022REGIONAL CUNDINAMARCA
DESPACHO BIENESTAR FUNCIONARIOS ENERO 2022 - 1,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 82048-469975ID de Proceso

No. de documento 352131
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

LADY ESTEPHANY AVILA HERNANDEZ
stephany_avila28@hotmail.com 1.069.763.519 0

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 24105564948AHORROSBANCO CAJA SOCIAL

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

3375696/2022 6422
$ 11.915.112
$ 11.915.112
$ 10.425.723

1 01/02/2022 28/02/2022 $ 1.489.389,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS DE COMO ENTRENADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO, Y ACONDICIONAMIENTO FÍSICO EN LA
REGIONAL CUNDINAMARCA, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE BIENESTAR PARA LA VIGENCIA 2022.

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

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.489.389

$ 0
$ 1.489.389 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 903.292

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO 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

$
$

-

-
-

-
-
-

5.300
-

160.000
125.000

1.000.000
 8838572740

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 1.477.755,00

903.292,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

11.634,00
0,00

0,00
0,00

1.204.389,00

0,00%

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

0,966%
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

$ 3.800.400
-
-
-

$ 301.097

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

Se realizaron estiramientos en el área administrativa
Se realizaron actividades de movilidad articular y musicalizada en coordinación académica
se realizaron trabajos de movilidad articular en el área financiera
Se realizaron actividades de movilidad articular y musicalizada en atención al usuario
Se realizaron estiramientos en el área de contratación
Se realizaron actividades de estiramientos, movilidad articular y musicalizada en el área de bienestar
Se realizaron estiramientos, actividades de carácter lúdicas y mentales en el área de tesorería
Se realizaron estiramientos en el área de sean sennova
se realizaron trabajos de movilidad articular en administración educativa

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.

LADY ESTEPHANY AVILA HERNANDEZ

LUZ ANDREA ALBARRACIN CUBILLOS
PROFESIONAL G02

JIMMY GONZALO MALDONADO NOVOA
DIRECTOR REGIONAL



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  FUSAGASUGA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 11B #20 - 56 NUEVO BALMORAL CC 1069763519

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 CUNDINAMARCA

 LADY ESTEPHANY AVILA HERNANDEZ

 Total Afiliados

 3005137407

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2022-02-04

I 1043646571Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202201202201

Cliente:

Fecha creación reporte 88385727402022-02-23, 10:35:39 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 03 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

AVILA HERNANDEZ LADY ESTEPHANY

Código Ciudad -
Departamento

25290000 - 25

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1069763519 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

CUNDINAMARCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 566.667 $ 70.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 90.700$ 566.667 EPS03717 $ 1.000.00017 0 0X 2303010 $ 0$ 0 $ 0 0,000 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % NIN-AR

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 0$ 70.900$ 90.700 $ 0 $ 0 $ 161.600

PORVENIR NUEVA EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF

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!
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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

14805913328

    1 0 6 9 7 6 3 5 1 9 6 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 9 7 6 3 5 1 9           2 0 1 6 0 6 2 4

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Fusagasugá 2 9 0

AVILA HERNANDEZ LADY ESTEPHANY

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Fusagasugá 2 9 0

CR 11 B 20 56 BRR NUEVO BALMORAL
stephany_avila28@hotmail.com

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

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 01 - 13 / 18 : 19: 15

AVILA HERNANDEZ LADY ESTEPHANY 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 13-01-2022 06:19:28PM



MEDICAL LAB IPS SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900627708 - 2

Tel: 1-8717050 - LIC. SALUD OCUPACIONAL RES. 25-3962 DE 2013
Dirección: CR 14 BIS 16 BIS 14 FUSAGASUGA

INGRESO

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE

Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  1069763519Doc. IdentidadENTRENADORA DEPORTIVA

LADY ESTEPHANY AVILA HERNANDEZ

Cargo

Nombre

CLIENTES PARTICULARESEmpresa14/01/2022 08:58:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

1   CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA

SALUD OCUPACIONAL  (322)

2   ENFASIS OSTEOMUSCULAR 3   ENFASIS CARDIOVASCULAR

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

4   ADMINISTRACION [APLICACION] DE

PRUEBA NEUROPSICOLOGICA

(CUALQUIER TIPO) SOD (266)

5   OPTOMETRIA 6   GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO

FLUIDO DIFERENTE A ORINA

7   PERFIL LIPIDICO [HDL] [LDL]

[COLESTEROL TOTAL] [TRIGLICÉRIDOS]

8 9

CONCEPTO

Apto para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

CUMPLIR CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

 ENFASIS CARDIOVASCULAR BAJO RIESGO 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SATISFACTORIO

ALTERNAR POSTURAS, 

EFECTUAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS, 

EFECTUAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR DURANTE  30 MINUTOS DIARIOS, 

INICIAR PROGRAMA DE EJERCICIOS QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS 

, ASISTIR  A CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPACIONAL CON OPTOMETRIA Y LABORATORIO CLINICO, 

NO SE VALORA APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS, 

NO SE VALORA APTITUD PARA CONDUCCION

ELVIRA IRENE GOMEZ RIVEROS
Especialidad: MEDICINA LABORAL

CC: 52422138 RM: 251715/04  L.S.O.  9029
Captura Biometrica

Dirección: CR 14 BIS 16 BIS 14 FUSAGASUGA    Teléfono: 1-8717050 - LIC. SALUD OCUPACIONAL RES. 25-3962 DE 2013

Email: medicallabipssas@hotmail.com

Trabajador: LADY ESTEPHANY AVILA

CC: 1069763519
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Página 1 de 2



MEDICAL LAB IPS SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900627708 - 2

Tel: 1-8717050 - LIC. SALUD OCUPACIONAL RES. 25-3962 DE 2013
Dirección: CR 14 BIS 16 BIS 14 FUSAGASUGA

INGRESO

RESTRICCIONES LABORALES

REMISIÓN SI NO ARL EPSx SI NOSI NO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otrosx

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS.

ELVIRA IRENE GOMEZ RIVEROS
Especialidad: MEDICINA LABORAL

CC: 52422138 RM: 251715/04  L.S.O.  9029
Captura Biometrica

Dirección: CR 14 BIS 16 BIS 14 FUSAGASUGA    Teléfono: 1-8717050 - LIC. SALUD OCUPACIONAL RES. 25-3962 DE 2013

Email: medicallabipssas@hotmail.com

Trabajador: LADY ESTEPHANY AVILA

CC: 1069763519
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Página 2 de 2



Fecha 14/01/2022 08:09:00

LADY ESTEPHANY AVILA HERNANDEZNombre :1069763519Doc:

CR 14 BIS 16 BIS 14 FUSAGASUGA  Tel : 1-8717050 - LIC. SALUD OCUPACIONAL RES. 25-3962 DE 2013Dircc:

Parametro

Entidad: CLIENTES PARTICULARES

LABORATORIO CLÍNICO

Resultado Rango referencia

Edad : Sexo :23 Años F

14/01/2022 16:36:45Fecha impresión

MEDICAL LAB IPS SAS

Nit: 900627708

PERFIL LIPIDICO [HDL] [LDL] [COLESTEROL TOTAL] [TRIGLICÉRIDOS]

COLESTEROL TOTAL 219 <200

TRIGLICERIDOS MUJER 129 35 165

LDL 139.6 <160

HDL 53.6 <160

VLDL 25.8

CLAUDIA PATRICIA NIETO PERICO

Especialidad: BACTERIOLOGIA

CC: 51750894 RM:

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

VALOR DE REFERENCIA 87 70 110 mg/dl

CLAUDIA PATRICIA NIETO PERICO

Especialidad: BACTERIOLOGIA

CC: 51750894 RM:

Página 1 de 1



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) LADY ESTEPHANY AVILA HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1069763519 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 LADY ESTEPHANY AVILA HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1069763519 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



Impreso por Internet el 10/02/2022 12:49:06 p. m.
ISCDC: 10/02/2022 12:49:06 p. 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 LADY
ESTEPHANY AVILA HERNANDEZ, con Cédula Ciudadanía No. 1069763519 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 29/01/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con
riesgo 1 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

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): 202201012339955.

Dada en Bogotá, a los 10 días del mes de febrero de 2022

Cordialmente

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



HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

LADY ESTEPHANY AVILA HERNANDEZ Identificado con CC 1069763519

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina , con las siguientes
características:

Número: 24105564948

Fecha de apertura: 20 de Abril de 2021

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 13 del mes Enero de
2022.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva












