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Agosto de 2022REGIONAL GUAJIRA
CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FOR MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 18800-777822ID de Proceso

No. de documento 530127
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

HERNANDO CAMILO LOPEZ PAREJA
hclopez@sena.edu.co 1.121.328.385 3003365147

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 256800009043AHORROSDAVIVIENDA

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

3852352/2022 198422
$ 15.600.000
$ 15.600.000
$ 11.700.000

1 02/08/2022 31/08/2022 $ 3.900.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de carácter temporal de Artesanos Técnicos Tecnólogos y/o Profesionales que se desempeñen como
instructores en los programas de Formación Titulada y/o Complementaria en las diferentes modalidades de formacion de la
Programación Regular ejecutando horas directas a formación y otras actividades relacionadas con la Ejecución de la Formación

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

$ 3.900.000

$ 0
$ 3.900.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.591.550

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO 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

$
$

-

-
-

-
-
-

8.200
-

249.600
195.000

1.560.000
 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

$ 3.655.634,00

2.591.550,00

0,00

0,00

78.000,00
19.500,00
78.000,00

10.366,00
0,00

0,00
0,00

3.455.400,00

0,00%

2,000%
0,500%
2,000%

0,300%
15%

19%

TARIFA

I

Estampilla Prouniversidad de la Guajir
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
-
-
-

$ 863.850

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Estampilla Prodesarrollo Fronterizo
Estampilla Prodesarrollo Dptal

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

Estampilla Pro-Cultura 58.500,00 1,500%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento de la ficha 2442736
Impartir Formación Profesional Integral en el área designada, 160 horas
Se hace seguimiento oportuno a la ficha matriculada , revisión y verificación de datos
Entregar informes Cualitativo de Ejecución de la Formación Profesional
En este mes se cumplió con el manejo de:  Secop II, Correos Electrónicos
actividades presenciales en la sede Villanueva como estrategia de formación

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.

HERNANDO CAMILO LOPEZ PAREJA

EUFEMIA MARGARITA PACHECO MAYA
INSTRUCTOR G20

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



DIRECCION DE ASEGURAMIENTO

CERTIFICA:

Identificación :
Clase de Afiliado:

IPS Asignada

Observaciones: 

CC 1121328385

HERNANDO CAMILO LOPEZ PAREJA

CABEZA DE FAMILIA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTO TOMAS

ACTIVO

Que el (la)  señor(a):

Fecha de Retiro:

Estado:

BENEFICIARIOS
Tipo Documento Número Documento Nombre del Beneficiario
CC 1121328385 HERNANDO CAMILO LOPEZ PAREJA

Municipio: VILLANUEVA                    

Nivel del Sisben: 1  

Fecha de Afiliación: 31/10/2019

Regimen: CONTRIBUTIVO

IPS Farmacia CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA SEDE 
VILLANUEVA (GUAJ)             

IPS PYP ESE HOSPITAL SANTO TOMAS

IPS Odontología ESE HOSPITAL SANTO TOMAS

IPS Vacunación ESE HOSPITAL SANTO TOMAS

JESSICA VILLALOBOS                      

COORDINADOR DE AFILIACION Y REGISTRO

Cordialmente

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA

Dada el martes, 26 de julio de 2022.

Certificación válida unicamente para Servicios de Salud



HERNANDO CAMILO LOPEZ PAREJA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.121.328.385, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 19 de Julio del 2022.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.





JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Fecha impresión: 19/03/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira -  (5) 728 00 26 – 728 34 07 -  900.847.549-1Teléfono: Nit: Página 1 de 3

CONCEPTO MÉDICO

 Motivo de consulta: Ingreso  Fecha de consulta: 19/03/2021

Información paciente

 Empresa: INDEPENDIENTE  Empresa en misión:

 Nombre completo: HERNANDO CAMILO LOPEZ 
PAREJA

 Identificación: CC: 1121328385

 Responsable: El mismo paciente  Acompañante: Ninguno

 Cargo: INSTUCTOR  Fecha nacimiento: 30/03/1988

 Edad: 32  Genero: Masculino

 Estado civil: Soltero  Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

 Teléfono: 3003365147  Dirección: La guajira, calle 8 n 11 88/ las delicias

 Nº hijos: 0  ARL: Positiva compañía de seguros

 EPS: Comfaguajira  AFP: Porvenir S.A.

Exámenes analizados

Audiometría.
Examen medico ocupacional .

 Glicemia; Perfil lipídico; Parcial de orina ; Hemograma completo .Laboratorio:
Optometría.
Prueba de voz.
Tamizaje Coronavirus.

Concepto de aptitud

Examen de ingreso sin restricciones para el cargo.

Anexo

APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO DE:INSTUCTOR

EVALUACION OSTEOMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS
CORPORALES  LA EXPLORACIÓN OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN
EL EXAMEN ATROFIAS NI LIMITACIONES DE MOVILIDAD   SIGNIFICATIVAS O DE
RELEVANCIA OCUPACIONAL A LA FECHA.

EVALUACION RESPIRATORIA: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE PATOLOGÍAS
PULMONARES O IRA A LA FECHA

NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES (NO VULNERABLE), CON BASE EN
CIRCULAR 030 DE 08/05/2020 DEL MINISTERIO DE SALUD

Recomendaciones generales



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Fecha impresión: 19/03/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira -  (5) 728 00 26 – 728 34 07 -  900.847.549-1Teléfono: Nit: Página 2 de 3

Recomendaciones generales preventivas ante emergencia sanitaria

Lávese las manos frecuentemente con agua y jabón por al menos 20 segundos, 
especialmente después de haber estado en un lugar público, o después de sonarse la nariz, 
toser o estornudar.

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener 
distancias mayores a 2 metros, como: transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre 
otros

Si no hay agua y jabón fácilmente disponibles, use un desinfectante de manos que contenga 
al menos un 60 % de alcohol. Cubra todas las superficies de las manos y frótelas hasta que 
sienta que se secaron.

Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

Evite el contacto cercano con personas que estén enfermas de infecciones respiratorias o 
diagnosticadas con COVID 19.

Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo 
posible: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico

Recomendaciones médicas

Practicar y conservar autocuidados y estilos de vida saludable

Realizar ejercicio regular y controlado 3 veces a la semana en sesiones de media hora acorde 
con su estado físico y condición de salud

Evitar el consumo de alimentos con altos contenidos de azúcar harinas o grasas

Solicitar a su eps valoración integral y conducta nutricional para bajar de peso

Legales

Conocer y cumplir con el sistema de gestión seguridad y salud en el trabajo en la empresa

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

Ergonómicas

Pausas activas periódicas en su puesto de trabajo según el programa de vigilancia 
epidemiológica establecido por la empresa

Adecuada higiene postural.

Capacitar en uso adecuado de EPP

 



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Fecha impresión: 19/03/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira -  (5) 728 00 26 – 728 34 07 -  900.847.549-1Teléfono: Nit: Página 3 de 3

Recomendaciones especificas

Visuales

Uso de corrección óptica permanente en jornada laborar para evitar la astenopia (cansancio visual) 
que eventualmente puede generar accidentalidad y bajo rendimiento laboral.

Fonoauditivas

Con respecto a las alteraciones auditivas encontradas se recomienda capacitar e insistir en el uso 
de protección auditiva en área de ruido> a 85 db y evitar la exposición a fuentes de ruido  >de 85 db 
como límite permisible de exposición ponderada para 8 horas laborables/día (twa), con una tasa de 
intercambio de 3 db.

 

Milton Elias Magdaniel Duran
Profesión: Medico laboral
Registro: RM 0543 LSO 05950

Aspirante o trabajador
HERNANDO CAMILO LOPEZ PAREJA
Identificación: CC: 1121328385



 
 
 
 
 
 










\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 HERNANDO CAMILO LOPEZ
PAREJA, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1121328385, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 02/08/2022 y fecha fin de contrato 02/12/2022 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): 202201018401604.
\n
Esta certificación se expide a los 23 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 23/08/2022 12:52:42 a. m.
ISCDC: 23/08/2022 12:52:42 a. m.



CERTIFICADO
RIOHACHA, LA
GUAJIRA,

23/08/2022

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor HERNANDO CAMILO LOPEZ
PAREJA con Cédula de Ciudadanía número 1121328385

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 256800009043
Fecha de apertura 18/02/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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