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Febrero de 2026REGIONAL SUCRE
CENTRO DE INNOVACIÓN, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVIVCIOS-SUCRE ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 40604-441193ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
ALVARO ENRIQUE LAGUNA MERCADONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
92.512.010Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
alagunam@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 50600051731

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

NO
SI

NO
¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 9273175/2026 Nº Compromiso SIIF 54526 Número de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST: APOYO A LA GESTIÓN COMO PROFESIONAL EN PREGRADO Y ESPECIALISTA EN SU ÁREA DE
DOMINIO, PARA APOYAR EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE EVALUACIÓN DE COMPETENCIAS LABORALES
EN LAS ÁREAS CLAVES RAD CPE 70-9-2026-002055

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 19.960.000Saldo Anterior del Contrato:28/02/2026Al16/02/2026Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 19.960.000
Nuevo Saldo del Contrato: $ 17.465.000Valor Bruto Pago: $ 2.495.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.495.000 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.495.000
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.417.980 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 1.417.980,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- ME ACOJO A DE Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.495.000,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$350.181$ 0,00Valor base IVA

$ $ 043.800 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,0056.100 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 3.700 0 Reteica - 8299 - SINCELEJO 19.960,00 0,800%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 28.100$
0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 249.500$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta 837.984$$ 837.984

0,00319.000$17.239.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.475.040,00
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Participación en Jornadas de Trabajo con Líder de ECCL
Participación en jornadas de trabajo con líder de instrumentos de la Regional Meta
Ingreso de soportes de candidatos al aplicativo del DSFNT
Diligenciamiento de formatos asociados a la ejecución de proyectos de ECCL

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

ALVARO ENRIQUE LAGUNA MERCADO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JOSE ALEXANDER MANJARRES MARQUEZ
PROFESIONAL G03

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

ALVARO MANUEL VILLARREAL DIAZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

19/02/26 08:16:24 USUARIO: SIC - C.C. 92512010

PCS
Stamp



Cordialmente, 

Bogotá, Enero / 13 de 2026

Señor (a): ALVARO ENRIQUE LAGUNA MERCADO
CC. 92512010
CR 12 B 26 B 43 ESTE 1
SINCELEJO

Referencia: Certificado de afiliación a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedición de la
presente comunicación, registra en nuestras bases de datos su afiliación al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizó a partir de Octubre / 1 de 2018, y su
estado afiliación es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VÁLIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opción
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier información adicional, con gusto será atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra línea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboró: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado
o como población vinculada, si el estado actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al día en los pagos.





  

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

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141193146509

      9 2 5 1 2 0 1 0 6 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3

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

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0    Sincelejo 0 0 1

LAGUNA MERCADO ALVARO ENRIQUE

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0 Sincelejo 0 0 1

CRA 12B NO 26B-43 BARRIO LA BASTILLA
aelaguna@hotmail.com

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

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

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

LAGUNA MERCADO ALVARO ENRIQUE 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 13-01-2026 05:52:49PM



CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO
OCUPACIONAL

Fecha:  2025-06-05  

1. INFORMACIÓN GENERAL
Empresa Usuaria:   PARTICULAR/INDEPENDIENTE2 Actividad

económica:   Servicios

Nombre:   ALVARO ENRIQUE LAGUNA MERCADO Documento:   CC 92512010

Fecha de nacimiento:   1969-09-14 Lugar de
nacimiento:   Sincelejo (Sucre)

Edad:   55 años Identidad de
Género:   Masculino

Estado civil:   Casado No. hijos vivos:   2
Dirección actual:   CRA 12 B 26 B 43 BRR. LA BASTILLA Municipio:   SINCELEJO
Teléfono:   3135335514 Escolaridad:   Estudios_posgrado
Ocupación:   INGENIERO ELECTRICISTA EPS:   Salud Total
Responsable**:   INGRIS MERCADO (ESPOSA) Teléfono:   3023586121
Acompañante:   El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante.
  ** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la
historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados:  

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 4 - Ultima dosis:

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometría: NO APLICA.
Audiometría: NO APLICA.
Espirometría computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a ALVARO ENRIQUE LAGUNA MERCADO con documento de identificación
No. 92512010 se considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de INGENIERO ELECTRICISTA
del sector económico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACIÓN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la
información disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.
HIGIENE POSTURAL
USO DE EPP

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Solicitar en su entidad de salud valoración por hallazgo en su pared abdominal.
2.Bajar de peso .

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una
completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas
que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se
ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de
tratamiento.



Marco Fidel de Jesus Perez Serge
Medico Cirujano
Universidad Metropolitana
Especialista Salud Ocupacional
Universidad del Norte
RES. 219 - 2016

Firma para identificación de usuario Indice der
ALVARO ENRIQUE LAGUNA MERCADO
Documento: 92512010

Escanee el código si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud
y Protección Social) reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con
el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde con los requerimientos
definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional
están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la
Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 16 No. 31-17 Barrio Majagual       PBX: 2807883
cerinpros.rednacional.com.co    info@cerinpros.com

Impreso por: mateo.salgado
Fecha: 2025-06-05 Hora: 15:00



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 





































CER_AFI_2026018812445

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ALVARO ENRIQUE LAGUNA MERCADO identificado con CC. 92512010 registra la siguiente información en el
ramo de Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 18 días del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 899999034

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/02/16

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2026/02/16

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/06/15

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1701001 - ACTIVIDADES DE
ADMINISTRACION
EMPRESARIAL, INCLUYE LA
SUPERVISION, LA GESTION
DE OTRAS UNIDADES DE LA

1

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC18022026A92512010L9701500. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR 3-2026-000011 

 

 

 

Certifico que el señor (a) contratista: ALVARO ENRIQUE LAGUNA MERCADO identificado con 
CC: 92512010 cumple con los documentos del perfil solicitados en la circular 3- 2026-000011 
Exámenes Pre Ocupacionales para contratos de prestación de servicios personales emitido por la 
secretaria general. 

 

 

CIIU AREA DEL CONTRATISTA LABOR 
EXAMANES 
PREEMPLEO 

ENFASIS DEL EXAMEN 
MEDICO LABORAL 

VACUNACION 
HEPATITIS B 

 
1855101 

 

 

 

 
Redes del conocimiento 

 
Instructor 

 

 
Visiometria 

Glicemia 

 
Psicosocial 

Musculoesquelético 

 
NO 

 
 
 

Documentos solicitados por el contratante acatando: “Exámenes Preocupacionales para 
Contratos de prestación de servicios personales emitido por la secretaria general”. Este 
soporte debe ser entregado con la facturación inicial en cumplimiento del artículo 
2.2.4.2.2.18.3 del Decreto 1072 de 2015. 

La presente certificación se expide en la ciudad de Sincelejo, el 17 de febrero de 
2026, con vigencia hasta el 10 enero del 2027. 

 
Cordial saludo 

 
 

 
Vanessa Pinilla Bustamante 

Medico Laboral- Especialista en Seguridad y Salud en el 
Trabajo Contratista Despacho Regional Sucre 

 
 
 
 
 

 
Despacho Regional Sucre – Centro de la Innovación la Tecnología y los Servicios 

Km 5 Vía a Sampués, La Gallera- PBX 57 601 5461500 
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