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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

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 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

NURIS SOLANO EPIAYU
nurissolanoe@misena.edu.co 26.984.825 0

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

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
Legalización comisiones del periodo

2498484/2021 61721
$ 21.888.828
$ 21.888.828
$ 20.064.759

1 14/05/2021 31/05/2021 $ 1.824.069,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CONTRAT INSTRUCTORES:CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL DE TÉCNICOS,
TECNÓLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPEÑEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN
TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA DE INTEGRACIÓN CON LA ME

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.824.069

$ 0
$ 1.824.069 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.088.602

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
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 $7.522.064

$
$

-

113.600
-

-
-
-

4.800
-

145.400
113.600
908.526

 9420569174
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
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

$ 1.741.987,00

1.088.602,00

0,00

0,00

36.481,00
9.120,00

36.481,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.565.069,00

0,00%

2,000%
0,500%
2,000%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Estampilla Prouniversidad de la Guajir
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

$ 3.630.800
-
-
-

$ 362.867

Reteica - 8544

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Estampilla Prodesarrollo Fronterizo
Estampilla Prodesarrollo Dptal

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Abril
----------
Mayo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA                      COMPETENCIAS                        FICHAS             AMBIENTE              HORAS         APRENDICES
TEC. TEJEDURIA EN TELAR     ELABORAR PRODUCTOS ARTESANALES     2302696            I.E. ISABEL JUSAYU         32              25
TEC. TEJEDURIA EN TELAR     ELABORAR PRODUCTOS ARTESANALES     2302694            I.E. MAPUAIN               48              20
TOTAL HORAS                                                                                                  80

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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.

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

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.

NURIS SOLANO EPIAYU

DELIA MARIA RAMOS BELLO
PROFESIONAL G03

CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)







NURIS SOLANO EPIAYU,  identificado(a)  con cédula de ciudadanía 26.984.825,  se  encuentra
afiliado(a)  al  Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 7 de Abril del 2021.

Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


 



CALLE 13 N° 6-42 CENTRO - BARRANCAS - GUAJIRA

TELÉFONOS: 7749014 / 3173663632 / 3004912775

CORREOS:crcsaludytrabajoips@gmail.com

NIT: 900132933-8

RECOMENDACIONES MEDICAS:  
VALORACIÓN POR EPS PARA CONTROL DE DISLIPIDEMIA MIXTA
CONTROL DE PESO
DIETA Y EJERCICIOS FISICOS
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 
SUMINISTRAR Y ADIESTRAR SOBRE EL USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLE 
MANTENER HIGIENE POSTURAL 
CAPACITAR EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL OFICIO
USO DE TAPABOCAS PERMANENTE 
UTILIZAR GEL ANTIBACTERIAL 
MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL 
DESINFECTAR ZONAS MANIPULADAS

TIPO DE EXAMEN MEDICO:  LABORAL - INGRESO

DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS

REMISIÓN:  remisión a la EPS

Fecha: 25-mar.-21

DATOS DE IDENTIFICACIÓN

Teléfonos: 3177576969   Dirección: HATONUEVO

Paciente:     NURIS  SOLANO EPIAYU

Nombre de la empresa: PARTICULAR

Fecha nacimiento:     26/05/1971  Edad:   49 Años

Estado Civil: SOLTER(O)A N° Documento: 26984825 Tipo: CC

Cargo: INSTRUCTOR

Aptitud para tareas especificas: NO APLICA

Concepto de Aptitud: CON RECOMENDACIONES

EXAMENES REALIZADOS: 
AUDIOMETRIA: 
OPTOMETRIA: 
MEDICO OSTEOMUSCULAR
PERFIL LIPIDICO
HEMOGRAMA:
PARCIAL DE ORINA
GLUCOSA 
FONOAUDIOLOGÍA

CC: 26984825

NURIS  SOLANO EPIAYU

Informe Impreso bajo el Software KiBOX  (Hanner J Coronel Cel: 3185270050)

VICTOR ALFONSO MENDOZA ARAMANombre
Especialidad

:
: MEDICO OCUPACIONAL

0176/2015

Nombre
N° y Tipo Documento

:

:
R.M./LICENCIA :





SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) NURIS SOLANO EPIAYU Identificado(a) con cédula de ciudadanía
26984825 realizó el día 01/06/2021 la Capacitación de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y
protección y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagación del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) NURIS SOLANO EPIAYU Identificado(a) con cédula de ciudadanía
26984825 realizó el día 01/06/2021 la Capacitación Módulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevención de la entidad y aprobó la respectiva

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas














