
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Versión

8
930210

31 de agosto de 2020REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
85830-577311ID de Proceso

GUILLERMO ARIAS ARJONA
garias40@misena.edu.co 72.291.004 3176485804

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

027200065533AHORROSDAVIVIENDA

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?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

Comisiones

1728748/2020
$ 15.630.593
$ 15.630.593
$ 12.264.004 $ 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

76220

1 03/08/2020 31/08/2020 $ 3.366.589,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.366.589
$ 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

$ 3.366.589
$ 0$ 1.984.523

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

$
$

-

-
336.659

-
-
-

7.100
-

215.500
168.400

1.346.636$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
1.984.523,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

29.827,00
0,00

0,00
0,00

2.982.689,00

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
-
-
-

$ 661.508$ 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: TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

 9408535976

VALOR A PAGAR $ 3.336.762,00

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

JulioAgosto

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
INSTITUCIONAL EN LA ENSEÑANZA DE IDIOMAS-IDIOMAS QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLÁNTICO
EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLÍTICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
2025723 TCO AIPI INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA R1-R6
1904155 TGO ADM SALUD COMPRENDER TEXTOS EN INGLES R4-R7
1837111 TGO ADM SALUD PRODUCIR TEXTOS EN INGLES R1-R8

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

GUILLERMO ARIAS ARJONA

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
INSTRUCTOR

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

Autorizo
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Bogotá, Julio 24 de 2020

Señor:
ARIAS ARJONA GUILLERMO
CC. 72291004
CL 53N 42 06 - 3401312
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Agosto 6 de 2007. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

ARIAS CERVANTES JULIANA 1046710580 T Oct-24-2011 313 0 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

ARIAS ARJONA GUILLERMO 72291004 C Ago-6-2007 400 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

GENTE CARIBE SA 72291004 Dependiente CERRADO
GUILLERMO ARIAS ARJONA 72291004 Contrato de

prestacion de
servicios Superior a

1 m

VIGENTE

GUILLERMO ARIAS ARJONA 72291004 Trabajador
Independiente

CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARREÑO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condición de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GUILLERMO ARIAS ARJONA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 72.291.004, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 24 de Julio del 2020.

Cordialmente,

__________________________

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,444,000 $231,100 $1,444,000 $180,500 $0 $0 $1,444,000 $7,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,444,000 $231,100 $1,444,000 $180,500 $0 $0 $1,444,000 $7,600 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,444,000 $231,100 $1,444,000 $180,500 $0 $0 $1,444,000 $7,600 $0 $0

1 CC 72291004 ARIAS GUILLERMO 230301 30 $1,444,000 $231,100 EPS002 30 $1,444,000 $180,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,444,000 $7,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,444,000 $231,100 $1,444,000 $180,500 $0 $0 $1,444,000 $7,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 72291004 ARIAS ARJONA GUILLERMO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr49#99c-84 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3401312 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-07 2020-07 00286514 9408535976 I 2020/08/04 2020/08/11 BANCO DE OCCIDENTE 0 $419,200

Página 1 de 2 2020/08/11 04:14 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 72291004 ARIAS ARJONA GUILLERMO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr49#99c-84 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3401312 No
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Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-07 2020-07 00286514 9408535976 I 2020/08/04 2020/08/11 BANCO DE OCCIDENTE 0 $419,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,100 $0 $0 $231,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $231,100 $0 $0 $231,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $0 $0 $7,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,600 $0 $0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,500 $0 $0 $180,500

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $180,500 $0 $0 $180,500

TOTAL 1 $419,200 $0 $0 $419,200

Página 2 de 2 2020/08/11 04:14 PM

Resumen General de Pago
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IDENTIFICACION

CODIGO VERIFICACION: AG1209  CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3016829236  VERACIDAD DEL PRESENTE CERTIFICADO.

NOMBRE:

EMPRESA

EDAD 35 SEXO M FECHA NACIDO G. RH

PARTICULAR

26 BRIL 1984 O NEG

INSTRUCTOR

FECHA EXAMEN 24/01/2020

GUILLERMO ARIAS ARJONA IDENTIFICACION 72291004

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: 28

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

INDUSTRIAL. CONTROL PESO.

CONTINUAR SEGUIMIENTO OPTOMETRIA EN SU EPS

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 









Fecha: 24/01/2020 Página: 117:25 SEDE: Principal

MSexo: Identificación:

Paciente: Recepción:

Fecha rcp:

GUILLERMO ARIAS ARJONA

722911004

22226

24/01/2020 17:22:18

Teléfonos:

Edad:

Empresa: SALUD OCUPACIONAL

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

35 A

Sala: N/A

Quimica

PERFIL DE LIPIDOS1

Colesterol Total 100 a 200 mg/dl163 mg/dl

Nivel de H.D.L. 35 a 55 mg/dl

Alto riesgo menor de 35 mg/dl

51 mg/dl

Colesterol L.D.L 80 a 130 mg/dl88 mg/dl

Colesterol V.L.D.L. 20 a 70 mg/dL24 mg/dL

Nivel serico de Trigliceridos 50 a 160 mg/dl120 mg/dl

Bacteriologo



 

 

 

 

 

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   : GUILLERMO ARIAS ARJONA  
Documento de Identidad         : 72.291.004 
Edad     :  35  AÑOS  
Fecha de Nacimiento            : 26 DE ABRIL  DE 1984 
Estado Civil                           : CASADO 
Nivel académico  : PROFESIONAL 
Empresa                                : SENA 
Cargo en evaluación   : INSTRUCTOR 
Fecha     : 23 DE ENERO  DEL  2020  
Ciudad     : BARRANQUILLA 
 

 

 
2. ANALISIS DE RESULTADOS 
 

Durante la entrevista se mostró atento, cordial, amable, con actitud empática. 

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

Su pensamiento es abstracto. 

Es emprendedor, trabaja en equipo. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

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 
 

 

Tiene metas, 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 puntual. 

Su punto a mejorar es ser ansioso. 

 

4. CONCLUSION 

De acuerdo con las pruebas psicotécnicas, entrevista realizada y perfil del cargo se infiere 
que el señor GUILLERMO ARIAS ARJONA, presenta un adecuado nivel de desempeño 
para el cargo.     
 

 

 

 

 
Mydeline García Mercado 
 Psicóloga.   T.P. 113916.       

  

 

 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) GUILLERMO ARIAS ARJONA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 72291004

realizó el día 06/08/2020 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 GUILLERMO ARIAS ARJONA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 72291004 me

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

1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

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

contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

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

enfermedades laborales.

3.

 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.

4.

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

Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

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

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 GUILLERMO ARIAS ARJONA,
identificado con Cédula de Ciudadanía No. 72.291.004, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/08/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 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): 20200101856248.

\n

Esta certificación se expide a los 06 días del mes de Agosto de 2020.

\n

\n

\n

Cordialmente

\n

Luisa Marina Uribe Restrepo

Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 06/08/2020 1:23:18 p. m.
ISCDC: 06/08/2020 1:23:18 p. m.



CERTIFICADO

BARRANQUILLA,
ATLANTICO,

24/07/2020

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor GUILLERMO ARIAS ARJONA

con Cédula de Ciudadanía número 72291004

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Número 0550027200065533
Fecha de apertura 02/06/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
















