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Febrero de 2023REGIONAL QUINDÍO
CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION ENERO 2023 - 1,23SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 27683-090214ID de Proceso

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

LINA MARCELA VALENCIA POLANCO
lmvalenciap@sena.edu.co 1.094.907.314 18686153

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 136000916827AHORROS

DAVIVIENDA

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

4463671/2023 1823
$ 33.063.000
$ 33.063.000
$ 32.445.000

1 25/01/2023 31/01/2023 $ 618.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-014487

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

$ 618.000

$ 0
$ 618.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 215.700

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL  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
  25025527

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$618.000,00

215.700,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

287.400,00

0,00%

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

0,000%
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
-
-
-

$ 71.900

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

$
$ 154.500

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el presente mes se realiza alistamiento de los procesos apoyar en etapa practica.
Se realiza apoyo para el alistamiento de las salas de instructores.
Se realizó difusión de la oferta de formación titulada y/o complementaria y acompañamiento a la nueva instructora del Operario en cuid
Se cuenta con la norma de competencia orientar procesos formativos con base en los planes de formación concertados, con vigencia de 10
Se porta la ropa adecuada de instructor y se permanece con el carnet dentro de las instalaciones del SENA
Se realiza la entrega del informe mensual de ejecución del contrato en las fechas especificadas

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.

LINA MARCELA VALENCIA POLANCO

CARMENZA  QUINTERO DE LEON
INSTRUCTOR G19

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que LINA MARCELA VALENCIA POLANCO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1094907314 está registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1094907314
NOMBRES Y APELLIDOS LINA MARCELA VALENCIA POLANCO
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 18/08/2016
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 196
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 46

Fecha de generación: 16/01/2023











EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL 
 
NOMBRE: LINA MARCELA VALENCIA POLANCO 
CC: 1094907314 
FECHA: ENERO 26 del 2022       
                               

 
AREAS 

EVALUADAS 

 
ASPECTOS EVALUADOS 

 
 

 
E 

 
B 

 
R 

 
M 

 
OBSERVACIONES 

 
AREA 

COGNITIVA 

Capacidad para prever-
planear (juicio) 

 X   Se orienta a corto plazo en el 
logro de objetivos.  

Percepción viso-
motora 

X    Coordinación visomotora. 

 
 

 
ÁREA AFECTIVA-

EMOCIONAL 

Control de emociones 
(impulsividad-
agresividad) 

X    Denota capacidad de 
autocontrol emocional.  

Manejo del conflicto  X   Denota medianamente 
estrategias de afrontamiento 
del conflicto. En ocasiones 
evade los problemas.  

Relaciones 
interpersonales 

 X   Es medianamente sociable en 
la relación con los demás. 
Denota tacto y diplomacia. 

Trabajo en equipo X    Habilidad para trabajar en 
equipo. 

Respeto por reglas 
(puntualidad, 
seguimiento de 
instrucciones, 
honradez) 

X    Se ajusta a las normas de la 
organización. 

APTO: Cumple con todos los criterios X OBSERVACIONES: Se halla en adecuadas 
condiciones de salud mental, posee funciones 
mentales superiores de juicio conservadas. Con 
habilidad media para solucionar conflictos. No 
presenta trastornos de las relaciones sociales 
interpersonales ni de personalidad. 

APTO CON LIMITACIONES: propenso al 
peligro, deficiencia en más de un área 
evaluada. Representa Riesgo moderado. 

 

NO APTO: riesgo alto, deficiencia en 
diversas áreas. Alto riesgo. 

  
 

 
_____________________________________                 

Liliana Ortiz Botero 
Psicóloga Especialista en Seguridad y salud en el Trabajo 
Especialista en Talento Humano                                                 
# de licencia SST:1173 del 2013                  



LABORATORIO CLINICO
CARMENZA GOMEZ VARGAS

NIT 41.908.269-1
TELEFONO 7468833  CELULAR 3142893034

AV. BOLIVAR 1-20 PISO 2

Página: 1Muestra: 10

FSexo: Identificación:
Paciente: Recepción:

Fecha rcp:
LINA MARCELA VALENCIA POLANCO

3163146789
1097907314

26963
27/01/2022

Teléfonos:
Edad:

Empresa: DRA LUZ ANDREA ROMERO - Sena
Médico : Luz Andrea Romero Arango

Resultado Valores de referencia

32 A
Sala: N/A

Quimica
Colesterol total sérico 0 a 200 mg/dL1 170 mg/dL

Glucosa sanguínea 70 a 110 mg/dL2 97 mg/dL

Trigliceridos sérico 0 a 150 mg/dL3 162 mg/dL
Aspecto del Suero Claro 

BACTERIOLOGA



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
 

 

 

 
Hace constar: 

 

Que el Sr(a) LINA MARCELA VALENCIA POLANCO Identificado(a) con cédula de 

ciudadanía 1094907314 realizó el día 07/02/2023 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 LINA MARCELA VALENCIA POLANCO Identificado(a) con cédula de ciudadanía 

1094907314 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 

 



 
 
 
 
 
 










\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 LINA MARCELA VALENCIA
POLANCO, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 1094907314, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 24/01/2023 y fecha fin de contrato 15/12/2023 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): 202301012206259.
\n
Esta certificación se expide a los 07 días del mes de Febrero de 2023.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 07/02/2023 8:15:06 p. m.
ISCDC: 07/02/2023 8:15:06 p. m.



CERTIFICADO
ARMENIA,
QUINDIO,

16/01/2023

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la señora LINA MARCELA VALENCIA
POLANCO  con Cédula de Ciudadanía n#mero 1094907314

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
N#mero 0550136000916827
Saldo a la fecha 19.70 Pesos
Fecha de apertura 02/12/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA























 



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1094907314 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2022-12 230201 800229739 PROTECCION 1 21 192.000 4.600 196.600

Período salud: 2022-12 EPS010 800088702 EPS SURA 1 21 150.000 3.600 153.600

Planilla Nro.: 25025527 Tipo I SINARP 0 SINARP 0 21 0 0 0

Clase de aportante: I CCF43 890000381 COMFENALCO QUINDIO 1 21 7.200 200 7.400

Fecha transacción: 2023-01-25 PASENA 899999034 SENA 0 21 0 0 0

Banco: 1507 PAICBF 899999239 ICBF 0 21 0 0 0

Transacción: 1880599374 PAESAP 899999054 ESAP 0 21 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 21 0 0 0

GRAN TOTAL $ 357.600

Página 1   Fecha: 2023-01-25    09:23:20



25/1/2023 Bienvenido

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/#!/pay-resume 1/2

Pagos PSE de Nequi

Pago Realizado

Descripción

Pago de seguridad Social Integrado

Tienda

ASOPAGOS

Referencia de pago

1880599374

Precio

$357,600

Número de referencia 1

10.10.11.80

Número de referencia 2

CC

Número de referencia 3

1094907314

¿De donde salió tu plata?

Disponible

Entendido

Imprimir

¿Tienes alguna pregunta?

Teléfono

300-600-01-00 (tel:3006000100)

Mail

escribe@nequi.co ()

tel:3006000100
https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/


25/1/2023 Bienvenido

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/#!/pay-resume 2/2



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

14888791264

    1 0 9 4 9 0 7 3 1 4 4 Impuestos y Aduanas de Armenia  1

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

COLOMBIA 1 6 9 Quindío 6 3    Armenia 0 0 1

VALENCIA POLANCO LINA MARCELA

COLOMBIA 1 6 9 Quindío 6 3 Armenia 0 0 1

BRR CIUDADELA EL SOL MZ A   27
Lmarcelavp@outlook.es

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

7 4 9 0 2 0 1 3 1 2 0 2                     2 1 3 1      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 01 - 17 / 09 : 53: 32

VALENCIA POLANCO LINA MARCELA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 17-01-2023 09:52:17AM


