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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS 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?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

JANINE ALGARIN OROZCO
jalgarin5@misena.edu.co 22.458.425 52009

NO RESPONSABLE SI NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 76738579298AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) 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
Legalización comisiones del periodo

4431930/2023 9223
$ 29.766.666
$ 29.766.666
$ 28.753.333

1 23/01/2023 31/01/2023 $ 1.013.333,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARÁCTER TEMPORAL PARA LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL,
EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACIÓN ENFERMERIA RADICADO08-9-
2023-000989...PZO30/09/2023

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

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

$ 1.013.333

$ 0
$ 1.013.333 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 507.475

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN SEIS MIL QUINIENTOS SEIS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

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

$
$

-

-
-

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 9443460814

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$1.006.506,00

507.475,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.827,00
0,00

0,00
0,00

682.733,00

0,00%

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

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

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

$ 4.241.200
-
-
-

$ 169.158

Reteica - 8299

$ 2.792.123

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$

$
$
$
$

Diciembre
----------
Enero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 253.333

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARÁCTER TEMPORAL PARA LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO FICHA:2501553 Y OTRAS ACTIVIDADES DE ALISTAMIENTO CONVENIO DOCENCIA
SERVICIO EN LAS CLINICAS MISERICORDIA, BONADONA PREVENIR, IPS MI RED, ESE HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD CARI, HOSPITAL NIÑO JESUS.

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.

JANINE ALGARIN OROZCO

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
INSTRUCTOR

ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



Comprobante

de pago en línea

APORTES EN LINEA

Nro. de recibo: 9443460814

Descripción del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9443460814

Identificación del contribuyente: 191.109.16.183

Concepto: CC

Razón Social: 22458425

Valor pagado: $ 344,800.00

Fecha y hora de la transacción: Martes 3 de Enero de 2023 10:08:50 AM

Pago realizado por: JANINE  ALGARIN OROZCO

Cuenta: *******9298

Nro. de comprobante: 0000000381

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



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

Actualización de oficio1 3

14536874385

      2 2 4 5 8 4 2 5 3 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 2 4 5 8 4 2 5             1 9 8 4 0 7 1 2

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Baranoa 0 7 8

ALGARIN OROZCO JANINE

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR  70   91   35   TO 4   AP   314
janinealgarin24@gmail.com

                   3 0 3 1 7 4 1       3 0 0 8 3 7 9 7 6 4

7 4 9 0 2 0 1 3 0 5 3 0 8 5 5 1 2 0 1 6 0 7 0 1         2 2 2 4      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 24 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 10-01-2023 02:04:47PM



Edad

Paciente

Documento Id

ALGARIN OROZCO YANINE

Teléfono

Fecha de impresión

Petición No 10403931

Valores de Referencia

Sexo

22458425

Examen Resultado Unidades

F

CC

Servicio

Fecha de ingreso 04-Jan-2023   7:23 am

10403931*10403931*

Sede LABORATORIO NUEVO HORIZONTE BARRANQUILLA

CONSULTA EXTERNA

Empresa EPS SANITAS S.A.

Médico EPS SANITAS CENTRO MEDICO NUEVO HORIZONTE

3008379764  3357684

Dirección

Fecha de nacimiento 12-Feb-1966

CR 71 94  127 AP 504 T 1

56 Años

*10403931*

06-Jan-2023  2:11 am

QUIMICA

mg/dl 0.51 0.950.81CREATININA EN SUERO

Método: Colorimétrico Enzimático

Fecha Validación: 04-Jan-2023   2:42 pm

Firma Responsable

SEDE DE PROCESAMIENTO: CLINICA IBEROAMERICA

RAZÓN SOCIAL: SOCIEDAD CLINICA IBEROAMERICA S.A.S

PERFIL LIPIDICO

mg/dl174.10COLESTEROL TOTAL

Método: Colorimétrico Enzimático

**            VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP III - 2001 

 

 Optimo          : Menor de 200 mg/dl

 Intermedio Alto : Entre 200 - 239 mg/dl

 Alto            : Mayor o igual a 240 mg/dl

mg/dl57.70COLESTEROL HDL

Método: Colorimétrico Enzimático

**            VALORES DE REFERENCIA SEGÚN LA NCEP ATP III - 2001 

 

 Bajo   : Menor de 40 mg/dl

 Alto   : Mayor o igual a 60 mg/dl

mg/dl89.60COLESTEROL LDL - CALCULADO

**            VALORES DE REFERENCIA SEGÚN LA NCEP ATP III - 2001 

 

 Optimo          : Menor de 100 mg/dl

 Casi Optimo     : Entre 100 - 129 mg/dl

 Intermedio Alto : Entre 130 - 159 mg/dl

 Alto            : Entre 160 - 189 mg/dl

 Muy Alto        : Mayor o igual a 190 mg/dl

mg/dl134.00TRIGLICERIDOS

Método: Colorimétrico Enzimático

**            VALORES DE REFERENCIA SEGÚN LA NCEP ATP III - 2001 

 

 Normal          : Menor de 150 mg/dl

 Intermedio Alto : Entre 150 - 199 mg/dl

 Alto            : Entre 200 - 499 mg/dl

 Muy Alto        : Mayor o igual a 500 mg/dl

Firma Responsable
04-Jan-2023   2:42 pmFecha Validación:

SEDE DE PROCESAMIENTO: CLINICA IBEROAMERICA

RAZÓN SOCIAL: SOCIEDAD CLINICA IBEROAMERICA S.A.S

COPROANALISIS

POSITIVOSANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (HEMOGLOBINA 

HUMANA ESPECIFICA)

Fecha Validación: 04-Jan-2023  11:42 am

Final Pag. 1 de 2



Edad

Paciente

Documento Id

ALGARIN OROZCO YANINE

Teléfono

Fecha de impresión

Petición No 10403931

Valores de Referencia

Sexo

22458425

Examen Resultado Unidades

F

CC

Servicio

Fecha de ingreso 04-Jan-2023   7:23 am

10403931*10403931*

Sede LABORATORIO NUEVO HORIZONTE BARRANQUILLA

CONSULTA EXTERNA

Empresa EPS SANITAS S.A.

Médico EPS SANITAS CENTRO MEDICO NUEVO HORIZONTE

3008379764  3357684

Dirección

Fecha de nacimiento 12-Feb-1966

CR 71 94  127 AP 504 T 1

56 Años

*10403931*

06-Jan-2023  2:11 am

Firma Responsable

SEDE DE PROCESAMIENTO: CLINICA IBEROAMERICA

RAZÓN SOCIAL: SOCIEDAD CLINICA IBEROAMERICA S.A.S
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\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 la señora JANINE ALGARIN OROZCO,
identificada con Cédula de Ciudadanía No. 22458425, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 25/01/2023 y fecha fin de contrato 30/09/2023 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): 202301011470801.
\n
Esta certificación se expide a los 25 días del mes de Enero de 2023.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 25/01/2023 5:12:55 p. m.
ISCDC: 25/01/2023 5:12:55 p. m.



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 76738579298 2015/02/25 ACTIVA

Martes, 27 de diciembre de 2022

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JANINE ALGARIN OROZCO identificado(a) con CC
22458425, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*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: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JANINE ALGARIN OROZCO  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 22458425, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2012 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 06 de enero de 2023.

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 Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones












