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Agosto de 2022REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 56601-007612ID de Proceso

No. de documento 513544
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

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 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

YULY PAOLA JOYA HOYOS
ypjoya@sena.edu.co 1.061.707.343 3054640063

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 721765048AHORROSBANCO BBVA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a 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

3868847/2022 144422
$ 17.112.667
$ 17.112.667
$ 14.282.000

1 08/08/2022 31/08/2022 $ 2.830.667,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios personales de carácter temporal como instructor bajo la modalidad de
prestación de servicios personales, impartiendo formación profesional integral a distancia
o virtual; en el programa de titulada regular, del centro de comercio y servicio,

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

$ 2.830.667

$ 0
$ 2.830.667 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.880.900

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
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

$
$

-

-
-

-
-
-

6.000
-

181.200
141.600

1.132.267
 9438508653

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 2.825.651,00

1.880.900,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

5.016,00
0,00

0,00
0,00

2.507.867,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
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

$ 3.800.400
-
-
-

$ 626.967

Reteica - 300

$ 9.120.960

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

1. Adelantar las gestiones necesarias para la ejecución del contrato en condiciones de  eficiencia y calidad, de acuerdo con las espec
ificaciones exigidas por el SENA y desglosadas  en detalle en la minuta del contrato. 2. Cumplir el objeto y alcance del contrato, de
acuerdo  a la programación asignada por el Coordinador@ Académic@ en el marco de las políticas  de calidad, pertinencia y eficacia. 3.
Ejercer el control propio de todas las actividades  encomendadas con independencia y autonomía y de forma oportuna y dentro de los té
rminos establecidos con el fin de obtener la correcta realización del objeto del contrato. 4. Rendir informes académicos que contenga
: juicios evaluativos, novedades de los  aprendices (llamado de atención verbal, inasistencia reiterada, resultado del plan de  mejora
miento, actividades complementarias bien sean académicas y/o actitudinales); casos  específicos para el acompañamiento de aprendices p
or bienestar o por coordinación  académica y reportar de buenas prácticas o casos éxitos por los aprendices. 5. Registrar los  resulta
dos de la emisión de juicios (criterios de evaluación) relacionados con los logros de  resultados de aprendizaje o novedad del aprendi

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.

YULY PAOLA JOYA HOYOS

ADA LORENA CERON ROSERO
INSTRUCTOR G20

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



Planilla Resumen 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

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

CC 1061707343  JOYA HOYOS YULY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 73N # 34-95 POPAYAN-CAUCA 3496333 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-08 2022-08 1598140653 9438508653 I 2022/09/12 2022/08/11 BANCOLOMBIA 0 $295,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES  

No. Identificación Nombre  
ing 

 
ret 

 
tde 

 
tae 

 
tdp 

 
tap 

 
vsp 

 
cor 

 
vst 

 
sln 

 
ige 

 
lma 

 
vac 

 
avp 

 
vct 

 
irl 

 
vip 

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF 

Total Aportes 

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 
  $1,000,000 $160,000   $1,000,000 $125,000   $0 $0   $1,000,000  $10,500  $0 $0  $295,500 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)   $1,000,000 $160,000   $1,000,000 $125,000   $0 $0   $1,000,000  $10,500  $0 $0  $295,500 

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados)   $1,000,000 $160,000   $1,000,000 $125,000   $0 $0   $1,000,000  $10,500  $0 $0  $295,500 

1 CC 1061707343 JOYA YULY X                 23030 
1 

30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $125,000  0 $0 $0 14-23 30 $1,000,000 1.044% $10,500 0 $0 $0 No $295,500 

Total Afiliados( 1)  $1,000,000 $160,000   $1,000,000 $125,000   $0 $0   $1,000,000  $10,500  $0 $0  $295,500 

 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

CC 1061707343  JOYA HOYOS YULY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 73N # 34-95 POPAYAN-CAUCA 3496333 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-08 2022-08 1598140653 9438508653 I 2022/09/12 2022/08/11 BANCOLOMBIA 0 $295,500 
 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $160,000 $0 $0 $160,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 $0 $160,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $10,500 $0 $0 $10,500 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $125,000 $0 $0 $125,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 $0 $125,000 

TOTAL 
   

1 $295,500 $0 $0 $295,500 
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YULY PAOLA
JOYA HOYOS
1061707343

INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)
899999998



 

 

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica
 

Que nuestro(a) cliente YULY PAOLA JOYA HOYOS, identificado(a) con cédula ciudadanía

número 1.061.707.343 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA

DE AHORROS LIBRETON  No. 721765048  aperturada el 01 de agosto de 2022, cuenta

activa   y  que  a  la  fecha  ha  presentado  un  manejo  conforme  a  lo  establecido

contractualmente. 

 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 31 días

del mes de julio del año 2022.

 

____________________________________________________________________________________ 

Para  trámites  de  nómina,  legales,  internacionales  y  otros,  también  puedes  usar  las

siguientes  opciones  de  números  de  cuenta: 

  

Cuenta de 10 dígitos: 0721765048  

Cuenta de 16 dígitos: 0721000200765048  

Cuenta de 20 dígitos: 00130721000200765048 

____________________________________________________________________________________

  

 



  CE-006 - 0000000100 – 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1061707343

NOMBRES Y APELLIDOS

Segundo CotizanteTIPO DE AFILIADO

Joya Hoyos,Yuly Paola

TIPO DE TRABAJADOR

12/01/2017

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

N/A

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Joya Hoyos,Yuly Paola, a los 12 días del mes de agosto del año 2022.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



YULY PAOLA JOYA HOYOS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.061.707.343, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 12 de Agosto del 2022.

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.



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 
 


