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Abril de 2020REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

MARZO 2020 - 3,20
99949-086065ID de Proceso

VALERIE HAZBUN MARIA
vhazbun@misena.edu.co 1.140.815.246 0

NO RESPONSABLE SI NO

NOSI

27500044865AHORROSDAVIVIENDA

NO NO

SI

NO

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 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Comisiones

1321267/2020
$ 34.653.320
$ 28.069.190
$ 24.603.858 $ 0,00

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

17720

3 01/04/2020 30/04/2020 $ 3.465.332,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.465.332
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.465.332
$ 0$ 2.302.674

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
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 $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

7.300
-

221.800
173.300

1.386.133$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

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
2.302.674,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

30.702,00
0,00

0,00
0,00

3.070.232,00

0,00%

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

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

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

$ 3.560.700
-
-
-

$ 767.558$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

9404415571

VALOR A PAGAR $ 3.434.630,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

MarzoAbril

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DESARROLLAR FORMACIóN PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS
GESTIONAR ACTIVIDADES DE FORMACIóN CON APOYO EN LA PLATAFORMA VIRTUAL DISPUESTA POR LA ENTIDAD
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LOS PROCESOS DE INVESTIGACION APLICADA E INNOVACION
Ejecutar acciones de formación profesional según el área de conocimiento asignada en el objeto contractual y nivel de formación.

el presente pago.
El Supervisor,

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.

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.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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

VALERIE HAZBUN MARIA

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
INSTRUCTOR G20

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo

Valerie Hazbun




AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CDDA26780D06FF7F56

BARRANQUILLA EL PRADO

EXPEDICION

AFIANZADO

VALERIE HAZBUN MARIA

CL RA 55 78 64 3020857

CC 1140.815.246

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA NIT 899.999.034-1

30 01 2020  30 01  2020

(415)7701861000019(8020)000000000007000326029319

CLIENTE

$ *****3,465,332.00

MERCADEO VIDA Y SEGUROS ASESORES DE   8332          100.00

$ ***********22,943 $ ********6,069$*****9,000.00 $ ***********38,013

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        03/02/2020      15/04/2021         3,465,332.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No CO1.PCCNTR.1321267, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON "DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE
APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL: BILINGUISMO,
PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISEÑO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GETIONANDO LAS ACTIVIDADES Y POYECTOS A TRAVES
DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD".

CUMPLIMIENTO ESTATAL 1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09

326 47 994000004712 0
3260293190

326 47



 
 
 
 
 
 










\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 VALERIA HAZBUN MARIA,
identificada con Cédula de Ciudadanía No. 1.140.815.246, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 30/01/2020 y fecha fin de contrato 03/12/2020 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): 20200101488820.
\n
Esta certificación se expide a los 16 días del mes de Abril de 2020.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/04/2020 5:06:59 p. m.
ISCDC: 16/04/2020 5:06:59 p. m.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) VALERIE HAZBUN MARIA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 1140815246

realizó el día 15/04/2020 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 VALERIE HAZBUN MARIA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 1140815246 me

comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.

1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

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

enfermedades laborales.

3.

 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.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.6.

Firma

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

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



  CE-006 - 0000000100 – 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1140815246

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Hazbun Maria,Valerie

TIPO DE TRABAJADOR

26/12/2016

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente Con Contrato De

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestión de la Afiliación.

La presente se expide a nombre de Hazbun Maria,Valerie , a los 27 días del mes de enero del año 2020.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



CERTIFICADO
BARRANQUILLA,
ATLANTICO,

16/04/2020

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor VALERIE HAZBUN MARIA con
Cédula de Ciudadanía número 1140815246

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550027500044865
Fecha de apertura 15/01/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1140815246 HAZBUN VALERIE 230301 30 $1,345,760 $215,400 EPS005 30 $1,345,760 $168,300 0 $0 $0 14-23 30 $1,345,760 $7,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,345,760 $215,400 $1,345,760 $168,300 $0 $0 $1,345,760 $7,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1140815246 HAZBUN MARIA VALERIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 58 # 91-99 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3889878 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-03 2020-03 600361702 9404415571 I 2020/04/30 2020/04/15 BANCO DAVIVIENDA 0 $390,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,400 $0 $0 $215,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $215,400 $0 $0 $215,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,100 $0 $0 $7,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,100 $0 $0 $7,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,300 $0 $0 $168,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $168,300 $0 $0 $168,300

TOTAL 1 $390,800 $0 $0 $390,800

Página 1 de 1 2020/04/15 01:53 PM

Resumen General de Pago



 

      ___________________________                                                                          _____________________________                                

               FIRMA MEDICO                                                                                        FIRMA PACIENTE 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
IPS VCM SERVICIOS EN SALUD  • Barranquilla - Colombia • DIR: Cra 58 No. 70-129 Consultorio 308 Centro Medico Chicago  

 Cel: 3004375600 -3126684342 e-mail: vcmserviciosensalud@gmail.com 

 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL 

INGRESO: X PERIÓDICO:  EGRESO: REUBICACIÓN: REINTEGRO: ALTURA:  

 

EXAMEN CON ÉNFASIS 

Examen Físico: X Altura:  Osteomuscular: X Cardiovascular: Psicomotriz: X 

 

APTITUD OCUPACIONAL (INGRESO) 

El Examen Médico No Presenta Defectos Ni Patologías:  X 

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que No Disminuyen Su Capacidad Laboral:  

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que Pueden Agravarse Con El Trabajo:  

El examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratadas antes de ingresar por su   EPS:            O ARL:  

Condición de salud a tratar:  

 
                                                                                              RECOMENDACIONES 

PARA EL TRABAJADOR: Seguir recibiendo formación en higiene postural, uso epi, continuar pausas activas. 

PARA LA EMPRESA: seguir realizando examen médico periódicamente según la normatividad.  Valoración psicomotriz Normal.  

  

               
  RESTRICCIONES  

Ninguna. 

 

 
               CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO SIN LIMITACIONES: X                                       APTO CON RECOMENDACIONES:                                 NO APTO:     
APTO PARA ALTURAS:                                              NO APTO PARA ALTURAS:                                            APLAZADO:  

ESTA VALORACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL FUE REALIZADA POR EL DOCTOR VIRGINIA ANGELINA CAICEDO MELO LIC.SST 2952 MAYOR 
INFORMACIÓN EN EL CORREO vcmserviciosensalud@gmail.com y/o cel.  3004375600-3126684342 

                                                                                                                           

 
EMPRESA:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  

 
DATOS PERSONALES: C.C.  
No
  

1.140.815.246 

 
APELLIDOS:  

 

HAZBUN MARIA 

 
NOMBRES:  VALERIE 

 

SEXO: F 

   

EDAD: 31 A 
 

 

FECHA DE NAC: 29 NOVIEMBRE 1987  

 
CARGO:   INSTRUCTOR  

 
FECHA VALORACIÓN: 24/01/2020 

EXÁMENES REALIZADOS       

Colesterol:  NORMAL Triglicéridos:  NORMAL Electrocardiograma:  Hemograma: Glicemia: Optometria:  NORMAL 

Frotis Faríngeo:  Coprológico:  Prueba Psicoactiva:   Rayos: Koh:  Audiometría:  NORMAL 

Espirometría: Otros:      

 

mailto:vcmserviciosensalud@gmail.com


Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

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:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

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

Exportadores

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

27. Fecha expedición:

    

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:

Actualización de oficio1 3

14519968401

    1 1 4 0 8 1 5 2 4 6 2 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 4 0 8 1 5 2 4 6     2 0 0 6 0 6 2 0

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

HAZBUN MARIA VALERIE

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR  58   91   99 AP 4 A

valeriehaz@hotmail.com                 3 2 1 6 6 5 2 7 0 3                 

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
 5

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 9 0 5 2 1

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 19-04-2020 08:01:12PM


