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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL BOYACA

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA - SERVICIOS PRESTADO
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional 15
ICédigo Centro 911010
Fecha Elaboracién Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

71173-725803

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

MABEL MURILLO CASTILLO

mmurillo@sena.edu.co 24.7110.733

C.C.

IP/N° de contacto

3218013662

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? Sl

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 390102283
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5003941/2023 | N° Compromiso SIIF | 86923
Valor Total del Contrato $26.196.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.611.978 3 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.682.528 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formacion profesional integral que imparte el Centro de
Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el area de Administracion del programa de formacion Titulada Regular y/o Complementaria,
de acuerdo con los lineamientos y normatividad vigent

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.929.450 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 $3.929.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.787.338 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.787.338,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 450311230-45p8 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.571.780($ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 [$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 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 1l $ 16.500 $ 16.500 Reteica - 334 23.970,00| 0,610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 982.362 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 929.113
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.905.480,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

GESTION Y DESARROLLO DE COMPLEMENTARIO FICHA NUMERO 2796894 LOS DIAS 4,5,6,7,10,11,12,13,14 DE JULIO; PRESENTACION, REFLEXION INICIAL,
APROPIACION DE CONOCIMIENTOS, EJERCICIOS, SOPAS DE LETRAS, TALLERES, SOCIALIZACION CONCEPTOS APRENDIDOS
GESTION Y DESARROLLO DE COMPLEMENTARIO FICHA NUMERO 2809617 LOS DIAS 17, 18,19,21,24,25,26,27,28 DE JULIO CON PRESENTACION, REFLEXION
APROPIACION DE CONOCIMIENTOS, EJERCICIOS, TALLERES, SOPA DE LETRAS, SOCIALIZACION DE CONCEPTOS APRENDIDOS.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcion de cada|

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presenté&pago.

El Supervisor,

JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS
INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24710733 NUMERO PLANILLA: 4503110230  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MABEL MURILLO CASTILLO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ANSERMA DEPARTAMENTO: CALDAS DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAG6116 TELEFONO: 8573286 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 3060711503
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = W < O o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 8] ) VOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
5%k z 3] O 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 C MURILLO " INDEPENDIE [REQ CUMP $ 1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 24710733 | $ 12.200 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
2AT10733 | CONTRATO NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24710733 || NUMERO PLANILLA: 4508277117  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MABEL MURILLO CASTILLO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ANSERMA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: _ CRA6116 TELEFONO: . 8573286 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/13  NUMERO AUTORIZACION: 9995056936
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4503110230 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/06/07
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 51.500 $0 $ 200 $0 $51.500 $ 200 $0 $51.700
SUBTOTALES: $51.500 $ 200 $0 $51.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. $0 $0 $0 $ 4.300 $ 4.300 $100 $0 $ 4.400
SUBTOTALES: $ 4.300 $100 $0 $ 4.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC NURILLO "~ [NDEPENDIE REQ CUMP [$ 1.160.000 NO A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $ $145000  $0 $145.00014-23- |30 $ 24710733 | $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
2AT10733 | CONTRATO NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2 cC MURILLO " INDEFENDIE REQ CUMP [ 1.160.000 NO C01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 $ $196500  $0 $196.50014-23- |30 $ 24710733 | $ 16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24710733 CASTILLO. NTE NUEVA 1.571.780 POSITIVA | | 1.571.780
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
3 cc MURILLO " [NDEPENDIE REQ CUMP[$ 1.160.000 NO R[01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS037- |0| $411.780  $51.500  $0 $51.50014-23- 0| $411.780 24710733 | $4.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24710733 MABEL ICONTRATO NUEVA POSITIVA
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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104
Bogota D.C., 2019-05-08
Sefiora:

MABEL MURILLO
murillocastillo.mabel@gmail.com

Ref. Rad. Porvenir: N.A
CC: 24710733
T.N: 9673056

Reciba un saludo cordial

En atencién a su solicitud relacionada con el certificado de afiliado activo a Porvenir, le informamos lo
siguiente:

En primer lugar precisamos que no es procedente remitir el certificado solicitado dado que su estado
ante esta Administradora es “prestacion definida pensionado con reintegro por vejez”

Siendo la devolucién de saldos es una prestacion econémica del Sistema General de Pensiones, de la
cual usted es beneficiario, cesa la obligacién de cotizaciéon a pension obligatoria, de acuerdo a lo
establecido en el Articulo 17 de la Ley 100 de 1993/, segln el cual en el Régimen de Ahorro Individual
con Solidaridad (RAIS), la concurrencia de los requisitos para pensionarse extingue la obligacion de
cotizar, asi como la obtencién de una prestacion del Sistema, como lo es la devolucién de saldos.

En otras palabras, es claro que una vez la persona es beneficiaria de una prestacion econémica del
Sistema General de Pensiones, cesa la obligacion de cotizacion a pension obligatoria.

De esta forma concluimos primero que no puede estar cotizando a pensién dado su estado actual, y
gue asi mismo si genere aporte a pension este solo sera reintegrado a quien lo realice, es decir al
empleador.



Para nosotros es muy importante haber atendido su solicitud.

PAOLA ANDREA ALVAREZ CARVAJAL
Atencion Integral a Clientes
PAAC/Natalia S

i«

Articulo 17. Obligatoriedad de las cotizaciones. <Articulo modificado por el articulo 4 de la Ley 797 de 2003. El nuevo texto es el siguiente:> Durante la
vigencia de la relacion laboral y del contrato de prestacién de servicios, deberan efectuarse cotizaciones obligatorias a los regimenes del sistema general de
pensiones por parte de los afiliados, los empleadores y contratistas con base en el salario o ingresos por prestacion de servicios que aquellos devenguen.

La obligacion de cotizar cesa al momento en que el afiliado reuna los requisitos para acceder a la pensiéon minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione
por invalidez o anticipadamente.

(...).” (Subraya y negrilla fuera de texto).



