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Versión

8
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31 de Agosto de 2022REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 97873-154625ID de Proceso

No. de documento 530242
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

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

ALVARO ELIAN PINEDA MUÑOZ
alvaropineda1125@gmail.com 72.194.004 0

NO RESPONSABLE SI SI

NOSI

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 210220522759AHORROSBANCO POPULAR

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

3878642/2022 110622
$ 16.594.882
$ 16.594.882
$ 13.251.014

1 04/08/2022 31/08/2022 $ 3.343.868,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PSI: FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL,EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL
PROGRAMA FORMACIÓN CONTROL DE MOVILIDAD, TRANSPORTE Y SEGURIDAD VIAL. RADICADO 08-9-2022-016320...PZO
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

$ 3.343.868

$ 0
$ 3.343.868 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.131.711

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL CIENTO UN 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

$
$

-

-
334.387

-
-
-

7.000
-
0

167.200
1.337.547

 9438695660
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.312.101,00

2.131.711,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

31.767,00
0,00

0,00
0,00

3.176.668,00

0,00%

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

1,000%
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
-
-
-

$ 710.570

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$

$
$
$
$

Julio
----------
Agosto

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar Servicios Personales Carácter Temporal Para La Formación Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA
para el programa formacion CONTROL DE MOVILIDAD, TRANSPORTE Y SEGURIDAD VIAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA
REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
Control de MTS FICHA 2560840
COMPLEMENTARIA - SEGURIDAD VIAL - TGO GIT- 2560838
Control de MTS 2560840

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.

ALVARO ELIAN PINEDA MUÑOZ

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
INSTRUCTOR G20

ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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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

14763077155

      7 2 1 9 4 0 0 4 3 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 2 1 9 4 0 0 4             1 9 9 1 0 8 3 0

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

PINEDA MUÑOZ ALVARO ELIAN

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 17 B   27   66
alvaropineda1125@gmail.com

                3 0 1 2 9 8 6 1 2 1                 

0 0 2 0 2 0 1 7 0 1 0 1 0 0 1 0 1 9 9 1 0 1 0 2                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 06 - 04 / 13 : 55: 42

PINEDA MUÑOZ ALVARO ELIAN 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 02-08-2022 09:07:09AM



 

  
            NIT 901279209-9 

 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

 
                       FOTO 

FECHA 1/08/22 EMPRESA SENA 

TIPO DE EXAMEN: NOMBRE C.C CIUDAD CARGO 

INGRESO ALVARO ELIAN PINEDA MUÑOZ 72.194.004 BARRANQUILLA INSTRUCTOR 

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES 

EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR AUDIOMETRIA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA VISIOMETRIA LABORATORIOS 

X X  X  X 

PRUEBA PSICOTECNICA      OTROS:      VALORACION MENTAL Y SOCIAL, ELECTROCADIOGRAMA, PERFIL LIPIDICO       

                                                                                     X 

CONCEPTO 

EXAMEN DE INGRESO 

APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO SI 

CONDUCTA 

MANEJO POR EPS / ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA 

CONTROL PERIODICO PP POR EPS NO DIETA NO 

REMISION A EPS POR: EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM NO 

CONTINUAR MANEJO MEDICO NO DEJAR EL HABITO DE FUMAR NO 

REMISION A ARP PARA MANEJO DEL CASO NO REDUCIR EL CONSUMO DE ALCOHOL NO 

SEGUIMIENTO CASO ARP NO  

OCUPACIONALES INCLUIR SVE 

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL SI VISUAL CARDIOVASCULAR AUDITIVO 

HIGIENE POSTURAL SI    

UTILIZACION DE EPP SI PSICOLABORAL RESPIRATORIO BIOLOGICO 

UTILIZACION DE AYUDAS ERGONOMICAS NO    

REALIZACION DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS NO ERGONOMICO QUIMICO  

   

CONTROL VISUAL ANUAL, CONTROL DE TESTICULO ANUAL, CONTROL DE PROSTATA ANUAL. 

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS 

PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS, AUTOCUIDADOS 
 

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO 

NOMBRE DEL MEDICO 

JAIDER ALBERTO MESINO MESINO 

FIRMA Y REGISTRO DEL PROFESIONAL 
 

 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

 
 

                      
C.C 

72.194.004 
 



Alvaro Elian Pineda Muñoz
C.C 72.194.004

Bogotá D.C., 20 de agosto 2022

Código: 761571437000
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Firma

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 ALVARO ELIAN PINEDA
MUÑOZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 72194004, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 04/08/2022 y fecha fin de contrato 17/12/2022 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): 202201018312373.
\n
Esta certificación se expide a los 17 días del mes de Agosto de 2022.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 17/08/2022 3:12:17 p. m.
ISCDC: 17/08/2022 3:12:17 p. m.



Banco Popular

Certifica

Que , identificado(a) con Alvaro Elian Pineda Muñoz Cédula de
 Nro.  es titular de la  Nro. Ciudadanía 72194004 Cuenta de Ahorros

 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo210220522759
establecido en el contrato.

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien
 a los  días del mes de  del año .interese 1 agosto 2022

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma



EL CENTRO INTEGRAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS
CITSE

HACE CONSTAR

Que el señor IJ ( r ) PINEDA MUÑOZ ALVARO ELIAN, quien se identifica con CC. No.
72194004, devenga asignación mensual de retiro por cuenta de esta Entidad, por un
valor de ($3,411,303.00).

Se expide a solicitud del interesado, dada en Bogotá DC a los un (01) días del mes de
agosto 2022.

ELIAS MORALES MORALES

COORDINADOR CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS


