
Código Regional
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Fecha Elaboración

Versión

63
953810

Enero de 2023REGIONAL QUINDÍO
CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION ENERO 2023 - 1,23SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 56269-022065ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS 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?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA
jaospinal@sena.edu.co 9.729.805 63041

NO RESPONSABLE SI NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 75641031381AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) 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

4484008/2023 7423
$ 42.848.000
$ 42.848.000
$ 42.178.500

1 26/01/2023 31/01/2023 $ 669.500,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-017447

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

$ 669.500

$ 0
$ 669.500 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 249.600

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

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

$
$

-

-
-

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 4481853215

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$669.500,00

249.600,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

338.900,00

0,00%

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

0,000%
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

$ 4.241.200
-
-
-

$ 83.200

Reteica - 8299

$ 2.792.123

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%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 167.375

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se registran las inasistencias según el horario asignado por la coordinación académica fichas 2671149-2671150-2617694-2617694-2617699-
Se imparte formación profesional integral según el horario asignado por la coordinación académica en las fichas 2671149-2671150-261769
a) Se registran las inasistencias en el aplicativo Sofia plus según el horario asignado.
Se aplica y se hace cumplir el reglamento del aprendiz durante la ejecución de la  formación.
Se realiza la Inducción en Seguridad en Salud en el Trabajo SIIGA y Discapacidad.
Se cuenta con la norma de competencia orientar procesos formativos con base en los planes de formación concertados, con vigencia de 15
Se envió el correo de solicitud para el carnet al correo indicado por la coordinación académica.
Se promueve en los aprendices la importancia del cumplimiento de las normas de seguridad industrial y salud ocupacional
Se realiza la entrega del informe mensual de ejecución del contrato en las fechas especificadas.

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.

JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA

CARMENZA  QUINTERO DE LEON
INSTRUCTOR G19

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 9729805 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 9729805
NOMBRES Y APELLIDOS JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 07/04/2014
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 437
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 47

Fecha de generación: 16/01/2023



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  JORGE  ALBERTO  OSPINA  LOAIZA   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 9729805, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 16 de enero de 2023.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones
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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 JORGE
ALBERTO OSPINA LOAIZA, identificado con Cédula Ciudadanía No. 9729805 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con contrato registrado con fecha desde 26/01/2023 y
fecha hasta 15/12/2023, su estado actual de afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha 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): 202301012242350.

Dada en Bogotá, a los 8 días del mes de febrero de 2023

Cordialmente

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



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 75641031381 2015/04/18 ACTIVA

Lunes, 16 de enero de 2023

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA identificado(a) con CC
9729805, 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: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.



 

 

 
PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 
- PATRICLSUSP09V4 

 

PÓLIZA No: 300 - 47 - 994000016513 ANEXO: 0 
 

DATOS DEL AFIANZADO 

 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1 

 

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO 
 

IDENTIFICACIÓN: 
 

NIT 899.999.034-1 

 
AMPAROS 

 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 26/01/2023 15/04/2024 4,284,800.00 

BENEFICIARIOS 

NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO 

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 DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO CO1.PCCNTR.4484008 
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL 
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS 
ESTABLECIDOS EN EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO DEL SENA REGIONAL QUINDIO, ATENDIENDO LAS POLITICAS 
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE. 

***EMISION ORIGINAL EN CONDICIONES GENERALES*** 

***ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL QUINDIO 

ESTA POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v.4 
15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000 

EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA WEB EN EL LINK: 
https://www.aseguradorasolidaria.com.co/PN-tu-respaldo/seguros-patrimoniales/seguro-de-cumplimiento-a-favor-
de- entidades-estatales.aspx 

 
 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ *****4,284,800.00 

 

VALOR PRIMA: 

$ ***********20,896 

 

GASTOS EXPEDICION: 

$*****9,000.00 

 

IVA: 

$ ********5,680 

 

TOTAL A PAGAR: 

$ ***********35,576 
 

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART 

GERARDO PINZON LADINO 9183 100.00 

 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 

 
 

 
 

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA 
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, 
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA 
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO 
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD 
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE 
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE 
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE 
MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO 
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE 
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX 

 
 

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.         

                                                                                                                                                                                               
 
 

FIRMA ASEGURADOR 

 
 

(415)7701861000019(8020)000000000007000300347155 

 
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

CDD8207B0B08FD7B5A 

 

CLIENTE 

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 458 7174 

NOMBRE:: JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA IDENTIFICACIÓN:    CC 9.729.805 

DIRECCIÓN: AV 19 N 13 NORTE UN 2 BL 10 APTO 1 A CIUDAD:    ARMENIA, QUINDIO TELÉFONO: 3155666576 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

3003471558 
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AGENCIA EXPEDIDORA:   ARMENIA COD. AGENCIA:      300 RAMO: 47 

TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 

DIA 

26 

MES AÑO 

01 2023 

DIA MES AÑO 

EXPEDICION 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

26 01 2023 

FECHA DE IMPRESIÓN 

http://www.aseguradorasolidaria.com.co/PN-tu-respaldo/seguros-patrimoniales/seguro-de-cumplimiento-a-favor-de-
http://www.aseguradorasolidaria.com.co/PN-tu-respaldo/seguros-patrimoniales/seguro-de-cumplimiento-a-favor-de-
http://www.solidaria.com.co/
http://www.solidaria.com.co/


Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com 
Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 

https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx 

mailto:defensoriasolidaria@gmail.com


NOMBRE: 
 

ASEGURADO: 

JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO 

IDENTIFICACIÓN:     CC 9.729.805 

BENEFICIARIO:     SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
 

 
DATOS DE LA POLIZA 

 
 
 
 
 
 
 

 
TEXTO ITEM 1 

DATOS DEL TOMADOR 

 
 

IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1 

 

IDENTIFICACIÓN: 
 

NIT 899.999.034-1 

 

 
CLIENTE 

AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENIA 
COD. AGENCIA: 300 RAMO: 47 No PÓLIZA: 994000016513 ANEXO: 0 





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 9729805
JORGE ALBERTO  OSPINA LOAIZA

ARMENIA QUINDIO
PROVITED UN 2 BQ 10 APTO 1A 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4481853215 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2022 diciembre 2022

10
2023/01/13 9992992579

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.900 $ 0 $ 160.000 $ 1.900 $ 161.900
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 1.900 $ 161.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 125.000 $ 1.500 $ 0 $ 126.500
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 1.500 $ 0 $ 126.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.300 $ 5.300 $ 100 $ 0 $ 5.400
SUBTOTALES: $ 5.300 $ 100 $ 0 $ 5.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 9729805 OSPINA
LOAIZA
JORGE
ALBERTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.000.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

9729805 $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 293.800
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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

Actualización de oficio1 3

14626341623

       9 7 2 9 8 0 5 5 Impuestos y Aduanas de Armenia  1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 7 2 9 8 0 5              2 0 0 0 0 1 1 7

COLOMBIA 1 6 9 Quindío 6 3    Armenia 0 0 1

OSPINA LOAIZA JORGE ALBERTO

COLOMBIA 1 6 9 Quindío 6 3 Armenia 0 0 1

UR CORTIJO BLOQUE III APTO 201
jorgeospina0114@hotmail.com

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

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 06 - 18 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 16-01-2023 09:22:35PM
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Armenia, enero de 2023. 
 
Señora 
Carmenza Quintero de León 
Supervisora Contrato No. CO1.PCCNTR.4484008 
Coordinadora Académica 
Escuela de Turismo y Gastronomía 
Armenia-Quindío 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual 

Mes enero del año 2023. 

Referencia: No.CO1.PCCNTR.4484008 
 del año 2023. 
 
Jorge Alberto Ospina Loaiza, identificado con la cédula de ciudadanía No. 9729805 de Armenia, en 
mi calidad de Contratista del SENA, en el centro de comercio y turismo, en cumplimiento del 
Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a continuación presento el Informe de 
actividades realizadas en el mes objeto de cobro.  
 
Valor y forma de Pago: Profesional o tecnólogo) Se fija como valor total para el contrato la suma 

de CUARENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS 
M/CTE.($42.848.000,00). Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la siguiente 
manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de enero de 2023 por valor de SEISCIENTOS 
SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($669.500,00). b) Diez (10) pagos iguales 
por los meses de (febrero) a (noviembre) de 2023, por valor de CUATRO MILLONES DIECISIETE 
MIL PESOS M/CTE ($4.017.000,00) cada uno. c) un último pago correspondiente al mes de 
diciembre de 2023, por valor de DOS MILLONES OCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE 
($2.008.500,00). 
 
Plazo: Será hasta el 15 de diciembre de 2023. 

 

OBJETO: 

Prestación de servicios para orientar la formación profesional integral titulada y/o 
complementaria en la modalidad presencial y/o virtual conforme a los modelos formativos 
establecidos en el Centro de Comercio y Turismo del SENA regional Quindío, atendiendo las 
políticas institucionales y la normativa vigente. 
 

 
Obligaciones Especificas: 

 
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Participar en la planeación de los procesos 
formativos de acuerdo con los 
lineamientos institucionales, para las 

Para este mes el 
centro de comercio y 
turismo no requirió de 

N/A 

javascript:mensaje_alerta(%222083%22)
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áreas relacionadas con su perfil, 
correspondiente a la "Convocatoria de la 
APE para la conformación del Banco de 
Instructores del SENA 2023". 

mis servicios para 
este proceso. 

2 Reportar en el sistema SOFIA Plus, en un 
plazo máximo de tres (3) días hábiles una 
vez ocurrido el hecho, todas las 
actividades y novedades que son de su 
responsabilidad, garantizando la calidad 
de la información y su coherencia con el 
proceso formativo  

Se registran las 
inasistencias según el 
horario asignado por 
la coordinación 
académica fichas 
2671149-2671150-
2617694-2617694-
2617699-2503391. 

Evidencia 2.1 
Registro de 
inasistencias 
descargado del 
aplicativo Sofia 
plus. 

3 Participar cuando el centro de formación lo 
requiera, en jornadas de diseño y 
desarrollo curricular de programas de 
Formación Profesional Integral, conforme 
a las necesidades nacionales y a los 
lineamientos institucionales requeridos 
para las áreas relacionadas con su perfil. 

Para este mes el 
centro de comercio y 
turismo no requirió de 
mis servicios para 
este proceso. 

N/A 

4 Evaluar los aprendizajes previos 
correspondientes a las fichas asignadas, 
previo a solicitud de aprendiz y aval del 
coordinador académico, de acuerdo con 
los procedimientos, plazos y herramientas 
tecnológicas que la entidad defina.  

Para este mes el 
centro de comercio y 
turismo no requirió de 
mis servicios para 
este proceso. 

N/A 

5 Ejecutar la formación profesional integral 
de acuerdo con el currículo, desarrollo 
curricular y proyecto formativo de los 
programas relacionados con su perfil.  

Se imparte formación 
profesional integral 
según el horario 
asignado por la 
coordinación 
académica en las 
fichas 2671149-
2671150-2617694-
2617694-2617699-
2503391. 

Evidencia 5.1 
Horario asignado 
por la coordinación 
académica.  

6 Aplicar según la modalidad, estrategias de 
enseñanza, aprendizaje, seguimiento y 
evaluación de acuerdo a los lineamientos 
pedagógicos y metodológicos de la 
entidad.  

  

7 Participar cuando el centro de formación lo 
requiera, en proyectos de investigación 
técnica y/o pedagógica para fortalecer el 
proceso de formación de las áreas 
relacionadas con su perfil.  

Para este mes el 
centro de comercio y 
turismo no requirió de 
mis servicios para 
este proceso. 

N/A 

8 Emitir juicio valorativo sobre el nivel de 
cumplimiento de los resultados de 
aprendizajes de las competencias del 
programa, adquiridos por los aprendices 

Para este mes el 
centro de comercio y 
turismo no requirió de 

N/A 
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en el desarrollo de su formación, aplicando 
los procedimientos, plazos y herramientas 
tecnológicas que la entidad defina. 

mis servicios para 
este proceso. 

9 Registrar, verificar y hacer seguimiento 
oportuno en el sistema de información que 
la entidad defina para la Gestión de la 
Formación Profesional Integral mediante 
las siguientes actividades: a). Verificando 
que la totalidad de los aprendices 
seleccionados y matriculados queden en 
ese estado. b). Verificar juicios 
evaluativos, rutas de aprendizaje, para 
reintegrados o trasladados. c). Comunicar 
al Coordinador Académico oportunamente 
anomalías, inconsistencias, novedades de 
aprendices y hallazgos en el registro de la 
información. 

a) Se registran las 
inasistencias en el 
aplicativo Sofia plus 
según el horario 
asignado. 
 
c) Para este mes el 
centro de comercio y 
turismo no requirió de 
mis servicios para 
este proceso. 
 
b) Para este mes el 
centro de comercio y 
turismo no requirió de 
mis servicios para 
este proceso. 

a) Evidencia 9.1 
Registro de 
inasistencias 
descargado del 
aplicativo Sofia 
plus. 
 
c)N/A. 
 
 
 
 
b) N/A. 

10 Aplicar y hacer cumplir el reglamento del 
aprendiz, así como el manual de 
convivencia del Centro de Formación.  

Se aplica y se hace 
cumplir el reglamento 
del aprendiz durante 
la ejecución de la  
formación.  

Evidencia 10.1 
Cronograma de 
formación asignado 
por la coordinación 
académica. 

11 Apoyar procesos de Registro calificado 
para los programas en nivel tecnólogo de 
las áreas relacionadas con su perfil, 
cuando el centro lo requiera.  

Para este mes el 
centro de comercio y 
turismo no requirió de 
mis servicios para 
este proceso. 

N/A 

12 Realizar seguimiento en la etapa 
productiva y apoyar la verificación de 
alternativas de etapa práctica de los 
aprendices que le sean asignados, cuando 
el centro de formación lo requiera.  

Para este mes el 
centro de comercio y 
turismo no requirió de 
mis servicios para 
este proceso. 

N/A 

13 Apoyar y acompañar los procesos de 
autoevaluación de programas de 
formación en nivel tecnólogo del Centro de 
Formación.  

Para este mes el 
centro de comercio y 
turismo no requirió de 
mis servicios para 
este proceso. 

N/A 

14 Las demás necesarias para el cabal 
cumplimiento del objeto contractual. 

Para este mes el 
centro de comercio y 
turismo no requirió de 
mis servicios para 
este proceso. 

N/A 

15 Entregar los soportes del procedimiento de 
Ingreso de aprendices al programa de 
formación tales como: Ficha de matrícula; 
fotocopia del documento de identidad, y/o 

Para este mes el 
centro de comercio y 
turismo no requirió de 

N/A 
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requisitos definidos en el diseño curricular, 
cuando ejecute formación 
complementaria. 

mis servicios para 
este proceso. 

16 Participar cuando el centro lo requiera en 
el proceso de selección, diseño de talleres 
e instrumentos que alimenten los bancos 
de pruebas para la selección de 
aprendices. 

Para este mes el 
centro de comercio y 
turismo no requirió de 
mis servicios para 
este proceso. 

N/A 

17 Acatar los lineamientos del Sistema 
Integrado de Gestión y el Sistema de 
Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir 
a las convocatorias que el centro 
programa. 

Se realiza la 
Inducción en 
Seguridad en Salud 
en el Trabajo SIIGA 

Evidencia 17.1 
Constancia de 
Inducción en 
Seguridad en Salud 
en el Trabajo SIIGA 

18 Apoyar al centro de formación cuando este 
lo requiera, en la promoción del portafolio 
de servicios. 

Para este mes el 
centro de comercio y 
turismo no requirió de 
mis servicios para 
este proceso. 

N/A 

19 Responder por los bienes y elementos 
puestos a su disposición para el 
cumplimiento del objeto del contrato y una 
vez finalizado, quedar a paz y salvo con el 
Almacén. 

Se da uso adecuado 
a los diferentes 
elementos y bienes, 
para la ejecución de  
la formación.  

N/A 

20 Aplicar al proceso de certificación de la 
norma de competencia “orientar formación 
presencial y/o virtual de acuerdo con 
procedimientos técnicos y normativa”, o la 
actualización o; en su defecto, deberá 
aplicar al proceso de certificación de la 
norma y aportar la evidencia de la 
inscripción efectiva al mismo, en el informe 
de ejecución contractual siempre que esta 
sea ofertada por la entidad. 

Se cuenta con la 
norma de 
competencia orientar 
procesos formativos 
con base en los 
planes de formación 
concertados, con 
vigencia de 15 
noviembre de 2014.  
 

Evidencia 20.1 
Certificado norma 
de competencia.  
 

21 Acompañar a los aprendices a las 
actividades que se encuentren planeadas 
por el equipo de Bienestar al Aprendiz, 
cuando lo requiera. 

Para este mes el 
centro de comercio y 
turismo no requirió de 
mis servicios para 
este proceso. 

N/A 

22 Informar al Centro de formación dentro de 
las veinticuatro (24) horas siguientes al 
conocimiento del hecho (s) y circunstancia 
(s), que puedan incidir en la oportuna o 
debida ejecución del contrato o que 
puedan poner en peligro los intereses 
legítimos del SENA. 

A la fecha no se han 
presentado 
circunstancias que 
incidan en el proceso 
de formación  
 

N/A 

23 Permanecer identificado con su carné 
dentro de las instalaciones del SENA y en 
los lugares donde desarrolle el objeto 
contractual, así como impartir formación 

Se envió el correo de 
solicitud para el 
carnet al correo 
indicado por la 

Evidencia 23.1 
Pantallazo del 
correo enviado. 
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con la ropa adecuada para el ambiente de 
aprendizaje. 

coordinación 
académica. 

24 Promover en los aprendices y velar por el 
cumplimiento de las normas de seguridad 
industrial y salud ocupacional, al igual que 
las normas ambientales y otras que sean 
de cumplimiento y referencia. 

Se promueve en los 
aprendices la 
importancia del 
cumplimiento de las 
normas de seguridad 
industrial y salud 
ocupacional  
 

Evidencia 24.1 
Verificado por el 
coordinador 
académico  
 

25 Atender oportunamente las solicitudes y 
requerimientos hechos por la Subdirección 
del Centro, Coordinación Académica, 
Supervisor de Contrato y/o el encargado 
del seguimiento técnico pedagógico y 
demás miembros de la comunidad 
educativa, que estén directamente 
relacionadas con el objeto contractual y 
presentar informes mensuales y/o 
periódicos de la ejecución del contrato, 
según lo determine la entidad o el centro 
de formación. 

Se realiza la entrega 
del informe mensual 
de ejecución del 
contrato en las fechas 
especificadas.  
 

Evidencia 25.1 
Informe mensual 
contractual.  
 

26 Participar en las actividades de 
transferencia tecnológica técnica y/o 
institucional que el SENA y/o el centro de 
formación desarrolle para el 
fortalecimiento de habilidades 
pedagógicas, metodológicas y 
transversales, así como las acciones de 
certificación de competencias genéricas 
y/o técnicas que validen el desempeño 
como instructor. 

En el presente mes el 
centro de formación, 
no me requirió para 
participar en las 
actividades de 
transferencia 
tecnológica  
 

N/A 

27 Acompañar, cuando sea necesario, los 
procesos de alistamiento relacionados con 
las actividades de preparación documental 
requerida para los procesos de compra de 
materiales de formación y/o equipos y 
herramientas, dichos documentos tienen 
que ver con elaboración de fichas técnicas 
y formatos de solicitud de materiales de 
formación. 

En el presente mes el 
centro de formación 
no me requirió para 
acompañar los 
procesos de 
alistamiento 
relacionados con las 
actividades de 
preparación 
documental requerida 
para los procesos de 
compra de materiales 
de formación y/o 
equipos y 
herramientas  
 

N/A 
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28 Proponer y liderar, cuando sea necesario 
y se cumpla con los requisitos 
institucionales exigidos, el desarrollo de 
actividades académicas complementarias 
como giras y visitas técnicas, entre otras, 
que favorezcan el fortalecimiento de la 
adquisición de competencias por parte de 
los aprendices del centro. 

En el presente mes el 
centro de formación 
no me requirió para el 
desarrollo de 
actividades 
académicas 
complementarias  
 

N/A 

29 En caso de ser designado por el 
Subdirector, participar en los procesos de 
evaluación de propuestas en desarrollo de 
los procesos de contratación 

En el presente mes el 
centro de formación 
no me requirió para 
participar en los 
procesos de 
evaluación de  
propuestas en 
desarrollo de los 
procesos de 
contratación  

N/A 

 
A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. 
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato 
Informe Legalización Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las 
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el 
visto bueno del Supervisor.  
 
Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales 
forman parte integral del presente informe de ejecución contractual.   
 

ITEM 
 

No  DE LA 
ORDEN DE VIAJE 

 
LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

INICIO FINALIZACIÓN 

1.        

2.        

 
Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe 
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación 
del informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución 
contractual. 
 
Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrónicos enunciados como 
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y 
la planilla No.4481853215 del Operador SOI y del mes de Diciembre (Decreto Ley 2106 de 2019 – 
“ Decreto Ley Antitrámites”) 

 
Declaración bajo la gravedad de juramento. 

 
Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro 

SI____NO x he suscrito otro u otros contratos con entidade(s) del Estado el (los) cual(es) se 
encuentra(n) en ejecución; la anterior declaración de acuerdo con lo establecido en el numeral 5º 
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de la Directiva Presidencial No. 001 de 2022, a fin de identificar potenciales conflictos de interés y 
hacer la gestión del riesgos para la toma de decisiones dentro del principio de la debida diligencia 
frente a la ejecución de los contratos de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la 
gestión.  
 
Nota: En el evento de señalar SI, el análisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago deberá quedar documentado 
y publicado en el SECOP II en los documentos relacionados en el archivo Gestión Contractual GC_ del periodo objeto de 
cobro.  

 
Evidencias en (7) folios 
 
Cordialmente,  
 

 
Firma 
Jorge Alberto Ospina Loaiza 
Contratista 
C.C. No. 9729805 
 

Recibí a satisfacción: 
 
 
CARMENZA QUINTERO DE LEON 

Supervisora Contrato No. CO1.PCCNTR.4484008 de 2023 
Coordinadora Escuela de Turismo y Gastronomía 
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