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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

Cédigo Regional 8
Cédigo Centro 930210
Fecha Elaboracién Febrero de 2020

Versién

ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

HILDA SOFIA COLLANTE CASTILLA

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

hcollantec@misena.edu.co c.c. 32,720.951 IP/N® de contacto SIExsacAas
Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
| NO Induccién SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 476239512
NO eS#selig 5%5;): del contrato suscrito con la Entidad NO
pera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1328341/2020 ] N° Compromiso SIIF L 38120
Valor Total del Contrato $ 12.805.063| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.805.063 1 Del 05/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.344.589,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.460.474 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.344.589 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.344.589 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.557.892 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.557.892,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS = 4321495182 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.077.189,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 937.836 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 117.300 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensioén 150.100 0 Menos Retencién en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.900 0 Reteica - 8299 20.772,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ =
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en elmes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00( 0,000%*
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ s
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 519.297 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $ 2.323.817,00

$
SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE SALUD PUBLICA EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENT|
MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACIONES ES
PROGRAMA FORTALECIMIENTO PEDAGOGICO COMUNITARIO EN LA PRIMERA INFANCIA.JAC BARRIO LAS NIEVES. FUNDACION PROCAP BARRIO LAS A
FUNDACION FORMANDO VIDAS PARA EL FUTURO BARRIO CARRIZAL.

uno de los campos aquf diligenciados.

CERTIFI

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacién aquf suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcion de cada
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En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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.

GABIS DE JESUS\ AMAYA TORRES
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

Yiser

YIZY YELINE CORTES PADILLA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

BeTy

G 50

RTANTE

r: i o) Aot o QY . v
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32720951
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HILDA SOFIA COLLANTE CASTILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALE 52 D NO 10 B 50 TELEFONO: 3623392
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION ME_§: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/01/27 NUMERO AUTORIZACION: 9998692621

i

TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGARO
e I\
ADMINISTRADORA
NIT [ copiGo | : o NOMBRE \
500336004 |  25-14 _ 5-14 COLPENSIONES \ 1 $ 140.50
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
£ W g
W e S R R T S ALUD s
ADMINISTRADORA ™ Ikl anY |
NT [ conico | : [ % ® SNOMBRE =y § F ¥
800088702 | EPS010 _CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD® S § 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
TOTAL PAGADO: . | $ 250.300
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ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que HILDA SOFIA COLLANTE CASTILLA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 32720951 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32720951

NOMBRES Y APELLIDOS HILDA SOFIA COLLANTE CASTILLA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 100

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 27/01/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



Formulario del Registro Unico Tributario e
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% Nomero de formulario

14225136343

nalural o liquida

3
)
(415377072 12452984(8020 142251
5 Numero de dentificacion Tributaria (NIT). 6.0V 12 Diraceidn soccionsl __‘J 14, Buzsn electrinico
32720951I_|5imlmmn-um-u 2
lnennchcmn N X A o : it
24 Tpo du contribuyenta Tipo de documento 126 Numero ce idenificacion 27 Fecha expedusdn
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Aptitud Laboral

Ingreso
Fecha: 28/Ene/2020, Hor a: 03:04:15 p.m. HC: #11274
Apellido: Collante Castilla Nombre: Hilda Sofia Edad: 50 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 32720951 Sexo: Femenino
Empresa: Particular Nacim: 22/Abr/1969
Cargo: Instructor Rh: O+

Examenes Realizados
Audiometria Tamiz, Electrocardiograma, Examen Medico Con Enfasis Osteomuscular, Optometria., Perfil Lipidico, Valoracion Mental Y Social

Concepto

Apto Con Recomendaciones Para El Cargo.

Recomendaciones
Reducir De Peso, Uso De Lentes Con Correccion. Seguimiento Por Optometria.

Observaciones

IMPORTANTE:
1 - El trabajador recibié orientacién médica sobre |as recomendaci ones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los
riesgos ocupacionales propios en su cargo.

2 - Sefior(a) trabajador: a partir de lafecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar |as indicaciones del médico especialista en salud ocupacional
registradas en este documento.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la
evaluacién de mi estado actual de salud

5—)/(/&.%&0 5 JP%/@%%@;%

Agustin Abad Mercado Santiago Hilda Sofia Collante Castilla Huella
Medico Esp. En Salud Ocupaciona CC 32720951 Digital
Lic. de S.O #: 5895 de 18 OCT 2019
Registro #: 12174/89

¥ e i e

vIGIARD




SALUBRISTAS OCUPACIONALES UNIDOS S.A.S
#iREF!
Carrera 58 No 70 - 129 Consultorio 205 Tele:3686467 - 3187965 Barranquilla - Colombia
EVALUACION DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS
Y/O EN EQUIPOS O INSTALACIONES ELECTRICAS CON TENSION (LINEA VIVA)

[ Ciudad:_Barranquila___|__Depar Aflantico —] [ Fecha: 277012020 ]

L TIPO DE EVALUACION REALIZADA:
Programada
Pre - ocupacional De egreso Otros
X Cambio ocupacién

I1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR:
Identificacion: 32720951 |Apellidos: Colla [Nombres Hilda Sofia
Fecha de nacimiento:  22/04/1969 |5°“’ (aflos __ 50 '“‘"iSeno Femenino ]rsado cvil:  Soltero I_!Iu_s 0
[Direccion: Galle 52D#108-50 TEL 3 34 [pamio. iasiena : Atantico

III. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA Y EL CARGO:
contratante: Sena

I%OIF%JP -EDAN SE-3 BI




INTERPRETACION
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et fies

Firma del examinador.




LABORATORIO CLINICO NEWTON &

NIT: 22.473.667-1

Fecha: 30/01/2020 14:19 SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: HILDA COLLANTE CASTILLA Recepciodn: 22435 Sala: N/A
Edad: 50 A Sexo: F Identificacion:32720.951 Fecharcp: 30/01/2020 9:37:57
Teléfonos: Médico:  No Asignado

Empresa: SALUD OCUPACIONAL - Salubrista Ocupacionales

Resultado Valores de referencia
Quimica
1 PERFIL DE LIPIDOS
Colesterol Total 175 mg/dI 100 a 200 mg/dl
Nivel de H.D.L. 51 mg/dl 45 a 65 mg/dl
Alto riesgo nenor de 45 gr/dl
Colesterol L.D.L 96.2 mg/dl 80 a 130 mg/dI
Colesterol V.L.D.L. 27.8 mg/dL 20 a 70 mg/dL
Nivel serico de Trigliceridos 139 mg/dI 50 a 160 mg/dI

N ..; ", ¢ N
Bacteriologo

Carrera 58 No. 70 - 129 consultorios 307 Centro Medico Chicago
Teléfomo: 360 10 98 Celular: 3007521430.3113034510

E-mail: laboratorionewton@omail.com
Barranguilla - Colombia



Apellido: Collante Castilla

Tipo Doc: CC

Fecha: 28/Ene/2020, Hora: 03:04:15 p.m.

Nombre: Hilda Sofia

Nro ldentidad: 32720951

HC: #11274

Edad: 50 afios

Sexo: Femeni

no ¢

Cirugia No
Otalgia No
Otorrea No
Plurito No
Ascufeno No
Vertigo No
Consumo medicinas Ototoxicas No
Consumo del cigarrillo No

-8

vIGIARD

Oido Derecho Normal

125

Antecedentes

Ninguno Practicadetiro
Ninguno Presto el servicio militar
Ninguno Musicaaalto volumen
Ninguno Usamp3
Ninguno Uso de motocicleta
Ninguno  Actividades Acuaticas
Ninguno Frecuencia sitios ruidosos
Ninguno

OTOSCOPIA
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10
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10

15 10 15 10

Diagnostico Audiologico:
Audicion Bilateral Normal.

Recomendaciones:

¥ e i e

Fatima Marcela Arrieta Monzon
Medico EspeuahstaSaI
#: 3797
Reglstro# 082879-01

/
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No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
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ante Castilla

CC 32720951

Huella
Digital
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HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s).
HILDA SOFIA COLLANTE CASTILLA identificadlo con CC32720951

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0414 PRADOQ, con las siguientes

caracteristicas.

CUENTA DE AHORROS CUENTA TRANSACCIONAL CLASICA

Numero 24026385437

Fecha de Apertura 11 de julio de 2011

Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) hiumedo(s) o de

Condiciones de Manejo
caucho, Sin protector

Estado CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0107 BARRANQUILLA de la ciudad de BARRANQUILLA, el dia lunes, 27 de

enero de 2020.

Cordialmente,

Efectuado por:
D9B2G1A8 - DIANA BALLESTEROS GONZALEZ

1) Al _”Jc/ /

MA Y SELLOS AUTORIZADOS



SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOSA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101016188 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: [A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas:
05 02 2020 05 02 2020 00:00 26 10 2020 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nombre o Razén Social: _ COLLANTE CASTILLA HILDA SOFIA [Identificacién: 32720951 ]
[Direccién: CL'52 D NRO. 108 - 50 [ciudad: " BARRANQUILLA - ATLANTICO [retéfono: 3167925434 ]
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[Nombre o Razén Social: _SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identificacién: 839999034-1 ]
|Din«ldn: CRA 43 N 42-40 PISO 11 [clud-d: BARRANQUILLA - ATLANTICO Teléton 3514196
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1328341 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL PAGO DE LOS
PERJVICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, REFERENTE A IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE SALUD PUBLICA EN LOS
DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL
PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACIONES VULNERABLES , SEGUN CONTRATO NO CO1.PCCNTR.1328341

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2020 26/10/2020 $1,280,506.30
OBSERVACIONES:
]
] Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: 1VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: | Fecha Limite de Pago:
$25,006.71 $7,000. $6,081.27| $38,087.98 $1,280,506.3 05/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compadia: % Participacion: Valor Asegurado:
ANTONIO BARROS & COMPA 48763 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

 Gutaiito?

288 FIRMA TOMADOR Verifique su
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