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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
ARLES DURIER MENESES TRUJILLONombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
1.117.497.735Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
amenesest@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0550488428275843
3122019086IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
NO
NO

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 6468115/2024 Nº Compromiso SIIF 78724 Número de pagos durante la vigencia del contrato 4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de carácter temporal con autonomía e independencia, para atender los procesos formativos de
los aprendices en las competencias claves asociados a la red de conocimiento Institucional de la Enseñanza de Idiomas en el área
temática de inglés de los programas presenciales y/o complementarios de acuerdo con lineamientos de la formación profesional

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 15.480.400Saldo Anterior del Contrato:31/07/2024Al02/07/2024Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 15.480.400
Nuevo Saldo del Contrato: $ 11.163.750Valor Bruto Pago: $ 4.316.650,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.316.650 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.316.650
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.861.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JunioJulio 2.861.350,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- N/A Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.824.450,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.726.660$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0215.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00276.300 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.100 0 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 36.944,00 0,966%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,00954.000$12.393.783$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.279.706,00
SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Oblig 1: Se realizó la planeación de la formación de las fichas: 2826953 – 3, 2874109-2, 2847505
Oblig 6: Se realizó seguimiento y evaluación de los aprendices en las siguientes fichas :2826953 – 3, 2874109-2, 2847505
Oblig 7: Se realiza llamado a lista en cada sesión y se envían mensajes por correo electrónico cuando se evidencia una inasistencia
también se dialoga con el vocero y los demás aprendices acerca de la importancia de asistir a formación.
Oblig 10-11 : Se realizó el debido proceso según dicta el Reglamento del aprendiz
Oblig14: Se ha realizado la revisión de quipos tecnológicos Oblig 19: Se realizó debido proceso según dicta el Reglamento de aprendiz.
Oblig 23: Se ejecutan y atienden  las n actividades contractuales según lo requiere la necesidad del servicio.
Oblig 24: Se realiza y presenta los informes mencionados y los respectivos comprobantes de pago correspondientes al mes.

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

ARLES DURIER MENESES TRUJILLO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS
INSTRUCTOR G16

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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
ERNESTO  ACEVEDO SOTO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

15/07/24 19:57:26 USUARIO: SIC - C.C. 1117497735



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos de afiliados,  el/la  señor/a ARLES DURIER MENESES TRUJILLO  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1117497735, se encuentra afiliado/a desde 30/03/2006 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 16 de julio de 2024.

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 Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) ARLES DURIER MENESES TRUJILLO identificado(a) con CC
1117497735 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

13/06/2021

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 23 días del mes de julio del año 2024.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE SUBA

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141046904849

    1 1 1 7 4 9 7 7 3 5 3 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 1 7 4 9 7 7 3 5                   

COLOMBIA 1 6 9 Casanare 8 5    Yopal 0 0 1

MENESES TRUJILLO ARLES DURIER

COLOMBIA 1 6 9 Casanare 8 5 Yopal 0 0 1

CARRERA 19     32   32
arlesmeneses16@gmail.com

                3 1 2 2 0 1 9 0 8 6                 

8 5 4 1 2 0 2 4 0 6 1 7 8 5 4 2 2 0 2 4 0 6 1 7                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 06 - 17 / 15 : 27: 18

MENESES TRUJILLO ARLES DURIER 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 17-06-2024 03:41:39PM



Examen Resultado Unidades Valores de referencia

CANNUB

No. de Orden :

Paciente     :

Documento Id :

No. Interno :

Edad        :

Teléfono    :

263747

ARLES DURIER MENESES TRUJILLO

1117497735

263747

37 a

0

Empresa      :

Sede         :

E-Mail      :

No. Autoriza:

PARTICULAR

UNICA

@

0

IPS IPS

NIT. 830.592.359-3

MEDIPRO IPS

 

SALUD OCUPACIONAL

1

Fecha impresion :
Fecha ingreso   :

Página N°       :

12/07/2024

LABORATORIO CLINICO 

 
Calle 27 sur  N° 22 a 78 * Barrio Olaya  * Tel: 3118734434

www.mediprosaludocupacional.com - mediprosaludocupacional@gmail.com

QUIMICA CLINICA

MENJENvb.

GLICEMIA BASAL

DATO CONFIRMADO. SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLÍNICA.
GLICEMIA BASAL 85 mg/dl 70  - 115

FIRMA DE RESPONSABLE

RESPONSABLE  - 
RIAPAUvb.

PAULA MARIANA RIAÑO RODRIGUEZ REG 1049603006Firma:

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte





Carrera 13 Nº 17 – 52 B/ CENTRO TUQUERRES – NARIÑO 
TEL:7281055 CEL: 3174368201 

CORREO ELECTRONICO uniopticatuquerres1@gmail.com 

 

CERTIFICADO VISUAL 

NOMBRE:  ARLES DURIER MENESES TRUJILLO 

DOCUMENTO IDENTIDAD: CC 1.117.497.735 

 

TUQUERRES ,    JUNIO 15- 2021 

 

MOTIVO DE CONSULTA: CERTIFICADO VISUAL INGRESO   LABORAL  

AGUDEZA VISUAL LEJANA  SIN  CORRECCION  :    OD 20/20    OI 20/20 
                                                                     
TEST DE COLOR:: Normal  AO 
 
EXAMEN EXTERNO:  Normal  

EXAMEN MOTOR: Normal  

EXAMEN  BINOCULAR:  Normal  40 seg de arco  

REFRACCION   OD  N-050 X 0 

                           OI    N-050 X 0 

DIAGNOSTICO: ASTIGMATISMO   BAJ0  

CONDUCTA:   NO AMERITA CORRECCION OPTICA, CONTROL 1 AÑO.  SE 
RECOMIENDA USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION LABORAL  

 

 

 

 
CONSTANZA PORTILLA B.  

Optometra 
TP   52054575 

 











 

 

San Juan de Pasto, Junio 23de 2021 
 
 
 

 

Mg. SANDRA ROCÍO GUERRERO TORRES 
Psicología  

 
 

CERTIFICO QUE: 
 

 
 

El señor Arles Durier Meneses Trujillo, Identificado con cedula de ciudadanía No. 

1.117.497.735, expedida en Florencia (C), se realizó con él ejercicio de Valoración 

psicológica, la cual permite determinar estado mental y emocional del sujeto sin 

encontrar alteraciones. 

Además se identifican, buen manejo de herramientas de comunicación y de 

pedagogía, habilidades en manejo de redes sociales, bunas estrategias para establecer 

relaciones interpersonales y capacidad de coordinación de las actividades relacionadas, 

habilidad para planificar el trabajo propio y participación adecuada del trabajo en equipo, 

buena respuesta bajo presión, buen ejercicio de liderazgo, adaptabilidad al cambio y al 

aprendizaje continuo, habilidades comunicativas orales y escritas 

 

Se firma a los 23 días del mes de Junio de 2021 

 

 

______________________________________   
Ps. Sandra Guerrero torres  
T.P. 130667 
 
Nota: material recabado en la implementación de entrevistas psicológicas semi_estructuradas en el marco 
de la clínica diagnóstica semi dirigidas y abiertas con la aplicación de baterías psicológicas (Valenti, Wasrteg)  

 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ARLES DURIER MENESES TRUJILLO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1117497735 realizó el día 14/07/2024 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 ARLES DURIER MENESES TRUJILLO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1117497735 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar
la actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

3.

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.

4.

Firma

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

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ARLES DURIER MENESES TRUJILLO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1117497735 el día 14/07/2024 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la
generación de una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa
para promover acciones integrales y accesibles para las Personas con
Discapacidad, de acuerdo con lo contenido en la Resolución 1726 de 2014,
mediante la cual el SENA adopta su Política Institucional para la atención de
personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

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



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, ARLES DURIER
MENESES TRUJILLO identificado con CC No. 1117497735, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 03/07/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 02/07/2024
Fecha fin de Contrato: 15/10/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401017240699.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

16/07/2024

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el señor ARLES DURIER MENESES
TRUJILLO  con Cédula de Ciudadanía n#mero 1117497735

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
N#mero 0550488428275843
Saldo a la fecha 329.60 Pesos
Fecha de apertura 09/03/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.06.27 10:59:14 -05:00





RECIBO ELECTRONICO No. 2046312489

CIUDAD Y FECHA: YOPAL 27/06/2024 12:44:24 p.m.NIT: 860.037.013-6

VALOR TOTAL: $29.750,00

RECIBO DE: MENESES TRUJILLO ARLES DURIER

NUMERO DE IDENTIFICACION: 1117497735

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:

No. De DocumentoMedio De Pago No. Autorización ValorEntidad

P.S.E. 20249900691181 733943493 NEQUI 29.750,00

CAJA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS

FIRMA AUTORIZADA

Ramo: CUMPLIMIENTO Póliza(s): 100003331 Certificado(s): 680001996;
OBSERVACIONES:

DIRECCIÓN IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019


