
 
 
 
 
 
 










\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 el señor JUAN CARLOS MONSALVE
MARIN, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 94.255.876, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 25/02/2020 y fecha fin de contrato 30/12/2020 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): 20200101472886.
\n
Esta certificación se expide a los 14 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 14/04/2020 8:46:49 p. m.
ISCDC: 14/04/2020 8:46:49 p. m.
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:

Que  a  la  fecha  de  expedición  de  este  certificado,

CC : 94255876    se encuentra    VIGENTE  en la

 identificado(a) con documento de identidadJUAN CARLOS MONSALVE MARIN

EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Número de documento Nombre del afiliado Estado de afiliación

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN VIGENTE

Tipo
doc

Número de
documento

Nombre del Cotizante
Tipo ID

Empleador
NúmeroID
Empleador

Razón Social
Período

Cotización
Días

Cotizados

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/04 30

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2019/04 30

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/05 30

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2019/05 30

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/06 30

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2019/06 18

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/07 30

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/08 30

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/09 30

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2019/09 28

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/10 30

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2019/10 30

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/11 30

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2019/11 30

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/12 30

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2019/12 2

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2020/01 30

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2020/02 30

CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2020/03 30

Relación del histórico de afiliación y días pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el último año.

En caso de observar alguna inconsistencia en la información aportada, por favor ingrese al portal Web de la EPS SOS en la sección contáctenos, o a través del correo electrónico de
serviciocliente@sos.com.co.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los CATORCE  (14) días del mes de ABRIL del año 2020.

Información sujeta a verificación por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A,  “Esta información es propiedad privada del Ministerio de Salud y Protección Social.”

Este documento no es válido como autorización de servicios o traslado entre EPS.

Monica Gonzalez Ceballos

Jefe Nacional de Servicio al Cliente
portal_webusr

Atentamente,

CD3 3606589 Abr 14 2020  9:11PM
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

76
912410

24 de marzo de 2020REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

FEBRERO 2020 - 2,20
15081-938734ID de Proceso

JUAN CARLOS MONSALVE MARIN
jcmonsalvem@sena.edu.co 94.255.876 3113332124

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

353178635AHORROSBANCO BBVA

NO NO

SI

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

Comisiones

1409445/2020
$ 36.013.333
$ 36.013.333
$ 35.643.333 $ 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

22720

1 28/02/2020 29/02/2020 $ 370.000,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 370.000
$ 0

$ 370.000
$ 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

$ 740.000
$ 0$ 223.800

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

$
$

-

-
-

-
-
-

4.600
-

140.500
109.800
877.803$

$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
223.800,00

0,00

0,00

0,00
0,00

1.850,00

0,00
0,00

0,00
0,00

119.700,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
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
140.500
109.800

4.600

$ 59.850$ 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: TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE

1026351001

VALOR A PAGAR $ 368.150,00

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

EneroFebrero

Pro-UCEVA

Reteica - 8299

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Anexo,comprobante de pago, Seguridad Social enero 2020
Ver informe mensual anexo en el aplicativo sena sofía plus

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

JUAN CARLOS MONSALVE MARIN

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
INSTRUCTOR G15

CESAR AUGUSTO VICTORIA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02

Autorizo



TRUJILLO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC94255876

PAGADO 24/01/2020 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2020-01-27, 04:10:41 AM Numéro Planilla:

enero de 2020 enero de 2020

1026351001

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUAN MONSALVE MARIN

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE 18 18 65

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3113332124

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8815752930

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0.522 $ 4,600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94255876 00 (231001) COLFONDOS $ 877,803 $ 140,500 (EPS018) S.O.S EPS $ 877,803 $ 109,800 $ 877,803JUAN CARLOS MONSALVE
MARIN 3030 03059 0 $ 254,900

$ 254,900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 254,900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 877,803 $ 877,803 $ 877,803 $ 0 $ 140,500 $ 109,800 $ 4,600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.





 


