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CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO MINERO- BOYACA ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 32371-879678ID de Proceso

No. de documento 29293
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

GILBERTO PEREZ SIERRA
giperezs@sena.edu.co 9.527.539 3143288800

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 35871443023AHORROSBANCOLOMBIA

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

2287116/2021 17221
$ 24.651.236
$ 24.651.236
$ 24.028.281

1 24/02/2021 28/02/2021 $ 622.955,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN DE CARÁCTER TEMPORAL PARA EL
PROCESO Â€ŒGESTIÓN DE EVALUACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIAS LABORALESÂ€ EN EL ÁREA CLAVE DE
MINERIA. RADICADO 9-2021-000840

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

$ 622.955
$ 0
$ 0

$ 622.955 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 272.966

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO 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

$
$

-

-
-

-
-
-

-
-

145.400
113.600
908.526

 4376786208
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 622.955,00

272.966,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

363.955,00

0,00%

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

0,000%
15%

19%

TARIFA

V

Otras Retenciones
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
-
-
-

$ 90.989

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
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

El dia 24 se dio inicio al contrato 2287116 de 2021 apoyo a la Gestion de evaluación y certificación de competencias Laborales
Inducción y socialización en la transferencia de conocimientos para evaluadores y certificadores
Inducción a la creación de instrumentos de evaluación
Inducción al compromiso de la evaluacion y construcción de elementos de certificación
Inducción en el tema de revisión técnica de elementos de evaluación
Inducción y socialización de laborar informes y reportes  de evaluacion de competencias Laboarles
Inducción sobre las diferentes normas vigentes en el area de mineria
Inducción de navegacion por el sistema de bibliotecas del SENA
Revisión de documentación sobre ECCL

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.

GILBERTO PEREZ SIERRA

MANUEL DE JESUS GUERRA MORENO
PROFESIONAL G02

JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE 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 9527539
GILBERTO PEREZ SIERRA

SOGAMOSO BOYACA
CLL 2 12-26 7729287

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4376786208 I-INDEPENDIENTES
enero

2021

enero

2021
0

2021/02/08 9993877981

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 183.1001

SUBTOTAL: $ 183.1001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 143.0001

SUBTOTAL: $ 143.0001

TOTAL PAGADO: $ 326.100

2021/03/09 1:27 PM USUARIO: SOI - CC9527539 PÁGINA 1 DE 1



 

 

 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
 

 

 

 
Hace constar: 

 

Que el Sr(a) GILBERTO PEREZ SIERRA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 

9527539 realizó el día 09/03/2021 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 GILBERTO PEREZ SIERRA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 9527539 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. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi 

contrato. 

 

 

 

                                                                           
 

Firma 

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

 

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



27. Fecha expedición

  

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 61. Fecha

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

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14740227533

       9 5 2 7 5 3 9 3 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 5 2 7 5 3 9              1 9 8 2 0 7 1 3

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5    Sogamoso 7 5 9

PEREZ SIERRA GILBERTO

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Sogamoso 7 5 9

CL 2   12   26
gilberto-600@hotmail.com

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

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 02 - 09 / 18 : 17: 32

PEREZ SIERRA GILBERTO  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 09-02-2021 06:20:40PM



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 

Calle 11 Nº 17 – 38 Consultorio 3 – Cel. 321 4414000 – 310 8019801 - Sogamoso (Boyacá) Colombia 
opticalmedicsas@gmail.com 

 

Certificado Nº: 9527539  

INFORMACION GENERAL 

FECHA Y LUGAR  Sogamoso  22 FEB 2021, 09:50 TIPO DE APTITUD INGRESO 

NOMBRE  GILBERTO PEREZ SIERRA CEDULA 9527539 

GENERO  EDAD     60 ESTATURA 1.60 IMC 24.61 OCUPACION ENSEÑANZA 

DIRECCION  CALLE 2 # 12-26  CELULAR 3143288800 

CIUDAD  SOGAMOSO CARGO  INSTRUCTOR 

E.P.S SANITAS EXPERIENCIA LABORAL 25 AÑOS 

A.R.L POSITIVA ACCIDENTES LABORALES NIEGA 

EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE SENA 

NIT 9.527.539 ENFERMEDAD CALIFICADA NIEGA 

IMPRESION DIAGNOSTICA LABORAL 
Valoraciones ocupacionales Resultados Recomendaciones 
AUDIOMETRIA Otras Hipoacusias Audiometría trazado asimétrico, oido derecho con muesca de frecuencias entre 4000 Hz 

hasta 8000 Hz con perdida leve compatible con exposición vs lesión secundaria, oído 
Izquierdo disminución en frecuencias entre 6000 Hz hasta 8000 Hz, se indica control audio 
métrico de 2 canales y control especializado para valoración y estudios complementarios, 
se recomienda uso permanente de la protección auditiva en el trabajo. Sin alteración de 
frecuencias conversacionales derecha, Sin discapacidad según escala OMS, sin restricción 
para la actividad siguiendo las recomendaciones. 

OPTOMETRÍA Astigmatismo Miópico 
Presbicia 

Control anual. Usar corrección óptica en visión proxima. Usar gafas de seguridad en el 
trabajo. Uso de gafas de protección 

MEDICINA LABORAL 
ENFASIS ANEXO OSTEOMUSCULAR 
 

H527 - Trastorno de la refracción, no especificado 
Z955 - Presencia de angioplastia, injertos y prótesis 
coronarias 
M721 - Nódulos interfalángicos 
K409 - Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin 
obstrucción ni gangrena 
I10X - Hipertensión esencial (primaria) 

Dieta balanceada y Ejercicio periódico, Seguimiento al Sistema de Gestión de Seguridad y 
Salud en el Trabajo de la empresa, Pausas activas, Higiene Postural, Control en EPS (Consulta 
médica periódica, Promoción y prevención, Odontología, etc.), Ejercicios de estiramientos y 
masajes pre y pos actividad (miembros superiores, inferiores y columna vertebral), Cuidado 
visual (Uso de gafas de protección y/o uso de formula óptica), Inclusión en programas de 
vigilancia epidemiológica (visual, cardiovascular y osteomuscular), Cumplimiento al 
contenido del Decreto 1072 de 2015, Capacitación permanente en SST. 
Control médico especializado según diagnóstico.  
Toma de ecografía de pared abdominal a descartar hernia inguinal izquierda. 
SARS COV2 - COVID 19 Seguimiento a los protocolos de seguridad definidos en el trabajo y 
seguimiento a las recomendaciones del gobierno nacional. 
Riesgo COVID Trabajador con mayor riesgo de complicaciones asociadas a infección por 
SARS COV2 - COVID19 esta consiente de estos riesgos y los acepta,  además de tener mayor 
cuidado en los estándares de bioseguridad universales y seguimiento a sus comorbilidades 

ENFASIS CARDIOVASCULAR Riesgo cardiovascular según OMS/ISH  moderado Evento cardiovascular Moderado. Por evento evento coronario previo 

ELECTROCARDIOGRAMA Frecuencia cardíaca 60 lpm, ritmo sinusal, eje normal 49°, PR 
<5 mm, no alteraciones del segmento ST, Ondas T negativas 
en DII y DIII, resto normales, complejo qRr ancho en DII. 
Cambios electrocardiográficos compatibles con lesión 
isquemia crónica de cara inferior. 

Paciente con antecedente de enfermedad coronaria con cateterismo más colocación de 
Stent # 2 uno de ellos medicado, se indica control del peso y cifras de tensión arterial por lo 
menos una vez a la semana y según presencia de síntomas como sensación de palpitaciones, 
dolor torácico, presencia de desmayos o dificultad para respirar con la actividad física, 
acudir a control médico o urgencias. 

CUADRO HEMATICO Normal Control anual 

GLICEMIA PRE-PRANDIAL Normal Control anual 

PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL, 
HLD.LDL,LVDL,TRIGLICERIDOS) 

Hipercolesterolemia Dieta baja en grasas. Control en tres meses 

CONCEPTO INTEGRAL DE APTITUD LABORAL 
APTO CON RECOMENDACIONES  

RECOMENDACIONES: Ninguna. 

Indicaciones: Incluir al trabajador en programas de vigilancia epidemiológica (visual, respiratorio, cardiovascular y osteomuscular) 
Cumplimiento al contenido del Decreto 1072 de 2015 
Capacitación permanente en SST 

 LA PRESENTE APTITUD SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA HISTORIA CLINICA. 

 EL TRABAJADOR AUTORIZA LA ENTREGA DE LA PRESENTE APTITUD A LA EMPRESA Y DE CONFORMIDAD FIRMA.   

 LA HISTORIA CLINICA DE ACUERDO A LA LEY QUEDARA EN CUSTODIA EN EL ARCHIVO DEL MEDICO LABORAL Y SERA FACILITADA EN CASO DE SER REQUERIDA POR EL TRABAJADOR Y/O LAS AUTORIDADES COMPETENTES. 

          GRACIAS POR LA REMISION DE SU TRABAJADOR    

 

    

 

                     ENRIQUE ZAMBRANO BADILLO                                                                                                                                GILBERTO PEREZ SIERRA                                                9527539 

Médico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional y                                                                                                     FIRMA EMPLEADO                                                          CEDULA                 HUELLA 
Prevención de Riesgos Laborales. 

Registro médico 1308/2005 

Resolución 517 del 26 febrero de 2014 Secretaria de Salud de Boyacá 



Impreso por Internet el 04/03/2021 10:51:14 a. m.
ISCDC: 04/03/2021 10:51:14 a. 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 GILBERTO
PEREZ SIERRA, con Cédula Ciudadanía No. 9527539 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 22/02/2021, para el contrato registrado
con fecha desde 22/02/2021 y fecha hasta 30/11/2021, su estado actual de afiliación es
ACTIVO y riesgo 5.

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): 20210101378248.

Dada en Bogotá, a los 4 días del mes de marzo de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Miércoles, 10 de Marzo de 2021 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GILBERTO PEREZ SIERRA identificado(a) con CC 9527539, a la
fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 35871443023 2017/01/26 ACTIVA

* 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. 














