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8
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30 de abril de 2020REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

MARZO 2020 - 3,20
94312-281579ID de Proceso

BRIGITTE EUGENIA BETTER FAJARDO
brigittebetter@gmail.com 32.786.008 52085

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

25800023464AHORROSDAVIVIENDA

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

1311073/2020
$ 13.346.122

$ 7.755.179
$ 5.049.884 $ 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

20720

4 01/04/2020 30/04/2020 $ 2.705.295,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 2.705.295
$ 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

$ 2.705.295
$ 0$ 1.638.221

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

$
$

-

93.200
-

-
-
-

5.700
-

173.200
135.300

1.082.118$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
1.638.221,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

23.968,00
0,00

0,00
0,00

2.396.795,00

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
-
-
-

$ 546.074$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 119.300

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

5.700
0

173.200
135.300

1.082.118$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

9403116961

VALOR A PAGAR $ 2.681.327,00

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

Prestar servicios personales de carácter temporal para planear y orientar la formación profesional integral, en el área de interacción
con la naturaleza y con la trascendencia que programe el Centro de Comercio y Servicios delSENA Regional Atlántico en sus diferentes n
atendiendo las políticas institucionales y la normatividad vigente.

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

BRIGITTE EUGENIA BETTER FAJARDO

MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES
INSTRUCTOR G20

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

Autorizo



 
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 BRIGITTE EUGENIA BETTER FAJARDO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 32786008 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 32786008
NOMBRES Y APELLIDOS BRIGITTE EUGENIA BETTER FAJARDO
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 01/11/2016
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 669
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51

Fecha de generación: 17/04/2020



Hace constar que:

El(la) Señor(a) BETTER FAJARDO BRIGITTE EUGENIA identificado(a) con CC número 32.786.008 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 14 de agosto de 1996 y sus recursos se 

encuentran distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 

2010 así:

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.198.281

1. El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 17 de abril de 2020.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2020041719212



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,072,530 $171,700 $1,072,530 $134,100 $1,072,530 $21,500 $1,072,530 $5,600 $0 $0 $332,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,072,530 $171,700 $1,072,530 $134,100 $1,072,530 $21,500 $1,072,530 $5,600 $0 $0 $332,900

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,072,530 $171,700 $1,072,530 $134,100 $1,072,530 $21,500 $1,072,530 $5,600 $0 $0 $332,900

1 CC 32786008 BETTER BRIGITTE                  230201 30 $1,072,530 $171,700 EPS010 30 $1,072,530 $134,100 CCF06 30 $1,072,530 $21,500 14-11 30 $1,072,530 $5,600 30 $0 $0 No $332,900

Total         Afiliados( 1) $1,072,530 $171,700 $1,072,530 $134,100 $1,072,530 $21,500 $1,072,530 $5,600 $0 $0 $332,900

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

ICBF

CC 32786008 BETTER FAJARDO BRIGITTE EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 94 N42F -104 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3736251 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 581485323 9403116961 I 2020/04/03 2020/03/19 BANCO DAVIVIENDA 0 $332,900

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

ICBF

CC 32786008 BETTER FAJARDO BRIGITTE EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 94 N42F -104 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3736251 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 581485323 9403116961 I 2020/04/03 2020/03/19 BANCO DAVIVIENDA 0 $332,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $171,700 $0 $0 $171,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $171,700 $0 $0 $171,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,600 $0 $0 $5,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,600 $0 $0 $5,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,500 $0 $0 $21,500

     COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 1 $21,500 $0 $0 $21,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $134,100 $0 $0 $134,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $134,100 $0 $0 $134,100

TOTAL 1 $332,900 $0 $0 $332,900

Página 1 de 1 2020/04/16 04:49 PM

Planilla Resumen
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IDENTIFICACION
CODIGO VERIFICACION: AG1322  CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3016829236  VERACIDAD DEL PRESENTE CERTIFICADO.

NOMBRE:

EMPRESA

EDAD 44 SEXO F FECHA NACIDO G. RH

PARTICULAR

16-dic-75 A POS.

INSTRUCTOR

FECHA EXAMEN 28/01/2020

BRIGITTE EUGENIA BETTER FAJARDO IDENTIFICACION 32786008

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEO-MUSCULAR/PIEL, AUDIOMETRIA, 

OPTOMETRIA, ELECTROCARDIOGRAMA, PERFIL LIPIDICO, VALORACION MENTAL Y SOCIAL.

OSTEOMUSCULAR REALIZADO

RESTRICCIONES: NINGUNA                              OSTEOMUSCULAR: APTO CON RECOMENDACIONES                                                              

IMC: 32

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, EJERCICIO RECREATIVO, CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD 

INDUSTRIAL. BAJAR DE PESO.

CITA OPTOMETRIA EN SU EPS, VALORACION CONTROL NUTICIONISTA EN SU EPS, INGRESO SVE RIESGO 

CARDIOVASCULAR, CONTROL PESO.

MEDICO S.O. FIRMA PACIENTE 

ASGESST IPS      NIT 901184823-2
Atencion en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

Carrera 58 N 70 – 129 Edif. Chicago consultorio 103
tel: 3313871  cel: 3016829236 – 3007292297

Correo: asgesst.recepcion@gmail.com

PROCESOS REALIZADOS AL ASPIRANTE

CERTIFICADO DE APTITUD

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS

RECOMENDACIONES GENERALES 

OBSERVACIONES 



 

 

 
 
 

RESULTADOS EVALUACION      

PSICOLOGICA 

 

ATENCION EN SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD 
Y SALUD EN EL TRABAJO 

                                                           NIT: 901184825-2 
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 103 Tel: 3338321 

Móviles: 3016829236 - 3007292297 
E-mail: assgesst.recepcion@gmail.com 

Barranquilla  - Colombia 

 

 

El análisis de los resultados que se presentan a continuación se realizó de manera sintética, teniendo en 

cuenta los resultados de las técnicas de selección y evaluación (entrevistas, pruebas de conocimiento, 

aptitudes, de personalidad y fobias).  De esta manera se presenta un análisis del evaluado y una descripción 

de sus fortalezas y debilidades considerando el futuro desempeño y proyección en la Organización. La 

información aquí contenida es estrictamente confidencial. 

 

. DATOS DE IDENTIFICACIÓ 

 
Nombres y Apellidos  :     BRIGITTE EUGENIA BETTER FAJARDO 
Documento de Identidad        : 32786008 
Edad     : 44 AÑOS  
Fecha de Nacimiento            :   16 DICIEMBRE 1975 
Estado Civil                           :  SOLTERA 
Nivel académico  :  PROFESIONAL 
Empresa                                : SENA 
Cargo en evaluación   : INSTRUCTOR 
Fecha     : 28  DE ENERO  DEL  2020  
Ciudad     : BARRANQUILLA 
 
 
 
2. ANALISIS DE RESULTADOS 

 

Durante la entrevista se mostro atento, cordial, amable. 

El evaluado es secuencial en la ejecución de su labor. Demuestra respeto por las normas 

establecida en la organización 

Su pensamiento es concreto. 

Presenta conductas candida. 

 

 

 



 

 

 
 
 

RESULTADOS EVALUACION      

PSICOLOGICA 

 

ATENCION EN SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD 
Y SALUD EN EL TRABAJO 

                                                           NIT: 901184825-2 
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 103 Tel: 3338321 

Móviles: 3016829236 - 3007292297 
E-mail: assgesst.recepcion@gmail.com 

Barranquilla  - Colombia 

 

 

No se evidencian síntomas depresivos, psicóticos, antecedentes psiquiátricos personales, 

ni otras patologías incapacitantes tales como convulsiones, adicciones o estrés 

postraumático. 

En el ítem H que mide la reactividad del sistema nervioso con base a la tendencia en la 

persona capaz de funcionar bajo altos niveles de estrés, ignoran las señales que indiquen 

peligros externos, obtuvo un puntaje dentro de la media. 

Dentro de su fortaleza encontramos ser responsable. 

Su punto a mejorar su ansiedad. 

 

4. CONCLUSION 

De acuerdo con las pruebas psicotécnicas, entrevista realizada y perfil del cargo se infiere 
que el paciente BRIGITTE EUGENIA BETTER FAJARDO, presenta un adecuado nivel de 
desempeño para el cargo.     
 

 

 

 

 
Mydeline García Mercado 
 Psicóloga.   T.P. 113916.       

  

 

 



Fecha: 28/01/2020 Página: 116:04 SEDE: Principal

FSexo: Identificación:
Paciente: Recepción:

Fecha rcp:
BRIGIHE BETTER FAJARDO

32786008
22341
28/01/2020 9:20:27

Teléfonos:
Edad:

Empresa: SALUD OCUPACIONAL
Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

44 A
Sala: N/A

Quimica
PERFIL DE LIPIDOS1
Colesterol Total 100 a 200 mg/dl184 mg/dl
Nivel de H.D.L. 45 a 65 mg/dl

Alto riesgo menor de 45 gr/dl

49 mg/dl

Colesterol L.D.L 80 a 130 mg/dl109 mg/dl
Colesterol V.L.D.L. 20 a 70 mg/dL26 mg/dL
Nivel serico de Trigliceridos 50 a 160 mg/dl130 mg/dl

Bacteriologo



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) BRIGITTE EUGENIA BETTER FAJARDO Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 32786008 realizó el día 04/02/2020 la Capacitación Módulo 1 - Generalidades en

Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

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

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 BRIGITTE EUGENIA BETTER
FAJARDO, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 32.786.008, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 29/01/2020 y fecha fin de contrato 26/10/2020 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): 20200101489495.
\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 6:06:51 p. m.
ISCDC: 16/04/2020 6:06:51 p. m.



CERTIFICADO
BARRANQUILLA,
ATLANTICO,

16/04/2020

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor BRIGITTE EUGENIA BETTER
FAJARDO con Cédula de Ciudadanía número 32786008

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550025800023464
Fecha de apertura 12/04/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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