
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

85
951910

Mayo de 2020REGIONAL CASANARE
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANAR

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

MAYO 2020 - 4,20
66806-561306ID de Proceso

ROSEMBERG  MUÑOZ PARRA
rmunozpa@sena.edu.co 19.457.294 00

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

74149667AHORROSBANCO BBVA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO

NO

NO

Comisiones

1456526/2020
$ 33.732.780
$ 33.732.780
$ 30.203.157 $ 0,00

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

41520

1 03/04/2020 30/04/2020 $ 3.529.623,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.529.623
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.529.623
$ 0$ 2.345.417

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

7.400
-

225.900
176.500

1.411.849$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
2.345.417,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

31.272,00
0,00

0,00
0,00

3.127.223,00

0,00%

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

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 781.806$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00 0,000%

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

4334181683

VALOR A PAGAR $ 3.498.351,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

MarzoAbril

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-

Aporte Voluntario Dec. 568/2020

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Historia e inventores desde la época del ábaco
Se realizo clase de las generaciones de los computadores hasta nuestros dias.
Presento varios vídeos de la historia de las computadores y sus generacion.
Historia de los microprocesadores y su evolución hasta este año en curso hasta el ultimo de esta año
Organización  de los computadores por bloques segun William Stalling.
Arquitectura II de computadores y funcionamiento por bloques.
Tarjeta Mother Board o Tarjeta Madre y sus partes.Se les recomendo vidoe de la pc interna.
se les socializo y entregue compendio de las norma de mantenimento.
Les cargue vides de ensamble y desensamblen de pc.

el presente pago.
El Supervisor,

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.

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.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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

ROSEMBERG  MUÑOZ PARRA

EDWARD JAVIER ROJAS ROMERO
INSTRUCTOR G09

JOHANA ASTRID MEDINA PEÑA
DIRECTORA REGIONAL

Autorizo



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
RECIBO PARA 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 19457294
ROSEMMBERG MUNOZ PARRA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIAGONAL 49 SUR NO 13H 20 7111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:

4334181683 I-INDEPENDIENTES
marzo
2020

marzo

2020

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

INFORMACIÓN FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2020/05/31 0 $ 0 $ 150.800

2020/06/01 1 $ 300 $ 151.100

2020/06/02 2 $ 400 $ 151.200

2020/06/03 3 $ 500 $ 151.300

2020/06/04 4 $ 600 $ 151.400

2020/06/05 5 $ 700 $ 151.500

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 83.1001

SUBTOTAL: $ 83.1001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

901097473 EPS044 EPS044-MEDIMÁS $ 64.9001

SUBTOTAL: $ 64.9001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 2.8001

SUBTOTAL: $ 2.8001

TOTAL POR PAGAR: $ 150.800

2020/04/27 3:27 PM USUARIO: SOI - CC1013610749 1PÁGINA 1 DE



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:

Actualización0 2

14472272470

1 9 4 5 7 2 9 4 1 Impuestos de Bogotá 3 2

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

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

MUÑOZ PARRA ROSEMBERG

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

DG 49 SUR   16 F 20 AP 402 BRR LA VEGA DE SAN FRANCISCO

ingeniero_20144@hotmail.com 4 5 5 6 6 5 2 3 1 5 3 7 6 9 0 6 0

8 5 4 4 2 0 1 8 0 6 2 6 8 5 5 1 2 0 2 0 0 3 1 7 8 5 5 9

20- Obtención NIT
2 0

X 0 2 0 2 0 0 3 1 7

MUÑOZ PARRA ROSEMBERG  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 17-03-2020 11:55:06AM
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CRUZ ROJA COLOMBIANA 

 

Cruz Roja 
Colombiana 

 

F CR IPS 021 
Versión 03 

 

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL 
EXAMEN DE INGRESO 

 

DATOS DEL TRABAJADOR 
Fecha 	 16/03/2020 

    

Nombre 	MUÑOZ PARRA ROSEMBERG 

Documento 	19457294 

Empresa 	SENA 

Cargo 	 INSTRUCTOR 

    

    

Transambasas 

EXAMENES PARACLÍNICOS REALIZADOS 
Espirometria 

Audlometria 

VIslometria 

Optometría Glicemia Koh Coprológk.o HCG 

Cuadro Hemático Urología Frotis de garganta Basclioscopla , 
1 

7RX de columna 

Perla Npldlco Parcial de Orina Cultivo de garganta Hatnoclasificación FM de torax 

Bus Creatlnina Abuso de drogas Alcohol en saliva i i Ex. palcosensoinetrico- 

Otros examen.* 

CONCEPTO 
APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR 

OBSERVACIONES 

TRABAJOS ESPECIALES  
NA 

RECOMENDACIONES 
Ocupacionales 	 Médicas Vigilancia Epidemiológica Hábitos Restricciones 

X 	Uso elementos Protección Personal X VALORACIÓN EPS X 	Incluir PVE Visual X 	Actividad Fisica 3 veces por 
X Seguir Protocolos de Seguridad X Consulta Externa X 	Incluir PVE semana 
X Uso de correción óptica permanente X 	Continuar Tratamiento Ergonomico 	 X 	Buena Postura 
X 	Pausas activas 
X 	Protección UV 

Formulado X 	incluir PVE 
Cardiovascular 

X 	Dieta hipograsa, 
hiploglucida, baja en harinas y 
sa! 

Otras recomendaciones CONTINUAR CONTROL Y TRATAMIENTO POR EPS, CONTROL POR OPTOMETRIA, PROTECCION OCULAR UV. 

MU  e  Z P 	OSEMBERG 	 CARLOS EDUARD  e  LO CASALLAS 
ADOR elit0 

Carrera 18 No. 15 - 10 Yopal Teléfonos: (098) 63571321 Fax (098) 6354934 - casanareacruzroiacoiombiana.ora 
Impreso por Soluciones Tecnológicas - solutec sistemesteomail com 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ROSEMBERG ROSEMBERG PARRA PARRA Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 19457294 realizó el día 26/04/2020 la Capacitación Módulo 1 - Generalidades en

Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

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

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



Impreso por Internet el 27/04/2020 12:32:00 p. m.
ISCDC: 27/04/2020 12:32:00 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 ROSEMBERG
MUÑOZ PARRA, con Cédula Ciudadanía No. 19457294 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 25/03/2020, para el contrato registrado
con fecha desde 24/03/2020 y fecha hasta 16/12/2020, su estado actual de afiliación es
ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta 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): 202001014150443.

Dada en Bogotá, a los 27 días del mes de abril de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



 

 

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica
 

Que  nuestro(a)  cliente  ROSEMBERG  MU#OZ  PARRA,  identificado(a)  con  cédula

ciudadanía número 19.457.294 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la

CUENTA DE AHORROS LIBRETON  No. 074149667  aperturada el 10 de abril de 2017,

cuenta  activa   y  que  a  la  fecha  ha  presentado  un  manejo  conforme  a  lo  establecido

contractualmente. 

 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 27 días

del mes de abril del año 2020.

 

____________________________________________________________________________________ 

Para  trámites  de  nómina,  legales,  internacionales  y  otros,  también  puedes  usar  las

siguientes  opciones  de  números  de  cuenta: 

  

Cuenta de 10 dígitos: 0074149667  

Cuenta de 16 dígitos: 0074000200149667  

Cuenta de 20 dígitos: 00130074000200149667 

____________________________________________________________________________________

  

 



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

C8D8257A0D0CFC7958

YOPAL

MODIFICACION

AFIANZADO

ROSEMBERG MUÑOZ PARRA

DIAG 49 SUR 13 H 20 BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL 3153769060

CC 19.457.294

. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA NIT 899.999.034-1

. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA NIT 899.999.034-1

01 04 2020 01 04  2020

(415)7701861000019(8020)000000000007000605222875

CLIENTE

$ *************0.00

ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTD  7314          100.00

$ ****************0 $ ************0$*********0.00 $ ****************0

REIMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        20/03/2020      24/04/2021         3,373,278.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
|
OBJETO DE LA MODIFICACION: MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.
***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 1456526 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL, POR PERIODOS FIJOS CON
EJECUCIÓN DE 160 HORAS AL MES O PROPORCIONAL A LAS HORAS EJECUTADAS COMO INSTRUCTOR DE FORMACIÓN PROFESIONAL
INTEGRAL Y FORMACIÓN COMPLEMENTARIA EN LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO, EN EL ÁREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO
AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE, EN LA ESPECIALIDAD GESTION DE REDES DE DATOS (REDES
CABLEADAS PARA TELECOMUNICACIONES)

605 47 994000079938 1
6052228753

605 47
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