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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

MIGUEL ARTURO ACOSTA GUTIERREZ
maacosta712@misena.edu.co 80.168.217 3384974

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 0550009200394469AHORROS

DAVIVIENDA

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

4656211/2023 15423
$ 40.170.000
$ 40.170.000
$ 38.294.061

1 17/02/2023 28/02/2023 $ 1.875.939,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTÓNOMA E INDEPENDIENTE PARA FORMAR EN
COMPETENCIAS TÉCNICAS A TRAVÉS DE HERRAMIENTAS PEDAGÓGICAS EN EL PROGRAMA Y MODALIDAD ASIGNADA
GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO EDUCATIVO DE LOS

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

$ 1.875.939

$ 0
$ 1.875.939 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.018.309

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL ONCE 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

$
$

-

-
187.594

-
-
-

-
-

185.600
145.000

1.160.000
9447213394

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$1.861.011,00

1.018.309,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

14.928,00
0,00

0,00
0,00

1.545.339,00

0,00%

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

0,966%
15%

19%

TARIFA

V

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
-
-
-

$ 339.436

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$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 468.984

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1 Acatar la Constitución Política, la Ley, los principios de la contratación estatal y las demás normas concordantes y complementarias
2 Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraídas del contrato (Electrónico o físico)
3 Participar en las reuniones que para la ejecución del contrato sean convocadas
4 Entregar periódicamente y al finalizar el contrato o cuando el supervisor lo solicite, todos los documentos y archivos...
5 Entregar a la finalización del plazo de ejecución o del vínculo contractual o cuando el supervisor del contrato lo solicite.
6 Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de información y gestión del SENA.
7 Colaborar en la elaboración de respuestas y suministro de información requerida por las autoridades y organismos de control.
8 Solicitar autorización escrita del SENA para utilizar el nombre, emblema o sello oficial con fines publicitarios o ajenos
9 Cumplir con las normas de bioseguridad y reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo

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.

MIGUEL ARTURO ACOSTA GUTIERREZ

ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO
INSTRUCTOR

FABIO HUMBERTO MOLANO OLMOS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a MIGUEL ARTURO ACOSTA GUTIERREZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 80168217, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2023 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 19 de marzo 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



CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) MIGUEL ARTURO ACOSTA GUTIERREZ identificado(a) con CC
80168217 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

12/03/2019

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
19QUIEN INTERESE  días del mes de marzo  del año 2023 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

CENTRO MEDICO CIUDADELA COLSUBSIDIO

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



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

14806622128

      8 0 1 6 8 2 1 7 4 Impuestos de Bogotá 3 2

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

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

ACOSTA GUTIERREZ MIGUEL ARTURO

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 105 F    71 A 04 AP 504 IN  10
mikerocker31@gmail.com

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

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 01 - 17 / 21 : 00: 20

ACOSTA GUTIERREZ MIGUEL ARTURO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 22-03-2023 12:42:04PM
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TEしEFONO

FECHA DE EXAMEN

AUDIOMETRIA TAMiZ

ENFASiS OSTEOMUSCULAR

EXAMEN OPTOMETRICO

CERTIF看CADO MED看CO OCUPACIONAL

Di「reci6n: CAしLE 19 No, 3"50 p 12 Cs 1202 y 1203

TeI6fono: (57 1) 7443001

Web: WWW,cendiat「a.com

Ema旺Cendiatra@cendiat「a.com

Autopista Norte # 83 89 Ba「rio Po10

Ciub

Citas.norte2@cendiatra ,COm

IDENTiFICACtON DEしPACIENTE

Nomb「es yApeiiidos MiGUELARTURO ACOSTA GUTIERREZ lden肺CaCi6n CC Nro 80168217

Fecha de Nacimiento　1 980-04-1 3　　　　　　　　　　　　Edad　　　40　　　　　　Sexo M

Em p res a PARTi CUしAR/N O RTE

Cargo INSTRUC丁OR

Fecha lngreso　2021-02-12 11:17:41　　　　Fecha Saiida　　2021-02-12 11:38:31

EXAMENES REALiZADOS

ENFASIS CARD IOVASCULAR

EXAMEN MEDICO OCUPACiONAL DE PRE iNGRESO

CONCEPTO DE APT看TUD

CONCEPTO DE APTITUD

RECOMENDACiONES
VALORACION OPTOMETRICA

OTRAS:

CONTROLES
航uIo

CONDICION VISUAL

O丁ROS

。幸二;:



Examen Resultado Unidades Valor Referencia Fecha de Validación

HEMATOLOGÍA

HEMOGRAMA IV

WBC 5.69 10^3/uL 3.91 - 8.77 13/03/2021 14:59

NE# 2.38 10^3/uL 1.82 - 7.42 13/03/2021 14:59

LY# 2.60 10^3/uL 0.85 - 3.00 13/03/2021 14:59

MO# 0.49 10^3/uL 0.19 - 0.77 13/03/2021 14:59

EO# 0.14 10^3/uL 0.03 - 0.44 13/03/2021 14:59

BA# 0.04 10^3/uL 0.01 - 0.05 13/03/2021 14:59

NE% 41.80 % 40.30 - 74.80 13/03/2021 14:59

LY% 45.70 % 12.20 - 47.10 13/03/2021 14:59

MO% 8.60 % 4.40 - 12.30 13/03/2021 14:59

EO% 2.50 % 0.00 - 4.40 13/03/2021 14:59

BA% 0.70 % 0.00 - 0.70 13/03/2021 14:59

IG # Granulocitos inmaduros # 0.04 10^3/uL 0.00 - 0.09 13/03/2021 14:59

IG % Granulocitos inmaduros % 0.7 * % 0.0 - 0.6 13/03/2021 14:59

RBC 6.25 * 10^6/uL 4.50 - 5.90 13/03/2021 14:59

HGB 17.5 g/dL 14.0 - 17.5 13/03/2021 14:59

HTO 52.5 * % 40.0 - 52.0 13/03/2021 14:59

MCV 84.0 fL 80.0 - 96.0 13/03/2021 14:59

MCH 28.0 pg 28.0 - 33.0 13/03/2021 15:00

MCHC 33.3 g/dL 33.0 - 36.0 13/03/2021 15:00

RDWSD 42.6 fL 37.8 - 46.1 13/03/2021 15:00

RDWCV 14.0 % 12.3 - 14.3 13/03/2021 15:00

NRBC# Cel rojas nucleadas # 0.00 * 10^3/uL 0.03 - 0.11 13/03/2021 15:00

NRBC% Cel rojas nucleadas % 0.0 % 0.0 - 0.1 13/03/2021 15:00

Plaquetas 290 10^3/uL 132 - 356 13/03/2021 15:00

MPV 10.9 fL 9.7 - 11.9 13/03/2021 15:00

FROTIS DE SANGRE ---- 13/03/2021 15:00

Bacteriólogo:
Gloria Rocio Joya Jaimes   c.c 
51.822.238

202103132203No petición

1 Teléfono

Fecha de Ingreso 2021-03-13 08:55

Fecha de Impresión

Paciente

Tipo de doc

ACOSTA GUTIERREZ MIGUELARTURO 

Cédula Ciudadania

Edad y F.Nto 40 Años / 13/04/1980

Género Masculino

Dirección kr 105 f # 71 a 04 apr 5

Sede

Aseguradora FAM COLS EVENTO

Servicio 13UT LABORATORIO

Médico KELLY TRIANA  GORDILLO

Orden SAP 0052162041

Episodio 52162041

TIERRAGRATA

No doc 80168217

Hoja 1 De 3



Examen Resultado Unidades Valor Referencia Fecha de Validación

QUÍMICA RUTINA

COLESTEROL TOTAL 311 * mg/dL 0 - 200 13/03/2021 17:29

Val. Ref NCEP ATPIII Adultos: 
     Óptimo: <200 
     Limítrofe: entre 200-239 
     Alto riesgo: igual o mayor a 240

COLESTEROL HDL 44 * mg/dL 60 - 80 13/03/2021 17:29

Val. Ref NCEP ATPIII Adultos:
     Óptimo: Igual o mayor a 60 
     Limítrofe para mujeres: 50-59, para hombres: 40-59  
     Alto riesgo para mujeres: <50, para hombres: <40

COLESTEROL LDL CALCULADO 218 * mg/dL 70 - 100 13/03/2021 17:29

Val. Ref NCEP ATPIII Adultos: 
     Óptimo:<100 
     Lig. elevado:100-129 
     Limítrofe alto:130-159 
     Alto:160-189 
     Muy alto: igual o mayor a 190

*NOTA DEL LABORATORIO: El colesterol LDL calculado a través de fórmula de Friedewald es muy útil en pacientes 
con valores de triglicéridos hasta 250 mg/dl. Por encima de este valor se recomienda solicitar cuantificación 
directa del LDL.

 
     .

COLESTEROL LDL ENZIMATICO 260 * mg/dL 70 - 100 13/03/2021 17:29

Val. Ref NCEP ATPIII Adultos: 
     Óptimo: <100 
     Lig. elevado:100-129 
     Limítrofe alto:130-159 
     Alto:160-189 
     Muy alto: igual o mayor a 190

TRIGLICÉRIDOS 237 * mg/dL 50 - 150 13/03/2021 17:29

Val. Ref NCEP ATPIII Adultos: 
     Óptimo: <150 
     Limítrofe: 150-199 
     Alto:200-499 
     Muy alto:igual o mayor a 500

Bacteriólogo:
Carmen Elena Rincón Valenzuela c.c 
24.348.927

202103132203No petición

1 Teléfono

Fecha de Ingreso 2021-03-13 08:55

Fecha de Impresión

Paciente

Tipo de doc

ACOSTA GUTIERREZ MIGUELARTURO 

Cédula Ciudadania

Edad y F.Nto 40 Años / 13/04/1980

Género Masculino

Dirección kr 105 f # 71 a 04 apr 5

Sede

Aseguradora FAM COLS EVENTO

Servicio 13UT LABORATORIO

Médico KELLY TRIANA  GORDILLO

Orden SAP 0052162041

Episodio 52162041

TIERRAGRATA

No doc 80168217

Hoja 2 De 3



Examen Resultado Unidades Valor Referencia Fecha de Validación

UROANÁLISIS

UROANÁLISIS 

Color Amarillo 13/03/2021 16:42

Aspecto Claro 13/03/2021 16:42

Densidad 1.010 13/03/2021 16:42

pH 6.0 13/03/2021 16:42

Leucocitos Negativo 13/03/2021 16:42

Nitritos Negativo 13/03/2021 16:42

Proteinas Negativo 13/03/2021 16:42

Glucosa Normal 13/03/2021 16:42

Cetonas Negativo 13/03/2021 16:42

Urobilinógeno Normal 13/03/2021 16:42

Bilirrubina Negativo 13/03/2021 16:42

Eritrocitos Negativo 13/03/2021 16:42

Sedimento ---- 13/03/2021 16:42

Técnica:Manual

Eritrocitos por microscopia autom. <1.00 /uL 13/03/2021 16:42

0 - 5.27 /uL equivale a 0 - 5 eritrocitos/campo

Leucocitos por microscopia autom. 1.98 /uL 13/03/2021 16:42

0 - 8.7 /uL equivale a 0 - 5 leucocitos/campo

Celulas del epitelio renal alto por microscopia 
autom.

Negativo 13/03/2021 16:42

Celulas epiteliales por microscopia autom. 1.00 /uL 13/03/2021 16:42

0 - 5 /uL equivale a 0-5 células epiteliales /campo

Levaduras por microscopia autom. Negativo 13/03/2021 16:42

Cristales por microscopia autom. Negativo 13/03/2021 16:42

Bacterias por microscopia autom. Escasas 13/03/2021 16:42

Cilindros hialinos por microscopia autom. Negativo 13/03/2021 16:42

Espermatozoides por microscopia autom. Negativo 13/03/2021 16:42

Moco por microscopia autom. Positivo 13/03/2021 16:42

Cilindros patologicos por microscopia autom. Negativo 13/03/2021 16:42

Bacteriólogo:
Isabel Cristina Carvajal Alzate c.c 
30.315.536

202103132203No petición

1 Teléfono

Fecha de Ingreso 2021-03-13 08:55

Fecha de Impresión

Paciente

Tipo de doc

ACOSTA GUTIERREZ MIGUELARTURO 

Cédula Ciudadania

Edad y F.Nto 40 Años / 13/04/1980

Género Masculino

Dirección kr 105 f # 71 a 04 apr 5

Sede

Aseguradora FAM COLS EVENTO

Servicio 13UT LABORATORIO

Médico KELLY TRIANA  GORDILLO

Orden SAP 0052162041

Episodio 52162041

TIERRAGRATA

No doc 80168217

Hoja 3 De 3



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MIGUEL ARTURO ACOSTA GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 80168217 realizó el día 13/03/2023 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 MIGUEL ARTURO ACOSTA GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
80168217 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



 



 

 
 
  

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 MIGUEL ARTURO ACOSTA GUTIERREZ con CC No.  80168217, 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: 01/03/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 28/02/2023
Fecha fin de Contrato: 16/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : PROFESOR INGLES ESCUELA IDIOMAS
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): 20230101347525.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 2 días del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

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



CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

14/03/2023

COLOMBIA,
SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el señor MIGUEL ARTURO ACOSTA
GUTIERREZ con Cédula de Ciudadanía número 80168217

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 009200394469
Fecha de apertura 14/07/2006

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 
Bogotá, 19 de marzo de 2022 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1.220.218.380 Juliana Alejandra Acosta Pardo HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 

 
Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: Miguel Arturo Acosta Gutierrez   
 
C.C. 80.168.217 de Bogotá 



 



 

 



 



 



 



 



 

 



VALOR

7709998021167004515462

30000047660438RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

CC.   80.168.217MIGUEL ARTURO ACOSTA GUTIERREZRECIBIMOS DE:

Treinta y tres  mil trescientos veinte  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO POLIZA NRO.: 101005065POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

AGENCIA MANDATARIA -  PARQUE 93-46-101005065-0-1 $0.00 $33,320.00 $33,320.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004515462 $33,320.00

CAJERO:

Efectivo - $ 33,320.00

PAGUESTADO

 33,320.00

2/25/2023  12:37:17PM

172.16.10.23



https://v3.camscanner.com/user/download


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 80168217 ACOSTA MIGUEL 230301 30 $1,599,000 $255,900 EPS017 30 $1,599,000 $199,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,599,000 $8,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,599,000 $255,900 $1,599,000 $199,900 $0 $0 $1,599,000 $8,400 $0 $0

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

ICBF

CC 80168217 ACOSTA GUTIERREZ MIGUEL ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 74A #104 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7152142 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1806464211 9443406027 I 2023/01/04 2022/12/12 BANCO DAVIVIENDA 0 $464,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $0 $0 $255,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $255,900 $0 $0 $255,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $199,900 $0 $0 $199,900

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $199,900 $0 $0 $199,900

TOTAL 1 $464,200 $0 $0 $464,200
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Resumen General de Pago


