
SERVICIO NACIONAL 
DE APRENDIZAJE 

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR 
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES) 

REGIONAL DISTRITO CAPITAL 
CENTRO METALMECANICO-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION 

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 
Resolución DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) 

Código Regional 
Código Centro 
Fecha Elaboración 

Versión 
ID de Proceso 

No. de documento 

11 
921410 

Febrero de 2021 
ENERO 2021 -1,21 

41418-211497 
11373 

DATOS DEL CONTRATISTA 
Nombres y apellidos contratista: 
Correo electrónico contratista: 

JAIRO LOPEZ PATARROYO 
jlopez6889@misena.edu.co C.C. 79.799.886 IP/N" de contacto 14905 

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE 
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 
Banco al cual consignar: | 

Pertenece al régimen simple de tributación? 
Inducción SST NO 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? 

Tipo de cta 

NO 

NO Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO 
SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? 

I N° Cuenta I 
NO 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2021 supera los $ 119 806.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
N° del contrato: 2217715/2021 N° Compromiso SIIF 6221 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 28.860.000 
$ 28.860.000 
$25.610.000 

N °Pago 
1 

Período objeto de pago Valor Bruto Pago 
$ 3.250.000,00 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 28.860.000 
$ 28.860.000 
$25.610.000 

N °Pago 
1 Del 05/02/2021 Al 28/02/2021 

Valor Bruto Pago 
$ 3.250.000,00 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 28.860.000 
$ 28.860.000 
$25.610.000 Comisiones $ 0,00 

OBJETO CONTRACTUAL: 
(Descripción del servicio prestado) 

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, Y OTRAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE LA FORMACIÓN, 
PARA ATENDER LA FORMACIÓN TITULADA Y COMPLEMENTARIA D 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Ingresos por honorarios $ 3.250.000 Tarifa de Retención en la Fuente ART 383° 0,00% 
Ingresos por comisiones $ 0 Retención en la Fuente del Periodo $ 0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.250.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.159.625 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 
LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR" 

Febrero Enero Valor Base retención en la fuente 2.159.625,00 TARIFA 
N° Planilla PILA, o , N° Radicación pago SS 8348445002 Valor Base retención en la fuente ICA 2.879.500,00 
Ingreso Base de Cotización - IBC $ 1.300.000 $ 0 Valor base IVA 0,00 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 208.000 $ 0 Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
Aporte obliqatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 Menos Retención IVA 0,00 15% 
ARL III $ 31.700 $ 0 Reteica - 8299 27.816,00 0,966% 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ 0,00 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064 $ _ 0,00 
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.630.800 $ Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Aportes pensión de inaresos de otros meses cobrados en el mes S Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Aportes salud de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Aportes A.R.L de ¡nqresos de otros meses cobrados en el mes í Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 
Salud hasta S 580.928 $ _ Descuentos de Libranza 0,00 
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 719.875 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.222.184,00 

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

I m p a r t i r Formación Profesional I n t e g r a l de forma presencial y/o v i r t u a l 
Formación t i t u l a d a y complementaria d i r i g i d a a los aprendices de los diferentes niveles y especialidades impartidas por e l Centro Meta 
cor r e g i r f a l l a s mecánicas, ejecutar e l procedimiento soldadura SMAW 
reparar equipos según procedimientos, recuperar elementos mecánicos herramientas de banco 

PARA LOS EFECTOS L E G A L E S 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 leido y entendido la descripción de cada 
uno de los campos aqui diligenciados. 

PARA LOS EFECTOS L E G A L E S 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 leido y entendido la descripción de cada 
uno de los campos aqui diligenciados. 

JAIRO LOPEZ PATARROYO 
E L CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO NTRATO 

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 periodo de cobro; 
3 - Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 
3l 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. 

Autorizo el presente pago. 
El Supervisor, 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 periodo de cobro; 
3 - Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 
3l 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. 

JOAQUIN RUIZDIAZ 
INSTRUCTOR G20 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: 
E L ORDENADOR DEL PAGO 

JAIRO IVAN MARIN MASMELA 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 

mailto:jlopez6889@misena.edu.co


compensar salud 

E L PROGRAMA DE E P S DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 
COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7 

CERTIF ICA QUE 

Que el(la) señor(a) JAIRO LOPEZ PATARROYO identificado(a) con cédula ciudadanía 79.799.886, se 
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante 
independiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos. 

Fecha Afiliación Fecha Retiro 

20190719 No Registrada 

Beneficiarios: 

Nombre Beneficiario Paren. Identificación Tipo de 
Identificación 

Fecha de 
Afiliación 

Fecha de 
Retiro 

Estado 
Afiliación 

MARIA HELENA MUÑOZ CRUZ CP 52171574 CC 20210101 0 Activo 

JONATHAN EDUARDO LOPEZ Hl 1000335186 CC 20190101 0 Activo 

MUÑOZ 
LAURA SOFIA LOPEZ MUÑOZ Hl 1013116169 TI 20190101 0 Activo 

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 días del mes de Febrero de 
2.021 

Observaciones: 

Con destino a: 
PERSONAL 

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 
atendida en la línea 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 
multiafíliación en el SGSSS. 

-íUI 
• i! 

Cordialmente, 
COMPENSAR EPS. 

Elaboró: YADIRA VIVIANA RUBIANO 
15307716 

CER-AFI 

Página 1 de 1 



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condición de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JAIRO LOPEZ PATARROYO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 79.799.886, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías
Porvenir.

La presente certificación se expide el 02 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

__________________________
Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.



compensar i miplanlte.com 

COMPENSAR 
NIT 860066942-7 

RECAUDO MIPLANILLA 
FECHA Y HORA T R A N S A C C I Ó N : 2021/02/15-05:22 p.r 
DOCUMENTO: CC 79799886 
NOMBRE USUARIO: 
JAIRO LOPEZ PATARROYO 
MODULO: KENMAQ02 
ID PAGO: 18809131 

NO PLANILLA' 8348445002 
PERIODO DE PAGO: enero 
VALOR PAGADO: $ 281200 

TOTAL: $ 281200 
EFECTIVO: $285000 
CAMBIO: $ 3800 

I d e n t i f i c a c i ó n a p o r t a n t e ; 7 9 7 9 9 8 8 6 

F e c h a l i q u i d a c i ó n : 1 5 / U 2 / 2 0 2 • , 0 5 : 1 6 P . M . 

T i p o d e p l a n i l l a : I 

N O m o r o d e p l a n i l l a : 8 3 4 8 4 4 5 U 0 2 

P e r i o d o l i q u i d a c i ó n : E n e r o 2 0 2 1 

F e c h a l i m i t e de p a g o V a l o r a p a g a r 

31/03/2021* $261.200 
'Pasada r.-sta feche sa g e n e r a r á n intereses do m-,ra 

Información de la planilla 
A R L - P O S I T I V A C O M P A Ñ I A S 2 2 . 2 0 0 
D E S E G U R O S 

A F P - P o r v e n i r $ 1 4 5 . 4 0 0 

E P S - C o m p e n s a r E P S $ 1 1 3 . 6 0 0 

Novedades reportadas 

Utilice su n ú m e r o de 
iden t i f i cac ión como PIN 

S o l a m e n t e e i l o s s i g u i e n t e s p u n t o s : 

Banco de Bogotá 

& Banco AV Villas 

Banco de Occidente 

Dligende d formato de r a c a u é f r f e é c a n d o : 

• Mfjmore nw o+ritla 
• ~=tr -lin fio [jacio 
• OpsrBrtor na nlormai ¡nn mtpJanlia.com 

79799886 
¡ ( C o r r e s p o n d o a! n u m e r o cto ¡ d e n U f í c a c i ó n j j 
¡ P e r i o d o P e n s i ó n - S a i u d : 2 0 2 1 - (Q1) E N E R O ; 

.Malpara i 'Kier-' jrr 't i^rileí .q ' jr i ' tan ^ÍÍGW,^ J •</•.; ww i<. 
los t'Í'Ínv>s<:'JE»trv <!4j pafiiyjr^, fr?. ntai-^rg ••jiS'i'jñ y rw 

t¥*{»3-Eat> F-í»;san¡¿u- nwMiHMft 

— — — — — — — — — — — ™ » 

PIN para pago en otras entidades 
Periodo P e n s i ó n - Salud: Enero 

2021 

8348445002 
^ ( C o r r e s p o n d e al n ú m e r o de p lan i l la ) | 

Puntos de pago el mismo d í a de g e n e r a c i ó n dt í l 
PiN: Br.nro se B o g o t á Banco ne Occidente. Puntos 
Vla-Batoto, VU>;:> Jum-io. Rod de Cajeros ATI I. 
Almareies Grupo éxito. 
Puntos de pago al dia siguiente de g e n e r a c i ó n de 
PIN: a n e o AVVi las y R K Í t V a > . 
F t e o u s r d e q u e s p a g a s u s a p o r t e s d e s p u é s 
d e la h o r a r ia c i e r re d a o n a - a c ¡ o n e s n a n e a r í a s 
Í ' J O O P M ) . e n n o r a d o a d i c i o n a l 3 d u r a n t e l i nas 
d e s e m a n a o fes t i vos , el p a g o se v e r á 
reflejado al s i g u a n t a r i la n S M 
I n f o r m a c i ó n i m p o r t a n t e ' C o n el o í ' . e : v o d e 
ev i t a r i n c o n s i s t e n c i a * lo i n v i t a d l o s a c o n f rmar 
l a i n f o r m a c i ó n repo r ta r l a e n la p i a n I I a a n t e s 
ele rea l i za r el p a p o , r e c u e r d e q u e - n a v e z 
p a g a d a c u a l q u i e r c o n e c c i o n d e b e r á so l io t a n a 
d i r e c t a m e n t e c o n s u ' s ) A d m t n i a t r a d n r a ( s ) 

http://miplanlte.com
http://mtpJanlia.com


Z3I / X M " 
P ü $ VHA COLO).' 

Formulario del Registro Único Tributario 001 
2 . Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 14737609667 

( 4 1 5 ) 7 7 0 7 2 1 2 4 8 9 9 8 4 ( 8 0 2 0 ) 000001473760966 7 

5 . Número de Identificación Tributaria (NIT) 6 . DV 

7 9 7 9 9 8 8 6 1 5 

12. Dirección seccional 
Impuestos de Bogotá 

1M. Buzón electrónico 

I D E N T I F I C A C I O N 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ilíquida 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 1 3 

26. Número de Identificación ,. 

7 9 7 9 9 8 8 6 ( ¿ / ^ ) 

27. Fecha expedición 

1 9 9 4 1 0 3 1 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 1 6 9 

29. Departamento 

Bogotá D.C. 
SOrGiudad/kluhicipio 

Bogotá, D.C. 0 0 1 

3 1 . Primer apellido 

L O P E Z 

32. Segundo apellido 

P A T A R R O Y O 

33. Primer nombre \ x - , / / / " 

J A I R O 

34: Gtrós nombres 

3 5 . Razón social \ . "V ) / i 

3 6 . Nombre comercial 

U B I C A C I Ó N 

3 8 . País 

COLOMBIA 1 6 9 

3 9 . Departamento 

Bogotá D.C. 1 1 

4 0 . Ciudad/Municipio 

Bogotá, D.C. 0 0 1 

4 1 . Dirección principal 

C L 2 6 S U R 9 5 4 9 C D T I E R R A B U E N A 

4 2 . Correo electrónico j lpatarroyo@gmail.com 

4 3 . Código postal 4 4 Teléfono 1 4 6 5 5 9 9 4 4 5 . Teléfono 2 3 2 1 2 7 3 1 1 8 5 

C l A S I F I C A C I Ó N 

A c t i v i d a d e c o n ó m i c a O c u p a c i ó n 

A c t i v i d a d p r i nc ipa l 

4 6 . Código 4 7 . Fecha inicio actividad 

¡ 8 5 5 1 | [ 2 0 2 0 , 0 3 , 1 9 ¡ 

A c t i \ i d d d ¿ c c u n ' j a ' i a / 

4 8 . COC.QO 4 9 . Fecha inició ücfvicad 

| 3 3 2 J l_2 0 1 . 7 ; 0 1 ( 0 4 

Otras ac t i v idades 

5 0 . Código 1 2 5 1 . Código 
52. Número 

establecimientos 

Responsabi l idades, Cal idades y Atributos 

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

5 3 . Código 4 9 

49 - No responsable de IVA 

Obligados aduaneros Exportadores 

55. Forma 56. Tipo 
5 4 . Código 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 

Servicio 1 2 3 

5 7 . Modo 

5 8 . C P C 

IMPORTANTE: S in per ju ic io de las ac tua l i zac iones a que haya lugar , la i n s c r i p c i ó n en el Reg is t ro Ú n i c o T r i bu ta r i o -RUT-, t end rá v i genc ia Inde f in ida y en c o n s e c u e n c i a n o se ex ig i rá su r e n o v a c i ó n 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59.Anexos SI • NO X 60. No. de Folios: 6 1 . Fecha 2021 - 0 1 - 2 9 / 11 : 07: 21 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso. 
Parágrafo del articulo 1.6.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verif icaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada: 

984. Nombre LOPEZ PATARROYO JAIRO 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 29-01-2021 11:07:32AM 

mailto:jlpatarroyo@gmail.com


"DR. PEDRO A, OJEDA CAMARGO 
MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL 

LICENCIA No. 11463 S. S. B 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL 

INGRESO PERIODICO RETIRO 

NOMBRE 

DOCUMENTO 

CARGO 

EMPRESA 

JAIRO LOPEZ PATARROYO 

79.799.S86 DE: BOGOTA 

INSTRUCTOR 

INDEPENDIENTE 

FECHA 

C.C X 

23 OCTUBRE 

2019 

T.l 

TELEFONO: 321 273 1 1 8 5 

CE 

EDAD 

NIT 

48 

/ Exámenes para clínicos pract icados 

Evaluación medico ocupacional 
Si V f No EXÁMENES OE LABORATORIO 

Vistometria Si / No Glicemia 9 2 . 1 Otros 
Aucliomettía Si / No Colcsterol 292.9 Cuales 

Espirometría Si / No Tiiglicéridos 165.7 

Cuales 

Prueba de equil ibrio Establív' Inestable RADIOGRAFÍAS 

Cl suscrito medico hace constar que el citado usuario se presentó a valoración médica, se emite el siguiente concepto 

REQUISITOS DE SALUD CONCEPTO DE APTITUD 

Si No 
/ 

Api lado No aplica Sin limitaciones o restricciones para el cargo 

Cumple con los requisitos de safen) para trabajo en alturas Con limitaciones o restricciones para el cargo 

Cumple con los requisitos de salud para manipular alimentos Aplazado: 

Otro: Exornen de retiro: 

CONCEPTO Apto Para Laborar Si No Apto Para Trabajar En Alturas No 

RECOMENDACIONES: USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIOrt PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS, LLEVAR UM ESTILO DE VIDA SALUDABLE, DIETA Y EJEROCIO 

_ ¿ & • 

El suscrito trabajador declara que los datos suministrados sor. verdaderos; los resultados fueron consig. nados en la historia clínica ocupacional, archivada en nuestra institución. 

¡ij(j OcwanioH 

3AC AMARGO DR. PfiDRO A. OJEi/A CAMAKüU 
ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL 

LSO 11463 SSB 

JAIpo ió?&t 
TRABAJADOR EXAMINADO 
c c Y ' í ?3S tí{¿0 

CERTIFICO QUE NO m OMITIDO INFORMACION SOBRE MI: 
ENFERMEDADES Y MI ESTADO DE SALUD 

IMPRESIÓN DACT1L AR 



Laboratorio Clínico 
Dra. María Aurora Osorio Parían. 
Can-era 21 No. 26 A 36 sur. Teléfono: 3125833434 
CÓDIGO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 110011701001 

NOMBRE: JA1RO LOPEZ 

I 

S)m. Qxvtma IHÓOHÍB-

IDENTIFICACION.- 79799886 EDAD: 43 ANOS 
FECHA. OCTUBRE. 23 DE 2019 

EXÁMENES DE LABORATORIO 
QUIMICA SANGUINEA 

EXAMEN RESULTADO VALOR DE REF. 

GLUCOSA 92,1 mg/dl 7 0 - 110mg/dl 

COLESTEROL 292,9 mg/dl HASTA 200 mg/dl 

TRIGLICERIDOS 165,7 mg/dl HASTA 150 mg/dl 



FONOA 
ESPECIALISTA 

ILOGA 
i OCUPACIONAL 

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL 
y 3 ' 

Sa.t.r& ¿3 

WfTéCEOEHTES AUOfTIVOS s 

i 

1 
TRAUMAS 1 
CIRUGIAS \ 
ACUFENOS \ 
TRANSTORHO DS EQUÜ !BRK) i 

HlPERTEMCICN ACTE ¡A¡ . I 
I 

_ J í 
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RECOMENDACIONES DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL 

O • ' <\^0 1 

/; ¿ ó ^ /; ¿ ó ^ 
/ 

Fl ípA DEL PACIENTE RlRaSA DEL PROFESIONAL 

Kiinjaudiófóga 
t ic , 17 742 S. O. / 

W.M.S. 



SENA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

SEGURIDAD V 5FUUD €0 E l TRABAJO /iqa 

Hace constar: 

Que el Sr(a) JAIRO LOPEZ PATARROYO Identi f icado(a) con cédula de ciudadanía 

79799886 realizó el día 15/02/2021 la inducción en Seguridad y Salud en el 

Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación. 

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, 

con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, 

Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2. 

Compromiso SST: 

Yo JAIRO LOPEZ PATARROYO Identif icado(a) con cédula de ciudadanía 79799886 

me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el 

Trabajo (Decr. 1072/2015): 

1. Procurar el cuidado integral de mi salud. 

2. Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la 

actividad contratada, para lo cual asumiré su costo. 

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y 

enfermedades laborales. 

4. Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los 

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías 

Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 

6. I n f o rmar opor tunamente a los contratantes toda novedad der ivada de mi 

contrato. / } 

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

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 JAIRO LOPEZ PATARROYO,
identificado con Cédula de Ciudadanía No. 79.799.886, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 04/02/2021 y fecha fin de contrato 17/09/2021 con riesgo 3.\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): 202101012360333.
\n
Esta certificación se expide a los 15 días del mes de Febrero de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/02/2021 9:10:24 p. m.
ISCDC: 15/02/2021 9:10:24 p. m.



•J'"':^ Banco 
• • v . ; * Caja Social 

@ FUNDACION GRUPO SOCIAL 

HACE CONSTAR 

Que el(los) cliente(s): 

JAIRO • LOPEZ PATARROYO Identificado con CC79799886 

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0018 RICAURTE, con las siguientes 
características: 

Número 

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS 

: 24076213955 

Fecha de Apertura 
\ 

Condiciones de Manejo 

15 de agosto de 2017 

Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) húmedo(s) o de 
caucho, Sin protector 

Estado CUENTA ACTIVA 

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE 
Realizada en la oficina 0150 AVENIDA PRIMERO DE MAYO de la ciudad de BOGOTA, el día viernes, 15 de 
febrero de 2021. 

Cordialmente, 

o o < 
3 

Efectuado por: 
Y6C7V5U4 - YULIANA CUBILLOS VARGAS 

FIRMA YSELL OS AUTORIZADOS 

Noviembre 2013 Ver 2.00 
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Bogotá, Febrero 16 de 2021 

Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
La Ciudad 

Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 
3032 de 2013 

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del 
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el año 
calendario actual les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios 
personales, o emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para 
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los 
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo : 

a. Durante el año gravable 2020, el 80% o más de mis ingresos brutos SI provinieron la prestación 
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo 
un empleador o contratante. 

b. Durante el año gravable 2020, el 80% o más de mis ingresos brutos NO provinieron de la 
prestación de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la 
prestación de servicios técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos 
especializados, o de maquinaria o equipo especializado. 

c. Por el año gravable 2020, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar 
declaración anual del impuesto de renta al gobierno colombiano" 

d. Por el año gravable 2020, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales 
superiores a 1.400 UVT ($49'849.000) 

e. Por el año gravable 2020, NO desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del 
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representó más del veinte por ciento (20%) de mis 
ingresos brutos. 

f. Por el año gravable 2020, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos 
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más del veinticinco 
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. 

En constancia de lo anterior, firmo en Bogotya los 16 días del Febrero de 2021. 

FIRMA: ÍMl- ftrW HSL 

NOMBRES Y APELLIDOS: JAIRO LOPE Z PATARROYO 

C.C. No. 79799886 


