FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 021110
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTA D.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64250-936411
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA AMELIA JIMENEZ VASQUEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 21.464.162 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: majimenezv@sena.edu.co Numero de Cuenta: 83707854785
IP/N° de contacto: 44224 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 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) 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: 5778063/2024 N° Compromiso SIIF 2624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTOR: Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral en los diferentes
OBJETO CONTRACTUAL: niveles de formacion de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas de titulada y/o complementaria y
(Descripcion del servicio prestado) demas actividades derivadas de formacion que se le asignen , aplicando las metodologias y criterios técnico pedagégicos

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.400.614
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.930.183
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.935.069
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.167.545 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3,167.545,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7944431890 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.242.245,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 1.786.218 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

o
&P P |8 |

ARL Il 18.700 Reteica - 85232 - BOGOTA 40.980,00 | 0,966%

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 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 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 1.056.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.079.354

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)) ~ 633.109,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.791.456,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron las sesiones de formacién y alistamiento para el mes de noviembre 2024 en las competencias y grupos asignados Ficha:2924

Grupo: 116TGGSSTD: Competencia: Ejecutar acciones de promocion de la salud y prevencién de riesgos del trabajo para la poblacién cubisg

y no cubierta por el SER En relacion con las necesidades identificadas. RAP: Determinar la caracterizacion sociodemografica de la pobl

poblacion trabajadora, de acuerdo con la actividad econémica, utilizando herramientas diagnosticas aplicables. Competencia: Reducir 1g

causas y efectos de las urgencias, emergencias, calamidades y desastres de acuerdo con modelos humanisticos sociales y normas. RAP:

Identificar medidas de intervencion frente a la amenaza y la vulnerabilidad conforme con las politicas de la Organizacion.Ficha: 30679

126TGGSSTD Competencia: Fomentar practicas seguras y saludables en los ambientes de trabajo. RAP: Determinar los factores de riesgo od

en el ambiente laboral de acuerdo con la normatividad vigente. RAP Establecer el grado de riesgo de emergencias de la organizacion

de acuerdo con metodologia establecida.

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 MARIA AMELIA JIMENEZ VASQUEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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 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. YAMILE GALVIS QUINTERO
INSTRUCTOR G15

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
MONICA ANDRADE RIOS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

19/11/24 16:20:21 USUARIO: SIC - C.C. 21464162



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach . - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 21464162
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA AMELIA JIMENEZ VASQUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: DIAGONAL 105 N° 113-35 LAS TELEFONO: 4879214

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7944431890 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/11/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
1036801171

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.700
SUBTOTAL: 1 $18.700
VALOR SIN MORA: $ 242.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 242.000
2024/11/08 7:25 AM USUARIO: SOI - CC21464162 PAGINA 1DE 1




Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: MARIA AMELIA JIMENEZ VASQUEZ

Nro. de recibo: 7944431890

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razén Social: 21464162
Fechay hora de la transaccién: Jueves 7 de Noviembre de 2024 10:50:22 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000029073
Valor pagado: $ 242,000.00
Producto: *******4785

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



porvenir

579/ solo hay uno
Bogota D.C., 23 de enero 2023

4288000001619166
Sefiora
MARIA AMELIA JIMENEZ VASQUEZ
majimenezvasquez@gmail.com
Ref.: Rad. Porvenir. N.A.
Solicitud por pension de garantia minima
CC: 21464162
T.N. N.A.
COR - BEN
Reciba un saludo cordial.

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA
teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia de Pension Minima de Vejez, por parte de la Oficina de
Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - OBP, por haber cumplido la edad de
H pension y haber acreditado el nimero de semanas minimas requeridas.

A continuacién detallamos la informacién que usted debe conocer y los pasos a seguir:
1. ¢ Cual es el valor de la mesada?

Para el afio 2023 el valor de la mesada sera de $1,160,000, valor que corresponde a un Salario Minimo
Mensual Legal Vigente

2.¢La mesada tiene algun descuento?

Si, se aplica un descuento del 4% sobre el valor total de la mesada para el pago de salud, que en su caso
corresponde a la suma de $46,400, es decir que el valor neto que recibirA mensualmente serd de
$1,113,600.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se debe
aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como beneficiario de algin
cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe.
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porvenir

solo hay uno

3. {Qué pagos va a recibir a partir de este momento?

Un primer pago que correspondera al valor reconocido desde Noviembre de 2022, mes de inicio de la
garantia de pensién minima, hasta el primer mes de aprobacion de su solicitud, con un descuento por
concepto pago de salud con destino al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la

norma’. Este giro se efectuara al medio de pago reportado en la solicitud de beneficio pensional.

* A partir del siguiente mes usted ingresara a la ndmina de pensionados y recibira de manera anticipada
su mesada del mes en curso, pa?_o que se realizara maximo el dia 10 de cada mes. Este valor se
ajustara anualmente con base en el incremento del salario minimo.

* En el mes de noviembre de cada afo recibira la mesada adicional (mesada 13).

4. ;Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustituciéon pensional?

Las personas que al momento de realizar la solicitud de sustitucién de pensién acrediten el cumplimiento
requisitos para ser beneficiarios de la sustitucion pensional.

Proxi I
1. Cuenta bancaria para realizar el pago de la mesada:

Si usted tiene una cuenta bancaria y la informé al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le
realizaremos el pago de sus mesadas.

Ahora bien en caso de no contar con este medio de pago le invitamos a que realice la apertura de una
H cuenta bancaria pensional, a continuacién le informamos algunos de sus beneficios:

* No tiene cuota de manejo, ni costo por apertura.

¢ No es necesario tener un saldo minimo en la cuenta.

¢ Es opcional el manejo de retiros con tarjeta débito o talonario.

e Ademas, puede hacer retiros en otras redes y disfrutar de servicios alternos al manejo de la cuenta

Dirijase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota o BBVA, donde debe informar
que el pagador de su pension sera Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro Programado con NIT
900.394.960-0 anexando:

e Copia de esta comunicacion.
¢ Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una certificacion de la cuenta y entréguela en
la Oficina Porvenir mas cercana.

! Resolucién 2388 de 2016

2Articulo 74 Ley 100 de 1993, modificado Art. 13 Ley 797 de 2003
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porvenir

2. Afiliacion a la EPS s6lo hay uno
Si usted se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisben o es Beneficiario en salud debera:

» Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacion en calidad de ﬁensionado, informando que el pagador de su
mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntar copia de esta
comunicacion.

e Entregar la copia de la actualizacion de la afiliacion en la Oficina Porvenir mas cercana.

La actualizaciéon o afiliacion a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dias habiles del
préximo mes, solicitando a la EPS que la vigencia sea a partir del segundo mes posterior a la fecha
de generacidn de esta comunicacion.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informarnos su traslado de forma oportuna
en la Oficina Porvenir mas cercana, anexando la constancia de aceptacion y aprobaciéon de traslado por
parte de la EPS; lo anterior garantizara la prestacién de sus servicios de salud.

3. Cajas de Compensacion

Como pensionado tiene la posibilidad de afiliarse® de manera voluntaria a la caja de compensacién de su
preferencia y acceder a los servicios que ofrece, por lo que debera tener en cuenta los siguientes
requisitos:

Sin tener que realizar aporte mensual Puedes acceder a los senvicios basicos:

0%
" 5isumesada penzional es inferior a 1.5 smmiv. g E @ﬁ E%
¥ Has acreditado 25 afios o mas en el Sistema General de Cajas de Recreacién Deporte Cultura Tursmo  Capacitaciin

Compenszacion Familiar

Realizando un apeorte voluntaric de manera mensual del 0,6% Puedes accader a 10 icins basicos:

+  5isumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. ME & g ﬁ E%E

Recreacién  Deporte  Cultura  Turisme  Capacitacidn

+  5isumesada pensional es superior a 1.5 smmiv puede realizar el

aporte del 0.6% de forma voluntaria. & F@ ES

P

Recreacidn  Turismo  Capacitacion

Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 2% Puedas accader a los icins basicos:

~+ 5iszumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. % % @"‘ ﬁ_m

+  5isumesada pensional es superior a 1.5 smmiv puede realizar el Recreacion Deporte Cultura Turismo

aporte del 2% de forma voluntaria. E%
Qe

Capacitachkon ~ Otros servicos

SAfiliacion (...) articulo 57 de la ley 21 de 1982, modificado por el articulo 139 del decreto-ley 019 de 2012,
establece que es obligacion de las Cajas de Compensacion Familiar afiliar a todo empleador, trabajador
independiente y pensionado que lo solicite.

Grupo
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porvenir

Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacion Familiar de su eleccion: sélo hay uno

» Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Compensacién donde
estuvo afiliado, copia del documento de identidad, copia de esta comunicacién y desprendible de pago
de la dltima mesada. )

* Si desea aportar el 0,6% 0 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta comunicacion
y desprendible de la ultima mesada.

Beneficios Pensionados Porvenir

* En el proximo mes adicionalmente recibirg la oferta de valor para nuestros pensionados, con todos los
servicios Y beneficios a que tendra derecho.
e También le invitamos a conocer nuestra pagina de internet www.porvenir.com.co y asi conocer nuestros
canales de atencion digital y de autoservicio.
¢ Periédicamente publicaremos un Boletin con toda la informacién actualizada que debe conocer como
pensionado.
Nuestro propoésito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para

construir un mejor porvenir para todos* > ©

Si tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre las
medidas de autocuidado’

Cordialmente,

H LEONARDO REINOSO RENGIFO

Direccién de Pensionados y Pagos
LRR/S.B.P.
C.C. EXP. VS 553106

4No permita que un tramitador le cobre comisiones y parte de su mesada o devolucién de saldos en vano,
pues en Porvenir No permita que un tramitador le cobre dinero, los tramites en Porvenir no tienen costo. Si
tiene denuncias relacionadas con fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441
Ext. 77777 en Bogota o ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

SRecuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2
veces al afo asi protegera sus datos y transacciones, conozca mas informacién en:
https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-internet3Nuestros afiliados cuentan con un Defensor
del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincén ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203
en Bogota, Teléfono: 6108161, defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dard tramite a su queja de forma
objetiva y gratuita.

Grupo
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fiin e NSO




porvenir

solo hay uno

6Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincon
ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficihna 203 en Bogota, Teléfono: 601 6108161,
defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dara tramite a su queja de forma objetiva y gratuita.

’Cir. Ext. 017 de 2020: Absténgase de acudir a nuestras oficinas y sucursales si presenta algin sintoma
asociado al COVID-19; si asiste, cumpla las normas de movilidad y circulacién como pico y cédula, use
siempre tapabocas, manteniendo el distanciamiento fisico y lavando permanentemente sus manos
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