
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Versión

8
920710

Agosto de 2020REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
85540-871666ID de Proceso

JEIMY ARLETE ALGARIN RODRIGUEZ
jeimyalgarin@misena.edu.co 32.837.310 3004395825

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

26570304191AHORROSDAVIVIENDA

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

1713128/2020
$ 13.112.724
$ 13.112.724
$ 12.347.815 $ 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

68520

1 24/07/2020 31/07/2020 $ 764.909,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 764.909
$ 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

$ 764.909
$ 0$ 385.957

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

$
$

-

-
-

-
-
-

9.200
-

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
385.957,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

5.146,00
0,00

0,00
0,00

514.609,00

0,00%

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

1,000%
15%

19%

TARIFA

II

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
-
-
-

$ 128.652$ 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: SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

 9407497411

VALOR A PAGAR $ 759.763,00

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

JunioJulio

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Brindar formación a los aprendices bajo las fichas: 1802624,1903978,  1950762, 1948145, 2109143,2172964 y 2172976
Asociar aprendices a rutas de aprendizaje
Creación de guías de aprendizaje, instrumentos de evaluación y material de apoyo.

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

JEIMY ARLETE ALGARIN RODRIGUEZ

MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
INSTRUCTOR G19

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02

Autorizo





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) $1,313,000 $210,100 $1,313,000 $164,200 $0 $0 $1,313,000 $13,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,313,000 $210,100 $1,313,000 $164,200 $0 $0 $1,313,000 $13,800 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,313,000 $210,100 $1,313,000 $164,200 $0 $0 $1,313,000 $13,800 $0 $0

1 CC 32837310 ALGARIN JEIMY 25-14 30 $1,313,000 $210,100 EPS017 30 $1,313,000 $164,200 0 $0 $0 14-23 30 $1,313,000 $13,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,313,000 $210,100 $1,313,000 $164,200 $0 $0 $1,313,000 $13,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 32837310 ALGARIN RODRIGUEZ JEIMY ARLETE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 33 N° 7 D 95 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3865457 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-06 2020-06 1000002012 9407497411 I 2020/07/03 2020/07/06 BANCO BOGOTA 0 $388,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 32837310 ALGARIN RODRIGUEZ JEIMY ARLETE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 33 N° 7 D 95 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3865457 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-06 2020-06 1000002012 9407497411 I 2020/07/03 2020/07/06 BANCO BOGOTA 0 $388,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $210,100 $0 $0 $210,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $210,100 $0 $0 $210,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,800 $0 $0 $13,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,800 $0 $0 $13,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $164,200 $0 $0 $164,200

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $164,200 $0 $0 $164,200

TOTAL 1 $388,100 $0 $0 $388,100
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CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) JEIMY ARLETE ALGARIN RODRIGUEZ identificado(a) con CC
32837310 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/06/2018

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
18QUIEN INTERESE  días del mes de agosto  del año 2020 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM - SEDE
BARRANQUILLA PRADO

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JEIMY ARLETE ALGARIN RODRIGUEZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 32837310, se encuentra afiliado/a desde 02/10/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 18 de agosto 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



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

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

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

    

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:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14544294724

      3 2 8 3 7 3 1 0 8 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 2 8 3 7 3 1 0             2 0 0 1 1 1 0 6

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Baranoa 0 7 8

ALGARIN RODRIGUEZ JEIMY ARLETE

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CL  33   7 D   95
jeimyamb@gmail.com

0                3 0 0 4 3 9 5 8 2 5          3 3 4 4 5 8 6

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 28 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 13-08-2020 09:22:27AM



APTITUD MÉDICA INGRESO 

PREOCUPACIONAL

martes, 21 de enero de 2020

6:13:25 p. m.

12:00:00 a. m.

INGRESO PREOCUPACIONAL Página 1

FECHA 17/12/2016 CÓDIGO F-PRO-02 Versión 3

 IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9

M019

SENA

JEIMY ARLETE ALGARIN RODRIGUEZ N Identificación 32837310

Edad 36

F

O+

sábado, 23 de julio de 1983

BARRANQUILLALugar Nacimiento

Fecha Nacimiento

Foto 

Cargo INSTRUCTORA

Sexo

T Sangre

INGRESO OSTEOMUSCULAR

Exámenes AUDIOMETRÍA; ELECTROCARDIOGRAMA; EXAMEN MÉDICO; LABORATORIO; OPTOMETRÍA; PSICOSOCIAL

PERFIL LIPÍDICO

Tipo Servicio

I. INFORMACIÓN DEL TRABAJADOR

EPS FAMISANAR

ARL POSITIVA

AFP COLPENSIONES

Escolaridad PROFESIONAL Completo SI

Profesión INGENIERIA AMBIENTAL

Estado Civil CASADO

Responsable BELKIS ALGARIN HERMANAResp Teléfono 3003113115

N Hijos vivos 1

Vinculo

IV. CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Recomendaciones REQUIERE LENTES DE USO PROLONGADO,DIETA HIPOGRASA,

Restricciones

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO, CON RECOMENDACIONES 

Audiometría; Dermatologico; Electrocardiiograma; Exámen médico 
ocupacional; Glicemia; Testo psicológico

Colesterol; Optometría; Perfil lipídico; Triglicéridos

Exámenes realizados con resultados NORMALES Exámenes realizados con resultados ANORMALES

(1) USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL.  (2) PAUSAS ACTIVAS LABORALES (3) 
HIGIENE POSTURAL. ADEMÁS DE LAS ADICIONALES AQUÍ DETALLADASRECOMENDACIONES

Certifico que la información suministrada durante el proceso de la evaluación registrada en la Historia Clínica Ocupacional d ela cual forma parte 

integral el presente documento, es verídica y puede ser corroborada.
CERTIFICACIÓN

Laboratorio

II. EXÁMENES MÉDICOS PREOCUPACIONALES REALIZADOS

SENAUs

Fecha Ingreso 21/01/2020

Firma MÉDICO ESPECIALISTA

Certifico que todo lo registrado en la Historia Clínica 
es verídico, que no he omitido ninguna información 

sobre mi salud y puede ser confirmada.

FIRMA DEL USUARIOCONSENTIMIENTO CONFIRMADO:  Certifico que he recibido 

información de tipo de exámenes practicados los cuales 

expresamente he autorizado para su realización, fui informado de 

sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones 

y/o restricciones.

DR. EDUARDO MARINO Lic. 2024/2017

Página 1 de 1Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro.  Contacto:  Recepción 3224286. Administración 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atlántico







 
 
 
 
 
 










\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 JEIMY ARLETE ALGARIN
RODRIGUEZ, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 32.837.310, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 24/07/2020 y fecha fin de contrato 23/11/2020 con riesgo 2.\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): 202001018110796.
\n
Esta certificación se expide a los 13 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 13/08/2020 10:15:18 a. m.
ISCDC: 13/08/2020 10:15:18 a. m.



CERTIFICADO
BARRANQUILLA,
ATLANTICO,

13/08/2020

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor JEIMY ARLETE ALGARIN
RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadanía n#mero 32837310

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
N#mero 0570026570304191
Saldo a la fecha 2,468.27 Pesos
Fecha de apertura 04/09/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


















