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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

RAUL ANTONIO GONZALEZ ROMAN
rgonzalez1973@misena.edu.co 72.187.746 52206

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 151686938AHORROS

BANCO DE BOGOTA

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

4485904/2023 17723
$ 18.508.033
$ 18.508.033
$ 18.388.627

1 30/01/2023 31/01/2023 $ 119.406,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

R.P- INSTRUCTOR TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL ÁREA DE MECÁNICA DE MAQUINARIA INDUSTRIAL DE ACUERDO
CON LA PLANEACIÓN DE LA COORDINACIÓN ACADÉMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMÁN. 08-9-2023-
002301.

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

$ 119.406

$ 0
$ 119.406 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 0

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CIENTO DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS SEIS 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

$
$

-

-
11.941

-
-
-

-
-

185.600
145.000

1.160.000
 9447184541-944

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$119.406,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00%

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

1,000%
15%

19%

TARIFA

IV

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
-
-
-

$ -18.339

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

$
$ 29.851

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CAPACITACION SEMANA DE ALISTAMIENTO
PRINCIPIOS DE MECANIZADO GRUPOS TMMI-TMI-TAM
AFILADO DE HERRAMIENTAS DE CORTE
OPERACION DE TORNO -FRESA- ESMERILADO,ROSCADO ,MOLETEADO,TRONZADO,RANURADO
COMPLEMEMTARIO DIBUJO TECNICO GRUPO TSA

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.

RAUL ANTONIO GONZALEZ ROMAN

ROBERTO  MORALES HEILBRON
INSTRUCTOR G20

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02





LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 72187746 GONZALEZ RAUL 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS010 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 72187746 GONZALEZ ROMAN RAUL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 63 B # 16 - 73 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012761 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 15995253 9447184541 I 2023/02/10 2023/02/23 BANCO DE OCCIDENTE 13 $335,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $2,900 $0 $188,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $2,900 $0 $188,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $2,300 $0 $147,300

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 $2,300 $0 $147,300

TOTAL 1 $330,600 $5,200 $0 $335,800
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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

Actualización0 2

14891567368

      7 2 1 8 7 7 4 6 0 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 2 1 8 7 7 4 6             1 9 9 1 0 5 3 1

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

GONZALEZ ROMAN RAUL ANTONIO

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CL 63 B   16   73
rgonzalez1973@misena.edu.co

                   3 6 5 0 0 0 4       3 0 0 5 0 1 5 9 6 2

8 5 4 3 2 0 2 3 0 1 2 6 8 5 4 2 2 0 2 3 0 1 2 6                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 02 - 20 / 20 : 39: 58

GONZALEZ ROMAN RAUL ANTONIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 20-02-2023 09:17:56PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) RAUL ANTONIO GONZALEZ ROMAN Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72187746 realizó el día 20/02/2023 la Capacitación de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y
protección y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagación del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) RAUL ANTONIO GONZALEZ ROMAN Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72187746 realizó el día 20/02/2023 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) RAUL ANTONIO GONZALEZ ROMAN Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72187746 realizó el día 20/02/2023 la Capacitación Módulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevención de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) RAUL ANTONIO GONZALEZ ROMAN Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72187746 el día 20/02/2023 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que RAUL ANTONIO GONZALEZ ROMAN con CC No.  72187746, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

Fecha de última cobertura: 11/02/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2023
Fecha fin de Contrato: 30/06/2023
Clase de Riesgo: 4
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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 o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301012567095.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 20 días del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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



























RESULTADO DEL CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
N° 035632 del 2022-01-12

DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos: Raul Antonio Gonzalez Roman Tipo y Número Documento: CC 72187746 Edad: 48 Años

Tipo de Concepto: Ingreso Cargo: N/A Empresa: Independiente Genero: M

 

RESULTADOS EXÁMENES PARACLÍNICOS

Espirometría: Audiometría: Optometría: Osteomuscular: Frotis de garganta:
No Aplica Normal Normal Sin hallazgos patologicos N/A

Cultivo faríngeo: Coprológico KOH de uñas: Glicemia Basal: Colesterol Total:
N/A N/A N/A 72 Mg/dl 90 Mg/dl

Triglicéridos: C. Hemático: Talla: Peso: IMC:
91 Mg/dl 14 g/dl 170 cms 79 Kgs Pre-Obeso

Frecuencia Cardíaca: Frecuencia Respiratoria: Electrocardiograma: Temperatura: SpO2:
89 LPM 17 RPM Ritmo Sinusal Frecuencia

normal
36.2 °C 99 %

    Tensión Arterial:    
    120/70 mm Hg    

CONCEPTO MÉDICO LABORAL (EVALUACIÓN PSICO/FISICO) 

Examen Médico

Ingreso:

Examen Médico

Periódico:

Examen Médico

Egreso:

Examen Médico Post
Incapacidad:

Apto para ocupar el cargo sin
restricciones

No Aplica No Aplica No Aplica

Idóneo para trabajar en altura: Si Idónea conducción vehicular: N/A Idóneo trabajo espacio confinado: N/A

Idóneo para manipulación de
alimentos: N/A  Idónea manipulación de carga: N/A Requiere o ser reubicado: N/A

Observaciones: El paciente en mención, no cuenta con NINGUNA patología calificada de alto riesgo para el COVID-19, de acuerdo a lo
mencionado en la circular externa 0030 del 08 de Mayo de 2020.

Recomendaciones Generales Y Laborales

Recomendaciones: Según IMC: Manejo EPS/ARL: Inclusión (Sistema de Vigilancia
Epidemiológica):

Control ocupacional
periódico

Higiene Postural Columna V.

X Pausas Activas

Evaluación puesto de Trabajo

X Dieta

X Ejercicio regular

Valoración Nutricional

Valoración EPS

Remisión a EPS

Remisión a ARL

Continuar Tto Médico

Salud Visual

Cuidado Auditivo

Cardiovascular

Cuidado Espalda

Osteomuscular

Pared Abdominal

 
Dr. Duckley José Palmera Redondo


Médico Especialista En Salud Ocupacional

Res. Secretaria Departamental de Salud del Atlantico No. 3344 del 2020

otd6fi
 Raul Antonio Gonzalez Roman



Se expide en Bogotá el día 20 del mes de Febrero del año 2023 con destino a: SENA
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMÁN

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que RAUL GONZALEZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 72.187.746 está vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 151686938, abierta/o desde el 12/11/2018.



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 72187746 GONZALEZ RAUL 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS010 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

2 CC 72187746 GONZALEZ RAUL 25-14 30 ($1,160,000) ($185,600) EPS010 30 ($1,160,000) ($145,000) 0 $0 $0 14-23 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 72187746 GONZALEZ ROMAN RAUL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 63 B # 16 - 73 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012761 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 10333213 9448253969 N 2023/02/10 2023/03/14 BANCO DE OCCIDENTE 31 $6,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $300 $0 $6,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $300 $0 $6,400

TOTAL 1 $6,100 $300 $0 $6,400
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Resumen General de Pago


