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SERVICIO NAClonaL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA FO

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

REGIONAL CHOCO

ICodigo Regional 27
ICodigo Centro 952210
Fecha Elaboracion Junio de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

46600-288122

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

MARIA YANIRA BUENANOS PALACIOS

35.602.185

yanirapalacios@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS

5369

1527065

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) 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 RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7805619/2025 N° Compromiso SIIF 50225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INTEGRAL (FPI) DE LOS APRENDICES EN LOS PROGRAMAS DE OFERTA

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CUARENTA Y SIETE
(47) INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 12/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $42.670.592
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $42.670.592
Valor Bruto Pago: $ 3.555.883,00 Nuevo Saldo del Contrato: $39.114.709
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.555.883 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.555.883 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.356.583 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.356.583,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7974912923 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.150.083,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8551 - QUIBDO| 6.300,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Utch 53.338,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473 | $ 786.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.496.245,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

durante estos 19 dias del mes de mayo inicie la formacion complementaria, en mercadeo y venta en 3 instituciones educativas del

municipio de Quibdé. Iniciando con una charla informativas, sobre las ofertas que ofrece el Sena.seledio inducion sobre la complemen

soque que trata el mercadeo y cual es la importancia y para que les va servir dicha formacién mas adelante. N. 3246181 ficha

esta formaciéon complementaria tiene una duracion de 80 horas. Mercadeo y ventas con una duracién de 2 meses

el objetivo de esta formacion. es que tengan claro sobre que es el mercadeo y la importancia de aprender hacer un estudio de mercadeo

en sefiaeles a utilizar las herramientas necesarias para una buena venta. motivarlos para que idealicen sus propios negocios o

emprendimiento. atreves de las clases, mostrandoles video de acuerdo al tema. Dramas, talleres, exposiciones. con estos conocimiento

los aprendices saldran con la capacidad de realizar un estudio de mercado

vale la motivacién que he encontrado en las diferentes instituciones con respeto a la formacion a sido aceptado por los rectores.

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui
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MARIA jN

EL CONTRATISTA

y IRA BUENANOS PALACIOS

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social

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.

CERTIFICO:

realizados por el

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente por
CANDIDA ASPRILLA
JARAMILLO

Fecha: 2025.06.17 17:02:41
-05'00"

CANDIDA ASPRILLA JARAMILLO

INSTRUCTOR G20

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
JHON DERLYNG CARDONA DELGADO
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

17/06/25 13:11:04 USUARIO: SIC - C.C. 35602185




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m éiiwglrlc%:h:ﬁsr-éﬂ - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: i Pasmzl I —— | 7973288371  TIPO DE PLANILLA: _ LNDEPENDENTES
RAZ - NOS PALACIOS | | pERiopo COTIZACION OTROS MES mayo ARC 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDADMUNICIPIC- QUIBDO DEPARTAMENTO: cHOCO || pias be MoeA: i
DIRECCION: CL 2282225 TELEFONO: 6M110626 || FEeHA PAGO (asaammidd): INZEOENE  NUMERO AUTORIZACION: 1520203506
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: -HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facitadoras de |a o
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES & PEMSION |
ADMINIS TRADORA APORTES WOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FEP APORTES MORA VALOR PAGADO
D514 b5 14 COLPENSIONES 1 § 227 8000 3 0 50 50 50 50 50 § 227 B0 T § 227 B0
BUBTOTALES: § 227.600] | 5 227.600
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL P LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZAMTES MUMERD MUBIERD . VALOR VALOR
CODIGD NOMBRE e VALOR Pyt VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION e COTIZACION derm APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSD05-SANITAS S.A. 1 g g0 50 $ 178,000 50 50 50 $ 178.000 50 50 S 17B.000
BUBTOTALES: S 178.000) 50 | 5 176.00q
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA e . af INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGOD A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ha-z3 h4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.A. 1 5 g 50 % 7.500 5 7.500 50 50 7,500
BUBTOTALES: $ 7.500 s 3 $7.500
LIGLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ole] « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
loenTiRG meo | sueneo | saamio [ieo oe HEEE 2 G El2EEE 5] 5 AEEIEREE I i grorresl | Iocaood I N CENTRO 8 ]
[} .
N eion [VOMBRES L anzanTeloTzanTe| BASico. jsaLaRol § g %E e HEEI HEIHER R ™ BC  |fpomzacion Ry T TARME ¥ | TaRiEA abonre | Aosan BC  fcomzacionAOR TR | anwan IBC I Pkt Bl B TR Rdlind Riadend Biihlond Rlilond acd Lo
b 1 B E masmsmm]smmmmlep?tgnmn ERP EADO | ESPECIAL 2 TRABAJD [=
I Ec FENATIOS |NOEFENDIE 5 1.423 500 MO |01 b5-14 4 5 227800 350 oassd S0 | 50 2 Nomal 3227 BO0EFS005- d 5176000 sd S 178.00014-23- o 35602185 | 5 7.500 50 30 30 30 30 30
posozias PRACKOS BT o CoLPENSI| | 1.423.500 E.ﬂ.ﬂrms 1.423.500 posiTva | | 1.423500
ARAA PRES TACH N DOMES A COMPFANMI
he i DE
]EEF"—"C':’E EEGURDS
Ea
TOTAL PAGADO: $413 .EDd
USUARIO: SOI CC35602185 PAGINA 1 DE 1
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 0 12 Actualizacion

4. Numero de formulario

NI

s

14744314382

|

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

'_I'_'d. Buzén electrénico

3 580218 § 5 |[Pesineseok (N /4 &)

IDENTIFICACION SN SIS L
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUomero de lﬁenuhl:al:mn i 7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35602% B 5 e
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | . * au Enududm'!unnpn
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7\J,~ |Quibds 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / /7 321 Oti6s nombres
BUENANOS PALACIOS MARIA AN/ (\LUYBNIRA
35. Razon social B . /N ;
36. Nombre comercial " 37. Slgia

UBICACION
38. Pais 39. Departamento P - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco & </ 2 7 |Quibdé 001
41. Direccion principal
BRR EL JARDIN SEC LAORQUIDEACL22 22 25
42. Correo electrénico yanibp @hotmail.es | o
45, Gt pom 44. Teléfond 1\ /N.N32062757 2 645 Teliono 2
" _CLASIFICACION
Actividad econémica = Ocupacion
Actividad principal Atmndad !Eaﬂtur;di!la ) _ Otras actividades 52 NGmero
46.Coédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codiho ™. 49! Fech-& inicio actwudad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo sstablecamienios

855 1]/[2008,01,.28] \___?,,__"JL ot { il | | -

Raspﬂnsahilidad&s, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 _'.G" NN 1 B 4@ 4 W Ww O W N N OB OB 83 M B B
moao|4 9] | | | () 4 !- | [ - - | || | |
49 - No responsable de IVA PN o N

P |
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 = 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
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 Sl NO

X

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios: 0

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
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

sancionatorios o de suspension, segun el

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984 Nombre BUENANOS PALACIOS MARIA YANIRA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-04-2025 07:22:39PM

Escaneado con CamScanner



E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

o

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Maria Yanira Buenafos Palacios identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 35602185, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 35602185

NOMBRES Y APELLIDOS Maria Yanira Buenarios Palacios

TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 17/06/1971

ESTADO DE LAAFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/05/2025

FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2025

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 35602185 MARIA YANIRA BUENANQOS PALACIOS Desde 01/05/2025 - Vigente

Generado por hanel.alvarado 11/06/2025
ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS



ooty
(@. VIDA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA YANIRA BUENANOS PALACIOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 35602185, se encuentra afiliado/a desde 10/09/2003 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 12 de junio de 2025.

Ji;t[,iuf/

—

_—

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 Pagina |

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



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR 3-2025-000017

CERTIFICA

©
SENA

IN

Que, MARIA YANIRA BUENANOS PALACIOS, identificado con C.C. No. 35.602.185, cumple con
los documentos del perfil solicitados en la circular 3-2025-000017 Examenes Pre
Ocupacionales para contratos de prestacion de servicios personales emitido por la

Secretaria General

NOMBRES TIPO DE EXAMENES CUMPLE
CEDULA COMPLETOS CONTRATACION PRE-EMPLEO
35.602.185 MARIA YANIRA CONTRATO DE S| Sl
BUENANOS PRESTACION DE
PALACIOS SERVICIOS

La presente certificacion se expide en la ciudad de Quibdo, el 01 de Abril de 2025, con vigencia

hasta el 31/12/2025

FARITH CONSUELO MURILLO CASTANO

Direccion Despacho/Regional Choco

Medico SST

Direccion Cra 1 #28-71, Ciudad Quibdo. - PBX 57 601 5461500

© 6 v oM

@SENAComunica

www.sena.edu.co

Powered by

=4 CamScanner



	d6824da5abf5a9e2f074d93d57c949c1608eaf758060bb312553f31b68e1ccc0.pdf
	f0809c7709905fe0fc4e5a88f1093896c286ef504a3db9a8f7d10f4cf6b92f05.pdf
	2781a421dd21135a5c3cb308581ab1874135356954916f9fc6ec396befcb2639.pdf
	a498d57395df2112269b7930daaff7cbcaac74f79132b70bcd1f153992521c1d.pdf
	GF_ 35602185_ 50225_JUN _ 2025

	a498d57395df2112269b7930daaff7cbcaac74f79132b70bcd1f153992521c1d.pdf



		2025-06-17T17:02:41-0500
	CANDIDA ASPRILLA JARAMILLO




