
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Versión

76
922710

21 de febrero de 2020REGIONAL VALLE
CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -CEAI- VALLE- B

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

MARZO 2020 - 3,20
92882-466057ID de Proceso

LEDY ADRIANA RODRIGUEZ SOLARTE
ladrodriguez@sena.edu.co 1.115.063.549 3137759698

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

24046446420AHORROSBANCO CAJA SOCIAL

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

1340930/2020
$ 33.986.461
$ 33.986.461
$ 31.654.057 $ 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

17220

1 10/02/2020 29/02/2020 $ 2.332.404,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 2.332.404
$ 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

$ 2.332.404
$ 0$ 1.549.803

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

$
$

-

-
-

-
-
-

4.900
-

149.300
116.700
932.962$

$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
1.549.803,00

0,00

0,00

0,00
0,00

11.662,00

0,00
0,00

0,00
0,00

2.066.404,00

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
-
-
-

$ 516.601$ 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: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

decreto 1273 de

VALOR A PAGAR $ 2.320.742,00

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

Se realiza orientación psicológica a los aprendices que lo requieran de los programas de  de redes de datos, automatizacion industrial
Se realiza proceso de reinducción en ambientes de aprendizaje contemplando Misión Visión y valores Institucionales, se impactaron 30 a
Se realiza la reunión de voceros promoviendo el liderazgo, con el objetivo de divulgar la elección de representantes, convocatoria de
Se realiza escuela de familia.
Inscripciones al proceso de monitorias académicas y transporte.
Se realiza el informe de las actividades desarrolladas en el mes de febrero.
Se realiza convocatoria al beneficio del auxilio de transporte, monitorias académicas.
Se esta afiliado a la entidad de pensiones, EPS Y ARL.

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

LEDY ADRIANA RODRIGUEZ SOLARTE

SANDRA XIMENA MORA RAMIREZ
PROFESIONAL G02

ANGELA PATRICIA IBARRA QUIROGA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Autorizo
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Señor (a) LEDY ADRIANA RODRIGUEZ SOLARTE  identificado (a)
con Cédula de Ciudadanía número 1115063549, se encuentra afiliado (a) desde 06/08/2014 al Régimen
de Prima Media con Prestación Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 31 de enero de 2020.

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 Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones
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Fecha 08/08/2018 09:52:00

LEDY ADRIANA RODRIGUEZ SOLARTENombre :1115063549Doc:

CALLE 4 CRA 17-29 P 01 BUGA  Tel : 2374442 - 2390179 - 3183940160Dircc:

Parametro

Entidad: PARTICULAR

LABORATORIO CLÍNICO

Resultado Rango referencia

Edad : Sexo :34 Años F

06/02/2020 10:30:36Fecha impresión

PROCARE SALUD OCUPACIONAL BUGA S.A.S

004

GLUCOSA EN SUERO

GLUCOSA 95 70 110 mg/dl

Dra. Katherine Ponce Loaiza
Bacteriologa

Universidad Catolica de Manizales
RP. 252461

HEMOGRAMA

HEMOGLOBINA (MUJER) 14 12.6 15.5 gr/dl

HEMATOCRITO (MUJER) 43 36.0 46.0 %

LEUCOCITOS TOTALES 6.700 5.000 10.000 mm3

NEUTROFILOS SEGMENTADOS 69 45 70 %

LINFOCITOS 23 16 46 %

MONOCITOS 11 0 10 %

PLAQUETAS 325.000 150.000 450.000 mm3

Dra. Katherine Ponce Loaiza
Bacteriologa

Universidad Catolica de Manizales
RP. 252461

PERFIL LIPÍDICO

COLESTEROL TOTAL 174 0 200 mg/dl

COLESTEROL HDL 49 35 - mg/dl

LDL 101.4 - 150 mg/dl

VLDL 23.6 0 30 mg/dl

INDICE ARTERIAL 3.6 4.0 -

TRIGLICERIDOS 118 0 160 mg/dl

Dra. Katherine Ponce Loaiza
Bacteriologa

Universidad Catolica de Manizales
RP. 252461

UROANÁLISIS (PARCIAL DE ORINA)

COLOR AMARILLO

ASPECTO LIGERAMENTE TURBIO

BILIRRUBINA - NEGATIVO

UROBILINOGENO - NEGATIVO

CETONA - NEGATIVO

GLUCOSA - NEGATIVO

PROTEINA - NEGATIVO

NITRITOS - NEGATIVO

PH 6.5 5.0 7.0

DENSIDAD 1020 1.010 1.030

LEUCOCITOS 1-3 0 3



Fecha 08/08/2018 09:52:00

LEDY ADRIANA RODRIGUEZ SOLARTENombre :1115063549Doc:

CALLE 4 CRA 17-29 P 01 BUGA  Tel : 2374442 - 2390179 - 3183940160Dircc:

Parametro

Entidad: PARTICULAR

LABORATORIO CLÍNICO

Resultado Rango referencia

Edad : Sexo :34 Años F

06/02/2020 10:30:36Fecha impresión

PROCARE SALUD OCUPACIONAL BUGA S.A.S

UROANÁLISIS (PARCIAL DE ORINA)

ERITROCITOS 0 0 1

CELULAS EPITELIALES ESCAMOSAS 1-3 3 4

BACTERIAS ESCASAS NEGATIVO

Dra. Katherine Ponce Loaiza
Bacteriologa

Universidad Catolica de Manizales
RP. 252461



Fecha de realización del examen 08/08/2018 10:35:00

PROCARE SALUD OCUPACIONAL BUGA S.A.S

EVALUACIÓN PSICOLABORAL

Nit. 900372493 - 8

Tel: 2374442 - 2390179 - 3183940160

Dirección: CALLE 4 CRA 17-29 P 01 BUGA

Tipo de examen Pre-Ingreso RetiroIngreso x

Post incapacidad

Periódico

Reubicación Ingreso al SVE Control

1. DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE

Nombre LEDY ADRIANA RODRIGUEZ SOLARTE CC 1115063549

Género Femenino Fecha de nacimiento 15/12/1985 Edad     32

No. de hijos No. de personas a cargo Lugar de residencia0 0 CARRERA 12  Nº16

Estado civil xSoltero(a) U. Libre Casado(a) Separado(a) Viudo(a)

Entidad PARTICULAR

FONDO DE PENSIÒN S.O.SEPS ARL

2. INFORMACIÓN EDUCATIVA Y LABORAL DEL TRABAJADOR

Nivel Educativo Primaria incompleta Primaria completa Bachillerato incompleto Bachillerato completo

Ninguno Técnico incompleto Técnico completo Profesional incompleto xProfesional completo Post grado

Cargo ingreso/retiro INSTRUCTORA Último cargo ejercido PSICOLOGA ALCADIA

Tiempo en el último cargo 3 AÑOS Motivo del retiro FINALIZACION DE CONTRATO

Tiempo de experiencia en el cargo de ingreso/retiro 4

3. VALORACIÓN DE LA PERSONALIDAD

Nivel de valoración personal

Se define como una persona perseverante, amable, servicial. En lo laboral destaca el compromiso y la responsabilidad, y el
desarrollo del sentido de pertencia.

Manejo de la angustia/tolerancia a la frustración

Puede llegar a permanecer tranquila en situaciones de tensión.

Área social

Vive con su padre, quien tiene 73 años se dedica a la agricultura, su madre falleció, tiene cuatro hermanos.
Destaca como afectuosos sus lazos familiares.

Capacidad de adaptación

muy facil

Conocimiento y aceptación de normas y valores

Reconoce las normas, aunque puede ser critica en situaciones en las cuales no se encuentre de acuerdo.

Gama de intereses

Estabilidad laboral y realizar un magister en clinica a magister.

4. ACTIVIDADES EXTRALABORALES

Descansar- dormir xCompartir con amigos xCompartir con familia xSalir a pasear Actividad artística

xPracticar deporte Escuchar música xLeer Estudiar Ver televisión

Usar PC

5. MOTIVACIÓN AL TRABAJO

Motivación interna Autorealización Logro AutosuperaciónPoder Agrado por su labor

Motivación externa Prestaciones y garantías Grupo de trabajo Satisfacción de necesidades básicas

Salario Promoción laboral Estabilidad laboral Fortalecer aprendizaje

Estabilidad del grupo familiar

Otros trabajos

Expectativas laborales y en general
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Fecha de realización del examen 08/08/2018 10:35:00

PROCARE SALUD OCUPACIONAL BUGA S.A.S

EVALUACIÓN PSICOLABORAL

Nit. 900372493 - 8

Tel: 2374442 - 2390179 - 3183940160

Dirección: CALLE 4 CRA 17-29 P 01 BUGA

Tipo de examen Pre-Ingreso RetiroIngreso x

Post incapacidad

Periódico

Reubicación Ingreso al SVE Control

6. MIEDOS Y FOBIAS

Acrofobia Claustrofobia Otro

7. PRESENTACIÓN Y ACTITUD DURANTE LA ENTREVISTA

Adecuado- participativo(a) x Euproséxico Disproséxico Distante-evitativo- Poco colaborador

8. CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN Y CURSO DEL PENSAMIENTO

Taquipsiquia Normal x Bradipsiquia

9. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

1. Factores propios del individuo Fobias Prosaico Alogia Impulsiva Dificultad para socializarse

Susceptible Abúlico Distimia Tendencia patrón tipo A Déficit en la comunicación

Poca tolerancia a la frustración Pensamiento concreto Disprosexia Autoestima baja Irritable

2. Factores de organización Demandas cuantitativas Condiciones del medio ambiente Carga física

Conocimiento de la tarea Claridad del rol Responsabilidad del cargo

Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades Estabilidad del empleo Jornada laboral

Limitantes de desarrollo Pausas y descanso Demandas de carga mental Salarios

Tipo de contrato Modelo administrativo Demandas ecomocionales Grupo social

3. Factores extralaborales Deficiente uso del tiempo libre Tiempo de desplazamiento y/o transporte

Ausencia o inadecuadas redes sociales de apoyo Características de la vivienda

Dificultad de acceso a servicios de salud Inseguridad  y/o  violencia Comunicación familiar disfuncional

10. ANTECEDENTES DE TRASTORNOS EMOCIONALES O PSIQUIÁTRICOS

Familiar: NIEGA CUALQUIER ANTECEDENTE

Personal: NIEGA CUALQUIER ANTECEDENTE

11. CONSUMO DE SPA

Fuma NIEGA Bebidas alcohólicas NIEGA Sustancias I NIEGA

Se evidencia en la candidata una persona cenetrada, cordial, respetuosa en sus relaciones interpersonales, con objetivos a
corto y mediano plazo claramente definidos, modera adecuadamente su energia vital para lograr que se propone, puede
llegar a manejar situaciones de tensión. Posee experiencia en el manejo de personal condición de vulnerabilidad, ejecución y
guia de intervencion de grupos.
lo anterior puede poner a su favor para su adaptación al cargo

APTA PARA  EL CARGO.

12. OBSERVACIONES O ACCIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE SU PERFIL

YORLI GARCIA CALERO
Especialidad: PSICOLÓGICA
CC: 1114813224 RM: 103390

Página 2 de 2



 



 
 
 
 
 
 










\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 LEDY ADRIANA
RODRIGUEZ SOLARTE, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 1.115.063.549, contratista de
la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 10/02/2020 y fecha fin de contrato 15/12/2020 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): 20200101450493.
\n
Esta certificación se expide a los 09 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 09/04/2020 9:52:05 p. m.
ISCDC: 09/04/2020 9:52:05 p. m.
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