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Septiembre de 2020REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
69662-148802ID de Proceso

JOSE ANDERSON LEITON GARCIA
jaleiton@sena.edu.co 1.117.531.825 3223092883

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

46648749082AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

SI

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

N/A

Comisiones

1835577/2020
$ 11.346.666
$ 11.346.666

$ 9.373.333 $ 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

76420

1 15/09/2020 30/09/2020 $ 1.973.333,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 1.973.333
$ 0
$ 0

$ 0

0%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

$ 1.973.333
$ 0$ 1.292.275

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

$
$

-

-
-

-
-
-

4.600
-

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
1.292.275,00

0,00

0,00

0,00
0,00

9.867,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.723.033,00

0%

0,000%
0,000%
0,500%

0%

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
-
-
-

$ 430.758$ 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: UN MILLÓN NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Certificado Salu

VALOR A PAGAR $ 1.963.466,00

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

AgostoSeptiembre

Pro-UCEVA

Reteica - 8299

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe mensual Anexo
se anexa certificado de seguridad social en estado activo

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

JOSE ANDERSON LEITON GARCIA

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
INSTRUCTOR G15

CESAR AUGUSTO VICTORIA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02

Autorizo



Que el(la) señor(a) JOSE ANDERSON LEITON GARCIA identificado(a) con CC
1117531825, se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de ASMET
SALUD EPS SAS por JOSE ANDERSON LEITON GARCIA CC 1117531825 en la
calidad de Independiente según información contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

HACE CONSTAR

NIT: 900.935.126

ASMET SALUD EPS SAS

Fecha inicio relación laboral Fecha fin relación laboral

24/ago./2020

Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

Información sujeta a verificación por parte de ASMET SALUD EPS SAS, cualquier aclaración con gusto
será atendida en la línea 018000913876 - Documento no válido como autorización de traslado - No es
válido para aclarar situación de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotización según LEY 1122/07.

Con destino a: Solicitud del aportante

Observaciones

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 22 días del
mes de ago. de 2020.



ASMET SALUD EPS S.A.S NIT
900935126

Cordialmente,
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CLIPSALUD IPS S.A.S

BARRIO  PORVENIR - www.clipsalud.com
CRR 5 Nº 14A-56  FLORENCIA CAQUETA PBX: 4355072- 4347315 CEL: 3175176395 - 3184664829

Nit: 900304743-4

Ingreso Nro. Sexo:

Masculino Años

Edad:

26

Estado Civil: Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta

25/08/2020 08:01:1620765 Profesional UniversitarioSoltero FLORENCIA

Cargo: INSTRUCTORASMET SALUD IngresoObjetivo:
Contrato: Estrato: [1] - Bajo Bajo

A.R.L.: SURA

CLASE I

E.P.S.:
Clasificacion del Riesgo:

Jose Anderson Leiton Garcia

Identificacion Codigo Unico Paciente:

6891

24/05/1994

1117531825

Fecha Nacimiento:PARTICULAR/SENA

LA LIBERTAD

Empresa:

Nombre Paciente:

Direccion:

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente resultado:

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES:
APTO para el Cargo

No APTO  para el Cargo

Aplazado Manipulacion de Alimentos

Espacios Confinados

Alturas

CONCEPTO EGRESO:
Satisfactoria

No Satisfactoria

Valoracion por: E.P.S. A.R.L.

PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD Continua en el CargoReubicar Trabajador

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMI OLOGICA
Auditivo Visual CardioVascular Respiratorio Ergonomico Dermatologia Otros

 CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

 SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMI ENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, AUDIOMETRIA
OCUPACIONAL, OPTOMETRIA, PRUEBA PSICOLOGICA ;APTO PARA CARGO, GLICEMIA EN SANGRE, PERFIL LIPIDICO COMPLETO,
CUADRO HEMATICO;NORMALES, PARCIAL DE ORINA;NORMAL .

 DESCRIPCION RESULTADOS  DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACI ONAL
Apto para el cargo..

 RESTRICCIONES
No pertenece grupo enfermedades preexistentes de alto riesgo para COVID-19

 RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
Medidas de bioseguridad para trabajadores:
Para la prevención del contagio del COVID-19 es necesario conocer la organización de la empresa, el proceso productivo, las tareas,
procedimientos, equipos de trabajo, tiempo de exposición (jornadas o turnos de trabajo), característica del trabajador (estado de salud, edad,
sexo) Estas información permite evidenciar las características proclives a la exposición al contagio en los lugares de trabajo.
Medida generales; Lavados de manos: Todos trabajadores tanto en el trabajo remoto, centros de operación o en actividades externas, deben
realizar protocolo lavados de manos con una periocidad  mínima de 3 horas en donde contacto con el jabón debe durar mínimo de 20-30
segundo, toallas desechables. Disponer de alcohol glicerado en lugar acceso fácil. Distanciamiento social: Los trabajadores deben permanecer al
menos 2 metros de distancia de otras personas y entre los puestos de trabajo evitando contacto directo.
Uso de tapa Boca: Estos elementos que cubren de manera oclusiva la nariz y boca y las personas reducen la posibilidad de contacto con
secreción nasal o saliva de otras personas. Higiene de postura; Pausas activas cada 2 horas 5 minutos para relajamiento muscular. Uso EPP.

Oneldis de Luque  - C.C. 40924677 / RM: R.M 44398 Especialista en
Salud Ocupacional L.S.O 5684 - Fundación Area Andina

25/08/2020 09:27:49

Generado por SGMI - TERRASOFT,
NIT. 74814574-9. www.terrasoft.co

Firma y Huella del Paciente o Responsable Indice Derecho

Importante: Valide su certificado de aptitud en www .visionamossalud.com.co Opción SERVICIOS EN LINEA, RESULTADOS



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ANDERSON LEITON GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadanía

1117531825 realizó el día 23/09/2020 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 JOSE ANDERSON LEITON GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 1117531825

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 JOSE ANDERSON LEITON
GARCIA, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1.117.531.825, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 15/09/2020 y fecha fin de contrato 16/12/2020 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): 202001019258719.
\n
Esta certificación se expide a los 23 días del mes de Septiembre de 2020.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 23/09/2020 8:40:36 p. m.
ISCDC: 23/09/2020 8:40:36 p. m.



Jueves, 20 de Agosto de 2020 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE ANDERSON LEITON GARCIA identificado(a) con CC
1117531825, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 46648749082 2015/09/26 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 



Stamp






	Actualización
	1   1   1   7   5   3   1   8   2   5    3
	IDENTIFICACIÓN
	Persona natural o sucesión ilíquida 2
	COLOMBIA
	Cédula de Ciudadanía 1 3


	1 1 1 7 5 3 1 8 2 5
	2  0  1  2  0  5  2  5
	LEITON
	GARCIA
	JOSE
	ANDERSON
	ECO BARBER
	UBICACIÓN

	EB
	CL 23 N 4 A 47 BRR LA LIBERTAD
	andresleytongaba@gmail.com
	Actividad económica
	CLASIFICACIÓN
	Ocupación
	Actividad principal
	Actividad secundaria
	Otras actividades


	8 5 2 3
	Responsabilidades, Calidades y Atributos
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
	1 2 3



