® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950810
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FiSICA Y CULTURA- BTA D.C. Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 45193-403458
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 300555
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA CONSUELO MONCADA ROJAS 3118948699
Correo electrénico contratista: mcmoncada@misena.edu.co C.C. 41.513.464 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 22561346511
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2220450/2021 | N° Compromiso SIIF | 10821]
Valor Total del Contrato $39.130.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.950.000 11 Del 01/12/2021 Al 15/12/2021 $ 1.950.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES, PARA IMPARTIR FORMACION DE FORMA PRESENCIAL Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: VIRTUAL, PARA ATENDER LA FORMACION TECNOLOGICA LABORAL Y COMPLEMENTARIA IMPARTIDAS POR EL CENTRO DE
Descripcion del servicio prestado) FORMACION ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.950.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.950.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.268.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.268.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 1041623222 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.691.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 8.200 Reteica - 8299 16.335,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 422.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.933.665,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo Curricular

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 Pension, 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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada| MARIA CONSUELO MONCADA ROJAS
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: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JORGE EDUARDO RIVERA ROBAYO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

NYDIA JIMENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-12-03, 04:08:50 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041623222

Periodo Cotizacion: noviembre de 2021 Periodo Servicio: noviembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8847677860

PAGADO 02/12/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA CONSUELO MONCADA ROJAS

Documento CC41513464 Direccion CALLE 71 BIS#92 - 76 APT 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118948699

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccatsiaass | MARACONSUELOMONCADA | - 59 03 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS010) EPS SURA $1.560.000| $195.000 0,522 $1.560.000(  $8.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $203.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $0 $0 $195.000 $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $203.200 $0 $ 203.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ENDENCIA FINANCIERA

DF COLOMBIA

VIGILADO SUFERINT
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citi colfondos

pensiones y cesantias

Bogota D. C. Miércoles, 07 de Enero de 2009
ADM-C-E-1138-2006
Siniestro No.

Senor(a)

Maria Consuelo Moncada Rojas
C.C. 41.513.464

Ciudad

Ref. : DEVOLUCION DE APORTES CUENTA DE AHORRO INDIVIDUAL Y DEL
VALOR DEL BONO PENSIONAL

Apreciado(a) senor(a):
Reciba un cordial saludo de Citi Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias.

De acuerdo con su solicitud de devolucién de saldos como consecuencia del rechazo
su solicitud de pension de vejez me permito informarle lo siguiente:

El articulo 66 de la Ley 100 de 1993, establece quienes a la edad de 62 afnos si son
hombre ¢ 57 afios si son mujer no hayan acumuladoe el capital necesario para financiar
una pensién por lo menos igual al salario minimo tendran derecho a la entrega del valor
existente del bono pensional.

_<_Pnrln antericrmente sefialado solicitaimios ia firma y autenticacion de la carta anexa, en
nde s

donde se haga constancia que esta recibiendo a satisfaccion los dineros acreditados en
su cuenta y el valor del bono pensional (si a este hubiera lugar) como quiera que no
cumplié con los requisitos de ley para generar derecho a pension.

0 aclaracion con gusto estamos atentos a solucionarla.

2ordialmente,

rd

Rodriga/S'uarez
Adminigtrador Oficina Calle 67

liados: En Bogetd, 3 266 300; gratis desde el resto del pais, 01 800 05 10000. Lines Empleadores: En Bogotd, 60

PRUEBA DE ENTREGA ( FIRMA'Y HUELLA)
Maria Consuelo Moncada Rojas
C.C. 41.513.464

96-2 - Sociedad administradora de fondos de pensiones y de cesantia

Citl Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias, Nit, 800.149.4 o3
.citicolfondos.com

Carrera 9A No. 99 - 02 Piso 2 Bogota, Colombia. PBX: 3765066 - 4854000 - www

6 95 Q0; gratis desde el resto del pais, 01 8CQ0 515 666.
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ACTANo. 52364
DECLARACION EXTRAPROCESO

Seior

NOTARIO 37 DE BOGOTA,D.C.

Ciudad

Yo, _ MASONQUHOMONCADAROMQ """"" identificado (a)

con la =" * No. —— ALo134N.-- | cxpulld‘lcn _ BOGOTA

dccst-ldoclvll — RA' ~de 81 ajipsdeedad, de

profesién/oficio DOUENTE oo 622 - e o
CARERA6HBN0 OTB 06PIS()2-‘-

m:&?gencmcn _— : INPTILLSA ydomncnhoen

deAs sohcnto al sefior Notarlo autorice Ia prcsentc declaracion extra-
proceso, la cual otorgo bajo la gravedad del juramento, en los siguientes términos:

“Manifiesto  que no estoy obligada a cotizar al sistema de pensiones, ya oue me hicieron

devalucidn de saldos y me dieton mai hono pensional de Colfondos.”

NOTARJA 37 DE BOGOTA, D.C. Calle 67 No. 7-90 Conmutador: 376 37 37fax: 376 76 76 www.notaria37bogota.com

A
Escaneado con CamScanner
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El S(}E‘:liﬁinal de esta Acta se destinara a servir de prueba sumaria ante

conel finde  CONTRATACION...- . ..

El Notario Treinta y Siete (37) de Bagetd, E&'&#ﬂfﬁfﬁm A Mrior declaracion

fué rendida personalmenge-pey, 41 512 At L T

idgutifiqado_(a) con la o _______ expedida en
a quien se advirtio que, la declaracion es realizada bajo
gravedad de juramento, para lo cual se le informé de lo previsto en el articulo 442 del
Codigo Penal, modificado por la ley 890 de 2004, en concordancia con el articulo 288
del Codigo de Procedimiento Penal, expresando su total aceptacién al texto aqui

consignado. En COHSW de lo anterior se firma -en Bogota, D.C,

i 2 DETUNIO 2011. - EANEE

Atentamente, TN A

eclarant f3% 8

S Rl - ENNVR /2 £77 VAV o S &

NOTARIO 37 DE BOGOTA, D.C.

Cédigo Penal - Articulo 442." Falso Testimonio. El que en actuacién judicial o administrativa, bajo gravedad del juramento ante

autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrira en prision de seis (6) adoce (12) afios” e
" ) Cédigo de Procedimiento Penal -Articulo 288: "Obtencién de documento pubtico falso. El que para obtener documento £
.. _publico que pueda servir de prueba, induzca en error a un servidor publico, en ejercicio de sus funciones, haciéndole consignar § {
\\ung manifestacion falsa o callar total o parcialmente la verdad, incurrira en prisién de tres (3) a seis (6) afios." J 2
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