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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CHOCO

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

Fecha Elaboracién

Marzo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

51342-662635

DATOS DEL CONTRATISTA

YUSLY YULIPSA ARBOLEDA PALACIOS
yyarboledap@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.077.442.171

IP/N° de contacto

3206651032

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Tipodecta | AHORROS

Sl

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta

superiores a $53'206.000:

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

NO

| 53672324595

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4652555/2023 | N° Compromiso SIIF | 12223|
Valor Total del Contrato $35.602.497] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.602.497 1 Del 24/02/2023 Al 28/02/2023 $ 597.357,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.005.140 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCUENTA Y CUATRO (54) INSTRUCTORES PARA
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA, PROGRAMADA POR EL CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA LA VIGENCIA 2

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 597.357 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $597.357 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 156.394 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 156.394,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 61311318 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 266.757,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8551 534,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 149.339 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Pro Utch 5.974,00| 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 59.736 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 53.353
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $590.849,00

SON: QUINIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

de Software

Se cumple con los lineamientos establecidos en el objeto contractual
Planilla - 61311318 y reajuste mes de enero pago ARL 61311318

En el mes de febrero se elabora la planeacion pedagogica basada en la estructura curricular del programa Analisis y desarrollo

Se asiste a las capacitaciones del area sobre temas administrativos y manejo de sofia plus, citadas por el coordinador
Presentacion del Informe Mensual relacionando el desarrollo de Actividades contractuales correspondiente al mes

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

YUSLY YULIPSA ARBOLEDA PALACIOS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA

INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

LUIS ENRIQUE MURILLO LOPEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que YUSLY YULIPSA ARBOLEDA PALACIOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1077442171 esté
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 28/02/2023

CC 1077442171

YUSLY YULIPSA ARBOLEDA PALACIOS
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

14/05/2015

ACTIVO(A)

414

47

CC 1077442171 YUSLY ARBOLEDA DESDE 01/12/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) ARBOLEDA PALACIOS YUSLY YULIPSA identificado(a) con CC numero 1.077.442.171 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 03 de enero de 2013 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de febrero de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



DOIAN

POR UMA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14892047681

(415)7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

7212489984(802

101489204768 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1077 4421

6.DV
9

12. Direccion seccional
Impuestos de Medellin 1 1

7 1

14.Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Numero de Identificacion

1077442171

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion

20071224

B0~Ciudad/Mdnicipio

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-0ti6s nombres
ARBOLEDA PALACIOS YUSLY YULIPSA
35. Razon social N

Ly
36. Nombre comercial 37-Sigia

HES

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001

41. Direccion principal

CR 39 50B 47 AP 701

42. Correo electronico

yuslyyulipsa@gmail.com

43. Codigo postal

44. Teléfone-1 50 8 5 6 1 9|45. Teléfono 2

3206651032

CLASIFICACION

Actividad\econdniica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad\secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechaunicio dctitidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 29 9][20150430]|[[6209][204.6,031 0] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 C) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | [ I B
53. Cod|go|4 9| | | | | I ! |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | ‘ | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ ‘ | |s8.crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

SI|:| NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |

60. No. de Folios: I:I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2023 12:00:04AM



SENA

N

QUIBDO, 27 FEBRERO 2023

Sefior(a)

Coordinador(a)

Certifico que el sefior(a) YUSLY YULIPSA ARBOLEDA PALACIOS, identificado con Cedula
Ciudadania N2 1.077.442.171, presentd concepto medico ocupacional y los resultados de
examenes requeridos de acuerdo con lo requerido en la Circular 3-2023-000014, para el proceso
de contratacioén, los cuales fueron revisados por Medica de la Regional Chocé.

Atentamente,

Firmado
digitalmente por
Farith Consuelo

. Murillo Castafio
Fecha:
2023.02.27
17:26:55 -05'00'

Farith Consuelo Murillo Castafio
Médica Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo

Sena Regional Chocd



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdo, 06 de marzo de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| NUIP-NIP | 1023551206 | Lia Nahiara Mena Arboleda | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

o L;JL,‘ 'Arl:)wjm\d
FIRMA \1 \*J

Nombre: Yusly Yulipsa Arboleda Palacios

C.C. 1077442171

GRF-F-063 V.02



m@i@?ﬁ%d RiA

FACIONAL DEL ESTADS TIVIL

NTo mm 59765165

= < i te ofici :
< T
g " { k H l i |
Notaria | Némearo ] ‘]\_cnszna:ok iCuu,é. siento i? peccién de Policia | “;Cadi

Datos dei declorante

Apciidos y nombres completos

MENA RAMIREZ SEBASTIAN SANCLEMENTE ---~--vcovmcmaccoaocnnnnn-- -

Documente de Mdentificacién (Clase y ndmers)

| Registraduria | 1 ge A\: 3;? %K
Fols - Departamants - MUniGpio - Corregimianto o/o inspecaion 4o Pollcl
COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN - - - o ooooooooooeoooenzooz oo oo oo
Datos del inscrito
Primer Apollido 1 Seguade Apeliide
MENA --------e-emmmommceo- e feeean | ARBOLEDA ------ e mmmemeemm e --
. Nombre(s)
LiA NAHIARA - -~ - - - M e m e sadeseseeesmeeecace——ss-mme——sesses
Fochs de nasimionts ll Sexo (on lotras) ]‘ Grupo ssnguinee | Factor RH
| I T 5
o 121011191 we [MARl o [0]9] FEMENING | -------- [-omeemmee-
Logar de DaCimmento (Pak - DApartamenta - Municipio - COrFeZImIsnto &0
COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN - - - -~ - ==~ .
Tigo de tecedents o De ion de testiges Niimera sarsificado do nacido vivo
CERTIFICADC DE NACIDO VWO - - -- - - cememceamanaans meeeeeeia | 1532685855 - - -comaannn
Dartos de fo madre o podre [Parg cosos de puehios indiganas con Jines mawilinedi, o parejas dej mismo sexo, anotar &f progenitor que indiquen los deciorames apellide del inserita)
‘Apcilidas y nombres complctos *
o
MENA RAM!REASEBASHAN SANCLEMENTE -« -« c-nmmmscmmmmmmmmmmm oo mmmsecamncnennea | &
Bocuments de identficacion (CIase y numero) Nacionalidad <4
= o
CC1.077.442.393 <= nrmemmmmmmscecmmcmaccmsmammmmm o COLOMBIA - v --nvmmemmnn o
5 5
Datos de le madre o padre [Para casos de pusblos indigenas con linea matrilineol, o parejos del mismio sexo, anotar ef progenitor que indiquen los declarantes pora el segundo apeifids del inserito) Cj
Apclidos y nombres completos =
ARBOLEDA PALACIOS YUSLY YULIPSA - =« =« cccm s csmmmmmmcameemammemam e eeoaae 2
o d identificagién (Glase y ndmerc) | g
| CC 1.077.442.471 =~~~ T =
z
a.
-
<
=
g
=
o

| Firma
CC 1.077.842.313 < < v v = mmmmemmmmmmmmcssmcaccamamemeoonasennn ‘;(4%\00.51‘% S U

)

Datos primer testigo

| MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA \ M7
! ! NOTARIO ENCARGADOC (Res. 2308 - B/feqigbﬂ 8)
: . y Nombre y firma AR s ot NS

T - 2 N Y =
| Nombre y firma del funcionario ante quien se hace éfreconocimiento

LL L CEERN Fi
ESPACIO PARA NOTAS 7R e %

NOTAR!A ENCARGADA POSESIONADA MEDIANTE ACTA # 04 DE FECHA 25/02/2018. --- —ff Sk “?‘t“e‘ §e- mX.

&
THOMAS GREG & SONS,




A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Pago de SuAporte

2023-02-08, 10:04:55 AM

enero de 2023

enero de 2023

YUSLY YULIPSA ARBOLEDA PALACIOS
CC 1077442171

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 61311318

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1907037164

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $ 330.600

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados

N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
N800088702 EPS010 EPS SURA 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 185.600
$ 145.000

$330.600

Total Intéreses Mora
$0
$0

$0
$330.600

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 2
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios

para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

HFaginaldel

ATOS
eXPRLA

"



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Administradora
ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Nit Cédigo
N860011153 14-23

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte
2023-03-07, 10:05:44 AM
enero de 2023

enero de 2023

YUSLY YULIPSA ARBOLEDA PALACIOS
CC 1077442171

()

61906359

N

1956857259

(1507) - NEQUI
$6.300

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora
1 $6.100

SubTotales:
Total a Pagar:

$6.100

AUS

Total Intéreses Mora
$ 200

$ 200
$6.300

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 271:-,"’“‘]"1a ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios

para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




