
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 71742732
LUIS ALBERTO BARRIENTOS CASTANO BARRIENTOS CASTANO

PUERTO BERRIO ANTIOQUIA
CL 53 4 25 8333123

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Formación académica no formal.

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7745952207 I-INDEPENDIENTES
febrero

2020

febrero

2020
0

2020/03/05 574180498

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 140.5001

SUBTOTAL: $ 140.5001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

901097473 EPS044 EPS044-MEDIMÁS $ 109.8001

SUBTOTAL: $ 109.8001

TOTAL PAGADO: $ 250.300

2020/03/05 11:13 AM USUARIO: SOI - CC71742732 PÁGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL

Vélez, marzo de 2020.

Señora
MARTHA RUEDA MONCADA
SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1392219 de 2020
Coordinadora Académica
Centro de Gestión Agroempresarial del Oriente
Barbosa, Santander.

Asunto: Informe  mensual  de  ejecución  contractual

Mes marzo del año 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1392219 del año 2020

LUIS ALBERTO BARRIENTOS CASTAÑO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 71742732 de Medellín,
en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Gestión Agroempresarial del Oriente, 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: Esta suma será pagada por el Sena al contratista así: a) Pagos mensuales  por valor
de tres millones quinientos cincuenta y cinco mil pesos ($3.555.000,oo) m/cte. b) En los casos en  los  que
 las  actividades  no  supere  el  mes,  el  pago  se  realizará en  proporción  al  tiempo trabajado, siempre
que no supere el valor del contrato de la presente vigencia.

Plazo: Será hasta el (16) de (diciembres) de 2020.

OBJETO:

Prestación de servicios personales de carácter temporal de diferentes áreas del conocimiento para
desarrollar los programas de formación complementaria virtual en el área de procesos pedagógicos
en el centro de gestión agroempresarial del oriente.

CLÁUSULA (No. de cláusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Preparar,  orientar,  desarrollar  y
apoyar  procesos  de  aprendizaje  en
cualquiera  de  las  estrategias  de
respuesta  institucional  para  los
diferentes  grupos  poblacionales
objeto  de  Formación  Profesional
Integral.

Alistamiento  de  plataforma
Territorium.
Acciones a través del aplicativo
senasofiaplus:
Asociación de aprendices a ruta
de  aprendizaje
Complementaria Virtual.

Archivo con capturas
de pantalla  de estas
acciones.
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Envío  de  correos  mediante  la
opción “Consultar Envío Correo
Electrónico a Aprendices”.
Resolver  solicitudes  e
inquietudes  de  aprendices
comunicadas  a  ptravés  d  ellos
medios dispuestos.

2 Dar  cumplimiento  estricto  a  los
Manuales  del  Sistema  Integrado  de
Gestión y demás normas que regulan
la Formación Profesional Integral en el
SENA  y  además  a  entregar
oportunamente  las  listas  de
aprendices inscritos, seleccionados, las
planillas  debidamente  diligenciadas  y
demás documentos requeridos por la
Gestión  de  Centros  y  Registro  y
Certificación.

Realizar  procedimientos
establecidos  en
http://portal.senasofiaplus.edu.
co/index.php/ayudas/rol/70-
descripcion-roles/ayudas-rol/
341-instructor26
Guía  Orientación  Formación
Ambientes  Virtuales  de
Aprendizaje  GPFI-G-014,
disponible en compromiso.

Archivo con capturas
de pantalla  de estas
acciones,  indicadas
en  los
procedimientos  y
guías descritos.

4 Participar  en  procesos  de  promoción
de  los  programas  de  Formación
Profesional  Integral,  servicios  y
actividades de divulgación tecnológica
programados por el Centro.

Divulgación a través de chat y
sesiones  en  línea  de  estas
estrategias  con  los  aprendices
de formación complementaria.

Chats,  grabaciones
en  plataforma  de
sesiones en línea.

6 Responder  por  la  integridad  y  buen
uso  de  materiales,  equipos  y  demás
elementos  de  la  institución  puestos
bajo  su  cuidado  para  desarrollar
labores propias de su cargo.

Orientar  aprendices  sobre  el
uso y normas de convivencia en
los AVA.

Anuncios

9 Hacer  cumplir  y  cumplir  con  el
reglamento del aprendiz.

Promover  y  cumplir  el
reglamento del aprendiz.

Mensaje de correo

11 Custodiar,  organizar  y  archivar  los
documentos  producidos  por  la
dependencia.

Custodiar,  organizar  y  archivar
los documentos producidos por
la  dependencia.  (Guías,
materiales  de  formación  y
otros)

Dispuestos  en
carpeta drive .

12 Las  demás  que  se  requieran  para  el
cumplimiento del contrato.

Participar  de  sesiones  de
transferencia de conocimiento,
diligenciamiento  de  encuestas
de  salud  ocupacional,
divulgación  de  información  de
interés  entre  la  comunidad
educativa.

Captura de pantallay
evidencia  encuesta
SST.

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
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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.  

ITE
M

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  enunciados  como  evidencias  del
cumplimiento de las obligaciones contractuales, los desplazamientos realizados y  fotocopia de la planilla-
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (7745952207) expedido por  SOI correspondiente al
mes de Febrero del 2020.. (Decreto Ley 2106 de 2019 – “ Decreto Ley Antitrámites”)

Evidencias en (1) folios

Cordialmente, 

Luis Alberto Barrientos Castaño
Contratista
C.C. No. 71742732

Recibí a satisfacción:

Martha Rueda Moncada 
Supervisora Contrato No. CO1.PCCNTR.1392219 de 2020    
Coordinadora Académica



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

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:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

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

Exportadores

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

27. Fecha expedición:

    

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:

Actualización de oficio1 3

14511897092

      7 1 7 4 2 7 3 2 5 Impuestos de Medellín 1 1

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

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Medellín 0 0 1

BARRIENTOS CASTAÑO LUIS ALBERTO

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

CL 35 A SUR CR 47   14 IN 901

administrativa@misena.edu.co                    2 3 5 4 9 6 1       3 1 4 7 6 0 2 0 8 9

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 9 0 5 2 0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 21-02-2020 01:50:59PM



Fecha de impresión: 28/02/2020 05:17 p. m.
Página 1 de 2

Sede principal Calle 49 No. 13 -60 Tel. 7447555 Opción 4
Sede 45 Calle 45 No. 8 - 98 Tel. 3406320

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

 
Nombre: BARRIENTOS CASTAÑO LUIS ALBERTO Identificación: CC 71742732
Genero: Masculino Edad: 46 AÑOS
Cargo: TUTOR VIRTUAL Orden No. 134649
Fecha de
ingreso: 24/02/2020 07:50 a. m. Fecha de

salida: 28/02/2020 04:06 p. m.

Empresa: SALUD OCUPACIONAL CALLE 49 Destino: SALUD OCUPACIONAL
CALLE 49

Tipo de
evento: Ingreso

 

Tipo de evaluación: EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

Exámenes realizados:

Laboratorio Clínico  Optometría  Examen Prueba De Voz.  Examen Médico Ocupacional Con Énfasis
Osteomuscular  Anexo Cardiovascular  Audiometria Tonal

Concepto  SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Restricción y/o causa de aplazamiento:

NO

Recomendaciones

Recomendaciones personales:
Ejercicio cardiovascular periódico.
Hábitos alimentarios con dieta balanceada baja en grasas, harinas y cero azúcar.
Control médico preventivo.

Recomendaciones laborales:
Examen ocupacional periódico según SST de la empresa.
Realizar pausas activas durante la jornada laboral.
Control de Optometría y Audiometria.
Higiene postural.

Observaciones

PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA, CUADRO HEMATICO, PARCIAL DE ORINA Y PRUEBA PSICOSOCIAL REALIZADOS. 
CONTROL Y MANEJO FARMACOLOGICO DE ALTERACION MODERADA DE PERFIL LIPIDICO NO LIMITANTE.

Optometría

Control anual por Optometría, Uso de corrección visual permanente, Realizar pausas de higiene visual.

Examen Prueba De Voz.

Control anual de la funcionalidad de la voz 
mantener equilibrio postural durante la fonación
mejorar patrón de respiración 
hidratación frecuente con gua durante la jornada laboral
implementar pautas de higiene vocal
reposo vocal en jornada extra laboral
evitar cambios bruscos de temperatura ambiental o en alimentos

Anexo Cardiovascular

BAJAR DE PESO
DIETA CON CERO AZÚCAR.
EJERCICIO 30 MINUTOS MÍNIMO 3 VECES POR SEMANA.
CONTROL Y SEGUIMIENTO EN MEDICO DE EPS.
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Sede principal Calle 49 No. 13 -60 Tel. 7447555 Opción 4
Sede 45 Calle 45 No. 8 - 98 Tel. 3406320

Audiometria Tonal

Control auditivo anual no uso de audífonos antes o después de la jornada, reposo auditivo extralaboral, se dan pauta de higiene
y cuidado auditivo.

Incluir en SVE  Auditivo
Programa de Promoción y Prevención  Cardiovascular

Nombre Médico Evaluador
MENDOZA VELASQUEZ ROSA ISABEL
Registro médico: 1049626983 Licencia S.O 0554 de 2017

Paciente
BARRIENTOS CASTAÑO LUIS ALBERTO
CC 71742732



 

 



Impreso por Internet el 03/03/2020 09:09:58 p. m.
ISCDC: 03/03/2020 09:09:58 p. m.

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 LUIS ALBERTO
BARRIENTOS CASTAÑO, con Cédula Ciudadanía No. 71742732 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 04/03/2020 y fecha fin de contrato 16/12/2020 con riesgo 2 y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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.

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): 20200101341353.

Dada en Bogotá, a los 3 días del mes de marzo de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Se expide en Bogotá el día 1 del mes de Abril del año 2020 con destino a: A quien pueda
interesar

_________________
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 N/A, identificado(a) con
Cedula de ciudadanía número 71.742.732 está vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a
través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 00000510116510, abierta/o desde el 23/1/2007.



 



 













 


