@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0O F‘?dfﬂﬂ Regional L
R PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso B4917-615218
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GILMA EYISSEL URREGO AYALA 3232216540
Correo electrénico contratista: gurrego7 @misea.edu.co C.C. 35.893.657 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
anco al cual consignar: BANCOLOMBIA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
us ingresos en el 2022 fueron iguales o r NO Tipo de cta AHORROS N? Cuenta 53634354782
uperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con |a Entidad en el 2023 NO
upera los $ 169'648. debe cambiarse a responsable IVA

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N del contrato: 5885620/2024 N® Compromiso SlIF 13924
Valor Total del Contrato $ 28.700.000] N ° Pago i Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.700.000 1 Del 20/02/2024 Al 29/02/2024 1.366.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.333.333 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCUENTA (50)
BJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORES PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA REGULAR, PROGRAMADA
Descripcion del servicio prestado) POR EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA'Y BIODIVERSID
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.366.667 Tarifa de Retencion en Ia Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en |a Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.366.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 639.525 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
I LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en (a fuente a titulo de RENTA 639.525.00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS AT 9463377505 Base retencion en |a fuente a titulo de ICA 996.167,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000 |5 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatario a sequridad social salud 162.500 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatario a sequridad social Pension 208.000 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de saolidaridad Pensional -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 6.800 |$ 0 Reteica - B551 1.992,00( 0,200%
[Aportes voluniarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 9 805,208 - 2 0.00
$ 341.666 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC ¥ 14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 |5 - Otras Relenciones 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.706.500 - Pro Utch 20.500,00( 1,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Relenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de oifros meses cobrados en el mes - Otras Relenciones 0.00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
Dependientes hasta § 1.506.080 $ 136.667 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta § 753.040 - Descuentos de embargo (Si tiene) 13.400,00
Renta Exenta 25% 3 3.098.445 213.175
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.330.775,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se convoco e inviid a personas natural es interesadas en recibir conocimientos sobre |a formacion a impartir, una vez inscritos y

regi strados mediante ficha N° 2925135, en |a formacion Gestion de Mercado, Comercializacion y Ventas; basado en el Model o CANVAS. 5Se
procedio a citarlos para dar inicio a |a formacion; |a tematica a desarrollar es fortal ecer |a obtencion de conocimi entos y apl icabi -
| idad a sus emprendimi entos, Brindar herramientas y o elementos (Marketin y Mercadeo) sirvan de apoyo a | os procesos basicos |as cual g
se encuentran rel aci onados con el posicionamiento del producto y/o servicio, manejo del mismo uso de |as redes y de |as herrami entas
tecnol ogi cas, nicho de mercado, bondades y verdades del producto y/o servicio, promociones, distribucion, presentacion, etc; generar
confianza y para el manejo de |a competencia y sostenimiento del producto y/o servicio a ofrecer. Entre |as actividades desarrol | adas
tenemos: realizar un comercial, video y/o reels, encaminado al |anzamiento de un producto y/o servicio. El ambiente de aprendizaje
se_encuentra ubicado en |a |Institucion Educativa Rogelio Vel asquez (MEGACOLEGIO) de manera presencial y 40 horas semanal es.

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 soparie
suministrados contienen el pago de Sequridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
FVP, por los ingresaos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifica que no|

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero g \E g
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en Q )b.u.u:'— M%D

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcion de cada GILMA EYISSEL URREGO AYALA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: '"Lﬁ"é?ghpr’fﬁgf paga.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones cantractuales pactadas;, u Firm;;dn digitalmente por Jackson
2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente infarme, deniro del periodo de cobro; —\]_ i Ariel Urrutia Chala
ackson A "G, Fecha: 20240301 16:47:18-05'00

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 JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA
presente informe y que los mismas han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)
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i apOrtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exunenlag:FEE MA &
CC 15893657 URREGO AYALA GILMA EYISSEL INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CALLE 26 B # 16-16 apto 201 | QUIBDO-CHOCO 6733029 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-1 2024-01 6421808 34633174505 I 2024702714 2024/02/26 | BANCO DE OCCIDENTE 12 589,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacian Nomhbres Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5303,334 548,600 $303,334
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $303,334 $48,600 $303,334 $38,000 50 50 $303,334 $1,600 %0 $0
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $303,334 548,600 5303,334 538,000 50 50 5303, 334 51,600 S0 S0
1 CC |35893657 URREGO GILMA 25-14 7 5303,334 548, 600 EFS005) 7 5303,334 538,000 a 50 %0 14-23] 7 £303,334 51,6001 @ 50 0
Total Aﬁliados[ 1] £303,334 S48, 600 £303,334 £38,000 50 50 £303,334 £1,600 S0 50
Pagina 1 de 2 2024/02/26 10:08 AM
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aportes

Resumen General de Pago

en linea

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA e
ICBF
CC 35893657 LURREGO AYALA GILWA EYISSEL INDEPEMDIENTE PRIMCIPAL CALLE 26 B # 16-16 apto 201 | QUIBDO-CHOLO 6733029 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-M 2024-01 6411 BOR 9463174505 [ 2024002114 2024502526 | BAMCO DE OCCIDENRTE 12 589,400
RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 &
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EP5005 800,251,440 &
TOTAL

Pagina 2 de 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 548,600 S600 50
1 548,600 S600 50
1 51,600 $100 50
1 51,600 $100 50
1 538,000 $500 50
1 538,000 $500 50
1 $88,200 $1,200 S0

549,200
549,200
§1,700
§1,700
538,500
538,500
$89,400

2024/02/26 10:08 AM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

., I
L

15)7707212489984(8020) 0000014975

14975174649

17

464 9

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccidon seccional

14. Buzdn electréonico

3 5 8 9 3 6 5 7| 7 |meueses y Aduanas de Quibdé 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion / ¥ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 35893657 19991104
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudadfmi:;cipin
COLOMBIA 1 6 9 [Chocé 2 Quibdd 0 0 1
31. Primer apellida 32_ Segundo apellido 33. Primer nombre ___34_ Ctids nombres
URREGO AYALA GILMA EYISSEL
35. Razon social
36. Nombre comercial __ra? El_g.s_
UBICACION,
38. Pais 39. Departamento ' 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocéd 2 7 | Quibdd 08 “
41. Direccion principal Y
CL26B 16 16 BRR LA COHIMBRA
A2 Gt dlacibnit gilmaurrego2481 @gmail.com i 7
43. Cédigo postal 44, Teléfono1 R N 6 7 2 8 9 8|45 Teléfono 2 3232216540
\ 7 _CLASIFICACION
Actividad economiica ~ Ocupacién
Actividad principal Actividad .senunr.ia;'a Otras actividades 52 Mimera
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fecha inicio getividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecmientos
|?01n||znﬂ5|ﬂ1lzﬂ||5551||202_’_4|u1|24| | | | |3431| \ |

R_gspnnsahilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| M
mowp|2 2140 | | | | AN e B b L § o L]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 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
58. CPC

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

59. Anexos b MNO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. MNo. de Folios:

61. Fecha

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion 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, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del salicitante:

Sin perjuicio de |as verificaciones que |a DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2024 07:42:35PM
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At

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

(;)Colpensiones

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GILMA EYISSEL URREGO AYALA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania numero 35893657, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2019 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de febrero de 2024.

’ L%I V4

—

L

|
i
——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de

prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co

Pagina |
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SENA

IN

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdo, 24 de febrero de 2024

Senores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIE (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 prestacion de servicios personales
vy 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:

T.l. 1017184691 ANGEL DAVID BECERRA URREGO HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion 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 |a
normatividad arriba citada.

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

FIRMA
Nombre: GILMA EYISSEL URREGO AYALA
C.C. 35.893.657 de Quibdd

GRF-F-063 VO3
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§1 HEPUBLIEL_A DE COLOMBIA CERTIFICADD DE REGISTRO E‘IUIL DE NACIMIENTO
ORGANIZACION ELECTORAIL
aafle” REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL t [\ 6 D r] /J
NUIP 1.017.184.691 ) (7o secmteade T Gawce coanciaes [ s
Datos del [nscrito . = = = s ae :.__.
| : e — Y S ———— s
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#Dalos de la Madre

URREGO AYALA GILMA EYISSEL..........

Documento de Identificacion (Clase y numero:

CLUDADANIA 35.B83.657.....0c00ccncunn..

CEDULA DE

wrtos del "adre

} BECERRA MORENO YERLIN............... 4 55
Documento de |ldentiicacion (Clase y numern) 3 i ¥ A — il s e

\_CEDULA DE CIUDADANIA 11.803.169..........0.0000..:. | COLOMBIA. ... oo

= - — e —— e ——— e — J 8 = R L
5 del Solicianie Eks e o B
n _Apciides y Momibres completo

1 DR EVALAR GTEMR BVIRERY. . . vl b ab Rl e el e e

Documento de Identiicacion (Clase y numerc) e N——
\_CEDULA DE CIUDADANIA 35.893.657. «oue.oeesiaeansoouees. LTI . O W J-

Expacin para notas

--------------------------------------------

- - -
..............................................................

- i —
Wﬁ'mn de regisiro gue .!"]]':I'I'EE el rrn‘t?u‘ﬂEn =
I" o

! t___;'- Yepartamenlo - Municimo PO gy S W e e

N
_VALIDO SIN-SELLO LEY 982 DE 2005 Sk EXPIDE-PARA -TEAMITES -CIVILPG s l
R
i
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Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Firefox
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Certificado No.:
Fecha y hora del Exiamen:

Tipo certificado:

Nombre Completo: GILMA EYISSEL URREGO AYALA

https://intranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado. php?1d=10156

y F o B 3 -~
V,/:f?;'_ Ar' ¢ f/pma' 7 -A;rﬁér?#m

CONSULTORIO MEDICO DOCTORA TATIANA SOFIA POSADA ZAMEBRANO
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
DIPLOMADO EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
NIT. 39049753-1

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

112700

29/3/2023 09:20:00 (-05)

Ingreso

Email:

Fecha y hora: 30/03/2023 10:24:46

Lugar del Examen: quibdo
Enfasis en: Ostemuscular

gilmaurrego2481@gmail.com

No. de Identificacion: 35893657

Tipo Documento: CC

Genero: Femenimno
Empresa: SENA CHOCO
Lateralidad: Diestro
CONCEPTO DE APTITUD

Concepto Medico:

Limitaciones o
Restricciones:

Recomendaciones médicas
laborales:

Valoracion por
Especialista(s):

Observaciones:

Apto con recomendaciones que no
intervienen en su cargo normal

ninguno

Uso de elementos de proteccion personal
de acuerdo a la exposicion laboral, Pausas
activas para manos y espalda, Utilizar una
adecuada higiene postura y mecanica
corporal para la realizacion de su trabajo,
Dieta hipocalorica y ejercicio regular de
acuerdo a su estado fisico

1. nutricionista
2. medicina interna

glicemia: normal

perfil lipidico: normal

optometria: normal

audiometria: normal

examen de la voz: normal

NOTA: refiere que NO ha presentado
fiebre, tos, dolor de garganta,
congestion nasal, dificultad para
respirar, fatiga, escalofrios, dolor
muscular; niega haber tenido
contacto con personas con
diagnostico positivo o presuntivo de
COVID-19.

e recibio la dosis de la vacuna de
Janssen para Covid-19

& & & & & @

Fecha de Nacimiento: 25/8/1981

Cargo:

(41 afios de edad)

INSTRUCTORA DE FORMULACION Y
EVALUACION DE PROYECTOS

oSe recomienda Valoracion
por la EPS?:

Concepto de aptitud
apovado en profesiograma SI
o perfil para el cargo:

S1

Recomendaciones médica

para el drea del trabajo: Uso de senales y normas de bioseguridad

e | uso de gafas

e 2 uso correcto de mascarilla
convencional

e 3 lavado de manos exhaustivo y
frecuente por 45 segundos o desinfeccion
con alcohol al 70% o gel antibacterial

e 4 mantener la distancia social de 02
metros

e 5 continuar tratamiento antithipertensivo

Recomendacion a la
Patologia preexistente:

30/03/2023, 10:25 a. m.
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Firefox https://intranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado.php?1d=10156

CONCEPTO DE APTITUD

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:

Glicemia, Colesterol, Triglhiceridos, HDL, LDL, Optometria, Audiometria

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica del trabajador, la cual tiene un caracter confidencial
L cupacional, 27-1 ;
Fundacion Unnersitine, o, Aivs Asding N &”‘f ’l“j“ﬂ““

™ i i honiiind ¥ s FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
scanee el cadigo QR para verificar la validez de este
documento. No. autorizacion: 10156 CC 35893657
Consultorio Médico Doctora Tatiana Sofia Posada Zambrano, Medica Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional. Nit: 39049753-1.
Calle 30 # 3-19 entre las carerras 3ra y 4ta, Barrio Cristo Rey | Teléfono: (+57 4) 6707222 | Celular: (+57) 3152163916
Email: contactenos{@doctoratatianaposada com, infof@doctoratatianaposada. com | Pagina web: hitp://www.doctoratatianaposada.com
2de2 30/03/2023, 10:25 a. m.
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