
 FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 8 

 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES Código Centro 920710 
 REGIONAL ATLÁNTICO Fecha Elaboración Abril de 2020 

SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Versión MARZO 2020 - 3,20 

ID de Proceso 39119-684110 DE APRENDIZAJE  

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 

ALEX EMIRO HERRERA POLO 
aehrerrera0@misena.edu.co 

 

C.C. 1.082.064.550 
 

IP/Nº de contacto 3218891203 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO 

Banco al cual consignar: BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 493114854 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 1333320/2020 Nº Compromiso SIIF 21020  

Valor Total del Contrato $ 16.063.086 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 9.943.816 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.278.181,00 

Nuevo Saldo del Contrato $ 6.665.635  Comisiones $ 0,00  

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 3.278.181  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 $ 3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0 
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.178.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0 

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

 Abril Marzo Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 

Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 

- 

- 

- 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 
 

Descuentos de Libranza 

Descuentos de embargo (Si tiene) 
VALOR A PAGAR 

2.178.211,00 
2.904.281,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

29.043,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

 

0,00 

0,00 
$ 3.249.138,00 

TARIFA 

 

19% 

0,00% 

15% 

1,000% 

 
 
 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 8933609100 

Ingreso Base de Cotización - IBC $ 1.311.272 $ 1.311.272 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 $ 164.000 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 209.900 $ 209.900 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 

ARL V $ - $ 0 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  

Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000 $ - 

Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ - 

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 $ - 

Dependientes hasta $ 1.139.424 $ - 

Salud hasta $ 569.712 $ - 

Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 726.070 

Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Realizar alistamiento de actividades de aprendizaje a orientar teniendo en cuenta: ambientes, numero de aprendices, disponibi lidad de 

equipos, modalidad de formación, y duración establecida en las guías de aprendizaje para el logro de los resultados del programa. 

Realizar las actividades de inducción vigente utilizando los ambientes virtuales dispuestos (LMS) acorde a los establecido en la 
Circular de inducción vigente y guía de desarrollo del proceso formativo. 

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

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. 

 

 

 
ALEX EMIRO HERRERA POLO 

EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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. 

Autorizo el presente pago. 
El Supervisor, 

MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE 
INSTRUCTOR G19 

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 

 
 

 
 

 

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO 
PROFESIONAL G02 

 

mailto:aehrerrera0@misena.edu.co
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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 ALEX EMIRO HERRERA POLO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1082064550 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 1082064550
NOMBRES Y APELLIDOS ALEX EMIRO HERRERA POLO
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 01/05/2016
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 168
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 29

Fecha de generación: 18/04/2020



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:

Actualización0 2

14509154803

    1 0 8 2 0 6 4 5 5 0 3 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 1 0 8 2 0 6 4 5 5 0     1 9 8 6 1 0 3 0

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Tenerife 7 9 8

HERRERA POLO ALEX EMIRO

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Soledad 7 5 8

CL 76 D     17 D   86

aeherrera_1986@hotmail.com                 3 2 1 8 8 9 1 2 0 3                 

7 1 1 0 2 0 1 9 0 5 0 8 4 3 2 1 2 0 1 9 0 5 0 8                

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

X    1 2 0 1 9 0 5 0 8

BARROS CARRANZA ALBERTO  

Gestor I

Fecha generación documento PDF: 08-05-2019 04:35:16PM



Certificado de
Aptitud Laboral

Ingreso

Fecha: 08/Ago/2019, Hora: 08:58:11 a.m. HC: # 10040

Apellido: Herrera Polo Nombre: Alex Emiro Edad: 32 años

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1082064550 Sexo: Masculino 

Empresa: Particular Nacim: 30/Oct/1986

Cargo: Instructor Rh: O+

.

Examenes Realizados

Audiometria Tamiz, Examen Medico Con Enfasis Osteomuscular, Glicemia, Perfil Lipidico, Visiometria

Concepto

Apto Con Recomendaciones Para El Cargo.

Recomendaciones

Reducir De Peso, Uso De Lentes Con Corrección Para Laborar. Seguimiento Anual Por Optometria.

Observaciones

IMPORTANTE:
1 - El trabajador recibió orientación médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los 
riesgos ocupacionales propios en su cargo.
2 - Señor(a) trabajador: a partir de la fecha, usted cuenta con 30 días para seguir y realizar las 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 
evaluación de mi estado actual de salud

Agustin Abad Mercado Santiago
Medico Esp. En Salud Ocupacional

Lic. de S.O #: 001192
Registro #: 12174/89

Alex Emiro Herrera Polo
CC 1082064550

Huella
Digital



Fecha: 08/08/2019 Página: 111:09 SEDE: Principal

MSexo: Identificación:
Paciente: Recepción:

Fecha rcp:
ALEX EMIRO HERRERA POLO

1052064550
18057
08/08/2019 8:59:29

Teléfonos:
Edad:

Empresa: SALUD OCUPACIONAL - Salubrista Ocupacionales
Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

32 A
Sala: N/A

Quimica
GLICEMIA 70 a 110 mg/dl1 78 mg/dl

PERFIL DE LIPIDOS2
Colesterol Total 100 a 200 mg/dl193 mg/dl
Nivel de H.D.L. 35 a 55 mg/dl

Alto riesgo menor de 35 mg/dl

48 mg/dl

Colesterol L.D.L 80 a 130 mg/dl112.8 mg/dl
Colesterol V.L.D.L. 20 a 70 mg/dL32.2 mg/dL
Nivel serico de Trigliceridos 50 a 160 mg/dl161 mg/dl

Bacteriologo



Visiometria

Fecha: 08/Ago/2019, Hora: 08:58:11 a.m. HC: # 10040

Apellido: Herrera Polo Nombre: Alex Emiro Edad: 32 años

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1082064550 Sexo: Masculino 

Empresa: Particular Nacim: 30/Oct/1986

Cargo: Instructor Rh: O+

.

Tipo de Examen: Ingreso

Antecedents Oftalmologicos
Antecedentes Observaciones

Ha sufrido enfermedades oculares?      
Actualmente está en tratamiento por
enfermedad ocular

     

Tiene lentes formulados   
La indicacion de uso es:   
En su oficio, utiliza los lentes:   
Cuanto hace que le formularon los lentes:    años

 
Inspeccion Ocular

Examen Ojo Derecho Ojo Izquierdo Observaciones
Párpados Normal  Normal    
Conjuntivas Normal  Normal    
Pupilas Normal  Normal    
Estrabismo No  No    

       
Test Visual (Stereo Optical Industrial Vision Tester)   Nivel Actual

    1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
Sin 

Lentes
Con 

Lentes
  Ambos Ojos ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?   6    
  Ojo Derecho ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?   5    
  Ojo Izquierdo ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?   5    

 
Equivalente 
Snellen

20/200 20/100 20/70 20/50 20/40 20/35 20/30 20/25 20/22 20/20 20/18  20/17 20/15 20/13      

  Vision de 
Profundidad

1 2 3 4 5 6 7 8 9            
5    

  ? ? ? ? ? ? ? ? ?            
 
Color

A B C D E F      
E 

  12 5 26 6 16 0      
  Floria Vertical 1 2 3 4 5 6 7   4    
  Floria Lateral 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 8    
                                     
    1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14      
  Ambos Ojos ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?   8    
  Ojo Derecho ? ? ? ? ? ?   ? ? ? ? ? ? ?   8    
  Ojo Izquierdo ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?   8    
  Foria Lateral 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 7    



  Campetria ojo derecho 80° 70° 55° Nasal 35°                     Normal 
  Campetria ojo izquierdo 85° 70° 55° Nasal 35°                     Normal 

 
Interpretacion
Alteración en la refracción lejana y cercana no corregida. 
 
Recomendaciones
 

Remisión a Oftalmologia   

Remisión a Optometria   
  

 

Fatima Marcela Arrieta Monzón
Medico Especialista Salud Ocupacional

Lic. de S.O #: 3797
Registro #: 082879-01

Alex Emiro Herrera Polo
CC 1082064550

Huella
Digital



  Audiometria Tamiz

Fecha: 08/Ago/2019, Hora: 08:58:11 a.m. HC: # 10040

Apellido: Herrera Polo Nombre: Alex Emiro Edad: 32 años

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1082064550 Sexo: Masculino 

.

Antecedentes
  Personales Si/No OI/OD
Cirugia No Ninguno
Otalgia No Ninguno
Otorrea No Ninguno
Plurito No Ninguno
Ascufeno No Ninguno
Vertigo No Ninguno
Consumo medicinas Ototoxicas No Ninguno
Consumo del cigarrillo No Ninguno

  Personales Si/No Tiempo Uso EPP
Practica de tiro No No
Presto el servicio militar No No
Musica a alto volumen No No
Usa mp3 No No
Uso de motocicleta No No
Actividades Acuaticas No No
Frecuencia sitios ruidosos No No

OTOSCOPIA

Oido Derecho Normal   Oido Izquierdo Normal

Diagnostico Audiologico:

Audición Bilateral Normal.

Recomendaciones:



Agustin Abad Mercado Santiago
Medico Esp. En Salud Ocupacional

Lic. de S.O #: 001192
Registro #: 12174/89

Alex Emiro Herrera Polo
CC 1082064550

Huella
Digital



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
 

 
 
 
 

Hace constar: 
 

Que el Sr(a) ALEX EMIRO HERRERA POLO Identificado(a) con cédula de ciudadanía 

1082064550 realizó el día 17/02/2020 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 ALEX EMIRO HERRERA POLO Identificado(a) con cédula de ciudadanía 1082064550 me 

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

1072/2015): 

 

1. Procurar el cuidado integral de mi salud. 

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

contratada, para lo cual asumiré su costo. 

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

enfermedades laborales. 

4.  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. 

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

Salud en el Trabajo SG-SST. 

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

 
 

 
Firma 

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 el señor ALEX EMIRO HERRERA
POLO, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1.082.064.550, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 30/06/2020 con riesgo 4.\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): 202001014100265.
\n
Esta certificación se expide a los 18 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 18/04/2020 7:21:40 p. m.
ISCDC: 18/04/2020 7:21:40 p. m.
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