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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
LEIDY YOLANDA URIBE HERNANDEZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.096.206.839Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
instruc.leidyuribe@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 30656696105

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

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: 9117755/2026 Nº Compromiso SIIF 38226 Número de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR:RAD:15-9-2026-011966-P.S.PERS DE CARACT TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION PROF.
PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, EN MARCO DEL PROCESO DE GESTIÓN DE LA FORMCI PROFES INTEGRAL NIVELES
TECNOLOG TECNICO Y COMPLEM DE LAS ESPECIALM IMPARTIDAS POR EL CIAS

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 29.846.231Saldo Anterior del Contrato:30/06/2026Al02/06/2026Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 29.846.231
Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.266.651Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.579.580 0,00%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.579.580
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.028.280 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MayoJunio 3.028.280,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  Decreto 1273 de Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.579.580,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.831.832$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0229.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00293.100 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 19.200 0 Reteica - 8551 - PUERTO BOYACA 45.796,00 1,000%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 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 -$$ 837.984

0,001.010.000$24.135.685$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 $4.533.784,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ejecute la programación mensual de (3) grupos de formación
Planeé la FPI en (3) grupo de formación de acuerdo con la programación asignada por el respectivo la responsable del proceso de confor
Orienté formación profesional integral en 3 grupo asignado.
Participe en las siguientes actividades: Reuniones   •	Procedimie

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

LEIDY YOLANDA URIBE HERNANDEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

NATALIA LIZETH ALVAREZ MATALLANA
TECNICO G01

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

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

20/06/26 10:44:55 USUARIO: SIC - C.C. 1096206839



CERTIFICA

El(La) Señor(a) LEIDY YOLANDA URIBE HERNANDEZ identificado(a) con CC
1096206839 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/06/2014

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 29 días del mes de mayo del año 2026.

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

FORPRESALUD I.P.S. S.A.S-BARRANCABERMEJA

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



LEIDY YOLANDA URIBE HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.096.206.839, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 27 de Mayo del 2026.

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.



  

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

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

61. Fecha

Actualización0 2

141254238321

     7 0 0 0 4 9 3 3 2 1 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 6 2 0 6 8 3 9                   

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Barrancabermeja 0 8 1

URIBE HERNANDEZ LEIDY YOLANDA

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Barrancabermeja 0 8 1

CR 49 B   37    63 BRR EL PARAISO
leidy.819@hotmail.com

                3 1 3 3 6 2 4 3 3 1       3 1 3 4 4 3 3 8 9 1

7 1 1 2 2 0 1 6 0 3 0 4 4 5 3 0 2 0 1 3 0 7 1 7 8 5 5 1             1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                             

                              

                              
  

   

      

 X   0 2026-05-28 / 09:48:01AM

URIBE HERNANDEZ LEIDY YOLANDA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 28-05-2026 09:48:21AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141254238321

     7 0 0 0 4 9 3 3 2 1 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

2 3

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 1 3 0 7 1 7         
9 1 0 9 0                

6 8   

2            

                

                

        

        

        

        

        

        

  

8 1  

   

   

   

   

2 0 2 5 0 2 2 6
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141254238321

     7 0 0 0 4 9 3 3 2 1 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para vehículo 4 5 3 0

    

    

ALMACEN ECOFRENOS

Santander 6 8

  

  

Barrancabermeja 0 8 1    

      

      

CR 33   58   20 ZN INDUSTRIAL BRR LAS CAMELIAS

7 1 6 5 4      

          

          

2 0 0 9 0 1 2 2

        

        

      3 2 1 7 2 2 0 1 9 4
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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 LEIDY YOLANDA 
URIBE HERNANDEZ, identificado con CC No. 1096206839, registra la siguiente información: 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  -  NI. 
899999034 

Fecha de inicio de cobertura: 01/06/2026 
Estado Afiliación: ACTIVO 
Fecha de inicio de Contrato: 01/06/2026 
Fecha fin de Contrato: 15/12/2026 
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Clase de riesgo: 2 

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 en www.positiva.gov.co para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 01 días del mes de Junio de 2026. 
 
 
 

Cordialmente, 
 
 
 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
JAGC

http://www.positiva.gov.co/


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) LEIDY YOLANDA URIBE HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1096206839 realizó el día 05/06/2026 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 LEIDY YOLANDA URIBE HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1096206839 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) LEIDY YOLANDA URIBE HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1096206839 el día 14/06/2026 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

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



 



Dirección: CALLE 48 No 24-25 BARRIO COLOMBIA Teléfono: 6076110831 

Email: centroterapeutico.2009@gmail.com Página 1 de 1 
 

ASOCIACION DE PROFESIONALES DE BARRANCABERMEJA CENTRO TERAPEUTICO SALUD OCUPACIONAL 

Nit. 800158644 - 4 

Dirección: CALLE 48 No 24-25 BARRIO COLOMBIA 

Tel: 6076110831 

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL 
PRE-INGRESO 

Tipo certificación: Pre-Ingreso x Periódico Egreso Post incapacidad Seguimiento 

Control Reubicación Retorno Trabajo en alturas 
 

DATOS DEL PACIENTE 

Fecha 28/05/2026 07:56:00 

 

 

Ciudad BARRANCABERMEJA 

 

 
Departamento 

 

 

SANTANDER 

Doc. Identidad CC 1096206839 Nombre LEIDY YOLANDA URIBE HERNANDEZ Sexo F Edad 35 Años 

Teléfono 3133624331 Dirección CR 49 37 63 

Cargo INSTRUCTOR 

Empresa PARTICULAR 

Actividad económica OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES 

Eps NUEVA EPS 

Arl NO SABE / NO RESPONDE Fondo de pensión PORVENIR S.A. 

Empresa temporal  PARTICULAR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS. 

 
 
 
 

 

  
JORGE LUIS OROZCO MENDOZA 

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD 

OCUPACIONAL RM 1316189/2009 CC 73194157 

LIC.SST 925-2023 

Trabajador: LEIDY YOLANDA URIBE 

CC: 1096206839 

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad 

 
 
 

 
Captura Biometrica 

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS 

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA, COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS, COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 

[HDL], COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO, VALORACION PSICOLOGICA DE PERSONALIDAD, VISIOMETRIA, EXAMEN 

MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

CONCEPTO 

Cumple para el cargo 

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES 

USO DE EPP 

USO DE RX OPTICA PERMANENTE 

HIGIENE POSTURAL - PAUSAS ACTIVAS 

ESTILO DE VIDA SALUDABLE 

SE RETROALIMENTA AL PACIENTE SOBRE LA ATENCIÓN DE LA CONSULTA, EL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR 

RESTRICCIONES LABORALES 

NINGUNA 

 

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

Visual Auditivo Respiratorio 

SI NO x 

Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otros 

REMISIÓN ARL SI NO EPS SI NO 

mailto:centroterapeutico.2009@gmail.com
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