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No. de documento 9697
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (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?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

FERNANDO LEON RAMIREZ PEREZ
framirezp@sena.edu.co 16.611.749 3003798910

NO RESPONSABLE SI SI

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 113030091716AHORROSBANCO FALABELLA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 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
Comisiones

2193603/2021 3721
$ 37.901.500
$ 37.901.500
$ 34.111.350

1 01/02/2021 28/02/2021 $ 3.790.150,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIÓN EN EL
PROGRAMA DE ARTICULACIÓN CON LA MEDIA A LOS APRENDICES DE LA RED GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DEL CENTRO EN MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL DURANTE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

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

$ 3.790.150
$ 0
$ 0

$ 3.790.150 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.700.413

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
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 $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

8.000
-
0

189.600
1.516.060

 1034979681
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
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

$ 3.771.199,00

2.700.413,00

0,00

0,00

0,00
0,00

18.951,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.600.550,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA
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

$ 3.630.800
-
-
-

$ 900.138

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
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%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

.Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodología y normativa Resultados de Aprendizaje Alcanzar

.Identificar la  dinamica  organizacional del  SENA y  el rol  de  la  formacion  profesional  integral  de acuerdo  con su proyecto

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.

FERNANDO LEON RAMIREZ PEREZ

HENRY  MARTINEZ CORTES
INSTRUCTOR G18

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



CERTIFICA QUE:

Fecha de Activación de Servicios:

IPS Cotizante:

Categoría:

Estado:

01/08/2008

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. DESA SEDE CARRERA
PRIMERA

A

ACTIVO

El(La) señor(a) FERNANDO LEON RAMIREZ PEREZ identificado con CC 16611749 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos básicos de dicha afiliación:

Beneficiarios Identificación IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado

SOCORRO ELIZABETH CUERVO GONZALEZ CC 34535288
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
MEDICO S.A. DESA SEDE
CARRERA PRIMERA

BENEFICIARIO 01/08/2008 ACTIVO

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
17  días del mes de febrero  del año 2021 .

, a los

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



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos de afiliados,  el/la  señor/a FERNANDO LEON RAMIREZ PEREZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 16611749, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2004 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 17 de febrero de 2021.

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 Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



Que revisada la nómina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al señor(a)  FERNANDO LEON RAMIREZ PEREZ identificado(a) con Cédula de
Ciudadanía No. 16611749 y número de Afiliación 916611749100, esta Administradora mediante
resolución No. 21898 de 2021 le concedió pensión de P DE VEJEZ L 797/03 registrando fecha de
ingreso a nómina Febrero de 2021.

CERTIFICACION PENSIÓN

DIRECCIÓN DE NÓMINA DE PENSIONADOS

GERENCIA DE DETERMINACIÓN DE DERECHOS

RADICADO 2020_001

Estado: ACTIVO.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotá , el día 15 de febrero de 2021.

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Nómina de Pensionados
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Concepto Examen Medico Ocupacional De Pre-ingreso E.osteomuscular

Fecha de atención: 2019-01-28 09:49:04

Nombre
del
paciente

FERNANDO
LEON RAMIREZ
PEREZ

Dirección CLL 59 A # 2 C
93 Correo FERNANDO.LEON.RAMIREZ@GMAIL.COM

Documento 16611749 Sexo Masculino Municipio CALI

Empresa
CONVENIO
INSTRUCTORES
SENA

E.
Beneficiaria

INSTRUCTORES
SENA Edad 60 años 2 meses 16 dias

Estrato 3 Teléfono 3003798910 Fecha
Nacimiento 1958-11-12

 
Tipo de Exámen
Ingreso

Cargo
Instructor

Área
Operativa

Estado Civil
Casad@

EPS
Nueva EPS

Hora del Exámen
11:03:11

ARL
NO REFIERE

AFP
Administradora Colombiana de Pensiones Colpensiones

Información General

 
APTO

Concepto para el cargo

 
* Dotar de los EPP adecuados
* Pausas Activas

Otras recomendaciones
Uso permanente formulacion optica.

Contol otorrinolaringologia (EPS).

Continuar control y tratamiento riesgo cardiovascular (EPS).

Recomendaciones para la empresa

 
PERFIL LIPIDICO ,OPTOMETRIA ,GLICEMIA PRE-PRANDIAL ,AUDIOMETRIA ,

Paraclinicos realizados

Médico

Profesional: Luz Angela Lozano Cetina
Especialidad: MEDICO ESP. SALUD OCUPACIONAL

R.M: 761630-LIC SO RES.1374 UES VALLE

Aspirante ó Trabajador

Nombre: Fernando Leon Ramirez Perez
Documento: 16611749





Impreso por Internet el 15/02/2021 10:18:08 p. m.
ISCDC: 15/02/2021 10:18:08 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 FERNANDO
LEON RAMIREZ PEREZ, con Cédula Ciudadanía No. 16611749 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 31/01/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 01/02/2021 y fecha hasta 30/12/2021, 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): 202101012361070.

Dada en Bogotá, a los 15 días del mes de febrero de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.












