
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Versión

11
930310

29 de febrero de 2020REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION DE MERCADO, LOGIST Y TECNOL DE LA INFORMAC-BTA

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

ENERO 2020 - 1,20
45100-277777ID de Proceso

ANDRES EDUARDO AVENDAÑO VILLAMIZAR
avendano11@misena.edu.co 1.094.241.611 3382360

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

17780499842AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

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 $ 124.625.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Comisiones

1337091/2020
$ 26.190.840
$ 26.190.840
$ 23.280.747 $ 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

8520

1 05/02/2020 29/02/2020 $ 2.910.093,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 2.910.093
$ 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

$ 2.910.093
$ 0$ 1.774.345

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

$
$

-

93.200
-

-
-
-

6.100
-

186.300
145.600

1.164.037$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
1.774.345,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

24.905,00
0,00

0,00
0,00

2.578.193,00

0,00%

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

0,966%
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
-
-
-

$ 591.448$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 119.200

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

40142133

VALOR A PAGAR $ 2.885.188,00

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

EneroFebrero

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formación para programa tecnico bilingue fichas 1894769 y 1894780

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

ANDRES EDUARDO AVENDAÑO VILLAMIZAR

LUIS ALBERTO CAMACHO BOLANOS
INSTRUCTOR G20

JAIME  GARCIA DIMOTOLI
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo



CERTIFICA QUE:

Fecha de Activación de Servicios:

IPS Cotizante:

Categoría:

Estado:

07/10/2016

UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE MARLY

A

ACTIVO

El(La) señor(a) ANDRES EDUARDO AVENDAÑO VILLAMIZAR identificado con CC 1094241611 cabeza de
familia se encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos básicos de dicha afiliación:

Observaciones:

Nueva EPS S.A

Cordialmente,

CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La presente solicitud  se  expide a solicitud del (de la)  interesado(a)  en Bogotá QUIEN INTERESE
24  días del mes de enero  del año 2020 .

, a los

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



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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

Artículo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

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:

Actualización0 2

14419604263

    1 0 9 4 2 4 1 6 1 1 7 Impuestos de Cali  5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 1 0 9 4 2 4 1 6 1 1     2 0 0 4 1 1 2 5

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4    Pamplona 5 1 8

AVENDAÑO VILLAMIZAR ANDRES EDUARDO

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Cali 0 0 1

CL 13 E   65 C   55  CA 09 BRR LA HACIENDA

and.avendano.too@gmail.com                    3 1 5 5 3 3 7       3 1 3 3 0 7 7 3 6 6

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

1 2                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 7 0 7 1 7

CORREA RINCON LUZ ALEXANDRA 

Analista IV

12- Ventas régimen simplificado

Fecha generación documento PDF: 04-12-2017 05:52:54PM



 

 

REVISAVIAE 
LIMITADA 

CONCEPTO LABORAL 
Resoluciòn 10633 08-10-2012. 

 
Licencia prestación de 

servicios S.O. a nivel nacional. 

 
 
FECHA ​▼ Tipo de examen ​►  INGRESO: _ X_   PERIODICO: __  EGRESO: __   POST INCAPACIDAD: __    REUBICACIÓN__    REINTEGRO___ 
Día Mes Año Ciudad ​▼ Departamento​▼ 
17 07 2017 BOGOTA CUNDINAMARCA 

1er Apellido ​▼ 2do Apellido ​▼ 1er Nombre ​▼ 2do Nombre​▼ 

 

AVENDAÑO VILLAMIZAR ANDRES EDUARDO 
Tipo D.I.​ ▼ No. Documento ​▼ Expedido en ​▼ Genero ​▼ Edad ​▼ 

C.C. 1.094.241.611 PAMPLONA M_X _ F_ _ 30 
Nombre del cargo ​▼ Empresa ​▼ N.I.T. ​▼ 

INSTRUCTOR SENA  
 

INFORMACIÓN DEL CONCEPTO LABORAL  ​▼ 

Apto para el cargo X Apto para Manipulaciòn de Alimentos  Periodico No Satisfactorio  
Apto con Recomendaciones  Apto para Trabajo en Espacio Confinado  Egreso satisfactorio  
Apto con Restricciones  Apto para trabajo en campo de Hidrocarb.  Egreso no Satisfactorio  
Apto para trabajo en Alturas  Periódico  Satisfactorio  Aplazado  
Observaciones: realizar pausa activas visuales, vocales y manuales. 

APTITUD OCUPACIONAL DE INGRESO​: ​▼ 
Examen Ocupacional sin alteración aparente al momento del examen​_X _ 
Al examen médico presenta enfermedad(es), pero no es limitante para desempeñarse  en su labor __ 
Al examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratadas antes del ingreso__ 

APTITUD OCUPACIONAL PERIODICO​: ​▼ 
Examen médico Satisfactorio, puede seguir desempeñando sus labores_ _ 
Al examen médico presenta enfermedad(es), pero no es limitante para seguir desempeñandose en sus labores__ 
Al examen médico presenta enfermedad que requiere  remisión a EPS__ ARL__ 

APTITUD OCUPACIONAL DE RETIRO: ​▼ 
Al examen médico no se encuentran  alteraciones ni patologias que limiten su capacidad laboral__ 
Al examen médico se encuentran alteraciones pero no es limitante para  desempeñarse en su nueva labor__ 
Al examen médico presenta enfermedad(es) que requieren remision a EPS__ ARL__ 

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS  ​▼ 

Osteomuscular X Optometria X RX Columna  Sustancias Psicoactivas  Perfil Lipidico X 
Respiratorio X Visiometria X RX Torax  Alcohol en aliento  Glicemia X 
Espirometria X Vision profundidad  Vertigo  Pruebas psicometricas X Coprologico   
Cardiovascular X Colorimetria  Serologia  Pruebas ergonomicas  KOH Uñas  
Audiometria X Electrocardiograma  Transaminasas  Cuadro Hematico X Frotis Faringeo  
RECOMENDACIONES  ​▼  
Control Medico (Ocup) X Control Nutricion y Dietética  Pausas Saludables MMII X Actividad Física mayor 30´ X 
Control Optometria (Ocup)  Dieta baja en Carbohidratos  Pausas Saludables Vocales  Capacitacion Trabajo Seguro X 
Control Audiometria (Ocup)  Dieta Baja en Grasas y Sal  Pausas Saludables Visuales  Plan de Emergencia X 
Control por Neurología  Pausas Saludables MMSS X Uso EPP X Otros:  

El presente concepto de aptitud laboral se expide según el profesiograma o perfil del cargo conocido por la IPS ​► SI  NO X 
Incluir en Programa de Vigilancia Epidemiologica ​► SI X NO  

Tipo de programa de vigilancia Epidemiológica a incluir ​▼  
Visual  Auditivo  Respiratorio  Cardiovascular  Nutriciòn  Ostemuscular X Manejo de Voz      Psicolaboral  

Recomendaciones generales para la empresa - trabajador ​▼ 
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS SALUDABLES POR 10 MINUTOS C/2 HORAS DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, USO DE LOS ELEMENTOS 
DE PROTECCION PERSONAL ACORDE A SU LABOR Y RIESGOS DE EXPOSCION, CAPACITACION SOBRE TRABAJO SEGURO, PLAN DE 
EMERGENCIAS Y RIESGO ERGONOMICO, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 30 MINUTOS, CULTURA DE ESTILO DE VIDA Y HÁBITOS 
SALUDABLES . ÉXAMEN NO VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS, NO BUCEO , NO PORTE NI TENENCIA DE ARMAS. 

C ​ONSENTIMIENTO​ ​INFORMADO​ ​DEL​ ​ASPIRANTE​ ​O​ ​TRABAJADOR​ ​▼ 
Autorizo expresamente a el (la) Doctor(a) mencionado(a) en el presente documento, a realizar en mí, el examen médico y/o paraclínico(s) ocupacional(es)                     
registrado(s) en este documento. Así mismo, declaro que se me ha explicado la naturaleza y propósito del examen médico y/o paraclínico(s) ocupacional(es),                      
entendiendo que esta prueba es voluntaria y no he omitido información sobre mi estado de salud. De igual forma, afirmo que he recibo y entendido las                          
recomendaciones y concepto laboral del presente documento, en especial aceptando que este examen no es válido para licencia de conducción automotríz, ni                      
buceo, ni porte ni tenencia de armas​. 

FIRMAS ​▼ 

Médico Ocupacional ​▼ Aspirante a trabajador ​▼ 
 
 
 
______________________________  
Dr. (a) FERNANDO ORTIZ CERON 
RM Nal 3005-90 
Especialista Salud Ocupacional 
Licencia S.O.  7240 

 
 
 
________________________________  
Firma examinado  
Nombre:  
Documento de Identidad: 

La presente certificacion se expide con base en la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene un carácter confidencial, y                                         
amparada con base al consentimiento informado y con destino a la hoja de vida del trabajador. 

 
Cra. 11 # 61-19 Piso 2 Oficina 201 Piso 4 Oficina 401 .:. revisaviae@yahoo.es .:. Tel: (+57-1)  211-2151 / 347-7365   .:.   Fax: (+57-1)  347-7372 
 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES EDUARDO AVENDAÑO VILLAMIZAR Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 1094241611 realizó el día 24/02/2020 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



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor ANDRES EDUARDO
AVENDAÑO VILLAMIZAR, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1.094.241.611, contratista
de la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 18/12/2020 con
riesgo 1.\n\n\n\n

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.
\n
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): 20200101492143.
\n
Esta certificación se expide a los 17 días del mes de Abril de 2020.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/04/2020 9:31:22 a. m.
ISCDC: 17/04/2020 9:31:22 a. m.



Viernes, 24 de Enero de 2020 

Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES EDUARDO AVENDAÑO VILLAMIZAR identificado(a) con
CC 1094241611, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 17780499842 2017/08/09 CXC PENDIENTES

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 



 
 
 
 
 



 
 

 
 
 



 

 
 
 
 



 
 
 
 
 



 
 
 
 
 



 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


