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Agosto de 2021REGIONAL CHOCÓ
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 48184-205771ID de Proceso

No. de documento 196897
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

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

MARIA YANIRA BUENAÑOS PALACIOS
yanirapalacios@misena.edu.co 35.602.185 671062626

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 53691527065AHORROSBANCOLOMBIA

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 SI

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

2697931/2021 59721
$ 16.182.261
$ 15.955.936
$ 12.561.056

2 01/08/2021 31/08/2021 $ 3.394.880,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE VEINTIOCHO (28) INSTRUCTORES PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACIÓN EN LA
MODALIDAD DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS: TÉCNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA, EN EL
CENTRO DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODI

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

$ 3.394.880

$ 0
$ 3.394.880 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.255.835

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS QUINCE 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

$
$

-

-
-

-
-
-

7.100
-

217.300
169.800

1.357.952
 4402668068

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.354.915,00

2.255.835,00

0,00

0,00

0,00
0,00

33.949,00

6.016,00
0,00

0,00
0,00

3.007.780,00

0,00%

0,000%
0,000%
1,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Pro Utch
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
-
-
-

$ 751.945

Reteica - 8551

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Julio
----------
Agosto

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formación Profesional por medio del Teletrabajo y uso de Plataformas Tic (Meet, Whatssap, corrreo)Programa de Formación en la
técnica en asistencia administrativa.: ficha 2338823.iniciando con la competencia, dé servicio al cliente. Código 210601020.
resultado de aprendizaje: 21060102001,21060102002,21060102003,21060102004,21060102005,21060102006,21060102007,21060102008
actividades : exposiciones, presentación de video de acuerdo a los trabajos expuestos en clases ,trabajos de consultas para ser social
isado en clase.relizacion de talleres, des pues de un tema visto en clase.y dramatización de ciertos temas atreves de un video.
en cuanto ala complementaria en mercadeo y  venta .ficha 2352227

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.

MARIA YANIRA BUENAÑOS PALACIOS

PETRONA  RENTERIA LUNA
INSTRUCTOR G19

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO



LA EPS COMFACHOCO EPS

CERTIFICA:

USUARIO WEB SERVICE CERTIFICACION
ASISTENTE OUTSOURCING

COMFACHOCO EPS

Identificación :
Tipo de Afiliado:

IPS Asignada

CC 35602185

MARIA YANIRA BUENAÑOS PALACIOS

Cotizante

UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA

ACTIVO

Que el (la)  señor(a):

Fecha de Retiro:
Estado:

INFORMACIÓN COTIZANTES BENEFICIARIOS Y ADICIONALES
Identificación Nombre Fecha 

Movilidad
Estado Tipo Fecha Retiro

Municipio: QUIBDO                        

Categoria: A

Fecha de Movilidad: 14/10/2020

Regimen: CONTRIBUTIVO

Tipo Cotizante: Independiente

INFORMACIÓN DEL APORTANTE
Documento del Aportante Razon Social Fecha Inicio
35602185 MARIA YANIRA BUENAýO 14/10/2020

IPS Secundaria

NOTA: La presente certificación carece de validez si presenta enmendaduras. Válida por veinte (20) días 
hábiles.

Observaciones: En constancia de lo anterior se suscribe , el día 26 de julio de 2021.



INFORMACIÓN COTIZANTES BENEFICIARIOS Y ADICIONALES
Fecha Retiro





LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a MARIA YANIRA BUENAÑOS PALACIOS  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 35602185, se encuentra afiliado/a desde 10/09/2003 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 26 de julio de 2021.

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

Actualización0 2

14744314382

      3 5 6 0 2 1 8 5 5 Impuestos y Aduanas de Quibdó 1 8

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

COLOMBIA 1 6 9 Chocó 2 7    Quibdó 0 0 1

BUENAÑOS PALACIOS MARIA YANIRA

COLOMBIA 1 6 9 Chocó 2 7 Quibdó 0 0 1

BRR EL JARDIN SEC LA ORQUIDEA CL 22   22   25
yanibp@hotmail.es

                3 2 0 6 2 7 5 7 2 6                 

8 5 5 1 2 0 0 8 0 1 2 8                            

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 02 - 26 / 12 : 31: 06

BUENAÑOS PALACIOS MARIA YANIRA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 08-04-2021 01:35:36PM







SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
 

 

 

 
Hace constar: 

 

Que el Sr(a) MARIA YANIRA BUENAÑOS PALACIOS Identificado(a) con cédula de 

ciudadanía 35602185 realizó el día 24/08/2021 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 MARIA YANIRA BUENAÑOS PALACIOS Identificado(a) con cédula de ciudadanía 

35602185 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 - 

 

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





Sabado, 10 de Julio de 2021 

Señora 
MARI YANIRA BUENAÑOS PALACIOS 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA YANIRA BUENAÑOS PALACIOS identificado(a) con CC
35602185, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53691527065 2012/12/18 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. 



POLIZA DE SEGU RO DE EUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015¡JtT. 8S0. ü08-á?S-§

NO,PÓLIZA
65-44-1 01 201 1 30

ANEXO
0

FECHA EXPEDICIÓN
DíA N/ES AÑolt03108 12021 08

ESDÍA

02

VIGENCIA
DíA AÑOI\¡ES

A LAS
HORAS

CC:35.602.'185

ó¡l: xn 1 A NRo. 2a -71 oFC 1oB CIUDAD: CHOCO

ASEGUNO Y
MPARO,

RELACIONADO CON
UU!]PLEMENl'ARIA

lNSTRUCl'OKES PAU
ADUIN]S1'RATIVé., EN TCNICO

DE LOS PERJUICIOS DEL INCIryPL]MIENTO DEL
A'1'ENDER IOS PROCESOS DE ¡'ORG']ION EN

!'L CE}IFO DE RECURSOS NATUruIES IN'USl'!.]}.
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B DEIODIVERSIDM REGIONdG- DUNTECHOC m VIGENC]A a2

vErNTroclto (28)
EN ASl S'1E¡ICIA

RIESGO: PRUSTACION DE ST]RVICIOS

CUMPLTMTEMO DEL CONTRATO

r,¡IGENCIA }IASTA

2't /04/2022

SUI"]A ASEG/ACTUAl,

§L , 6tB ,226 - 70

VIGENCTA DESDE

02/08/2C2L

tv^rra I c¡sros pxprnrcróN T
000.00

..-"--20
320 00 $ 1

U

65-44-1

UROS
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN E§TE CUADRO.

LAS

PRESENTERIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA

OFICINA 1006 - TELEFONO:3695060 - MEDELLTN

NO.90-20 BOGOTA D.C.
PUEDE

CRA.OFICINA
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CiUDAD DE EXPEDICIÓN
MEDELLIN

SUCURSAL
MEDELLIN

COD-SUC

65t
ú

A LAS
HORAS

2021 00:00
TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

o RAZON BUENAI{os pALAcros, MARIA yANrRA,

CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELÉFoNOi 320627s721

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACIO
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

N

acemos constar, qu
, no expirara por

le la póliza No 10'1201 130, anexo
falta 

. de pago de la prima, ni por
tomador de la póliza o de la aseguradora.revocatoria unilateral del

a

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2O1S
el cual reguia las garantías ante entidades estatales

Dado en IVIEDELLIN los 03 días del mes de AGOSTO de 2021
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VALOR

7709998021167003108204

10000031082049RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

03/08/2021  11:10a.m.

CC.   35.602.185Maria Yanira Buenaños palaciosRECIBIMOS DE:

Treinta y tres  mil trescientos veinte  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000031082049POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

MEDELLIN-44-101201130-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0003108204 $33,320.00

$0.00

CAJERO:

Efectivo - $ 33,320.00

PAGUESTADO

 33,320.00

8/3/2021  11:10:04AM

172.16.10.23















María Yanira Buenaños palacios
C.C 35.602.185

Bogotá D.C., 25 de agosto 2021

Código: 761174857000


