@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 922410
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 20 de abril de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER - SERVICIO Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 03601-784423

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo slecitonico contratista s @misenacduco cc. | 3782965 |ipNede contacto| 3123598065
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 376085486
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1337606/2020 | N° Compromiso SIIF | 8420|
Valor Total del Contrato $ 36.740.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.759.400 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.674.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.085.400 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.674.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $ 3.674.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.617.725 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.617.725,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | omoeeet 4329810427 - #3Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.490.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.469.600 [$ 1.469.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 183.700 [$ 183.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 35.800 |$ 35.800 Reteica - 8530 20.942,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - 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 $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 872.575 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.653.058,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacioén en inglés a las siguientes fichas:

1834624 Tecnologia Disefio, Implementacion y Mtto Sistemas Telecomunicaciones
1904894 Tecnologia Automatizacion Industrial

1891128 Tecnologia Disefio, Implementacion y Mtto Sistemas Telecomunicaciones
1837281 Tecnologia Mantenimiento Equipo Biomédico

1962492 Técnico Mantenimiento Motores Diesel

1962545 Tecnologia Electricidad Industrial

2025714 Técnico Mantenimiento Motores a Gasolina y Gas

2023752 Tecnologia Electricidad Industrial

2067067 Tecnologia Desarrollo de Videojuegos- inicia 20 abril

NOTA: Planillas de seguridad Social No. 4329810427 - 4333047177 mes de marzo 2020

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

G4

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

CECILIA GOMEZ GOMEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

CARLOS ARTURO NUNEZ BOHORQUEZ
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

ELLA JOHANNA MENDOZA PEDRAZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
#60 - 262 ED FELIPE APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

37829653

CECILIA GOMEZ GOMEZ GOMEZ GOMEZ

SANTANDER

6419328
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4329810427 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2020/04/15 5:52 PM

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 709234
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 165.400
SUBTOTAL: 1 $ 165.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:S:As 1 $32.300
SUBTOTAL: 1 $32.300
TOTAL PAGADQO: $197.700

USUARIO: SOI - CC37829653

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B deB a
COMPROBANTE DE PAGO anco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37829653
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CECILIA GOMEZ GOMEZ GOMEZ GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: #60 - 262 ED FELIPE APTO TELEFONO: 6419328
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4333047177 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 564236
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4329810427 PLANILLA ASOCIADA: 2020/04/14
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $18.400
SUBTOTAL: 1 $18.400

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

2020/04/16 11:54 AM

NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $3.600
SUBTOTAL: 1 $ 3.600
TOTAL PAGADO: $ 22.000

USUARIO: SOI - CC37829653 PAGINA 1 DE 1
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Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank
Bogota D.C., 18 de septiembre de 2018
Sefiora:

Cecilia Gomez Gomez
cecigomezgo@hotmail.com

Ref.: Respuesta Solicitud 180828-000265 C.C 37.829.653
Reciba un cordial saludo de Colfondos S.A., Pensiones y Cesantias.
De acuerdo con su solicitud, radicada ante esta administradora de pensiones nos permitimos informarle lo siguiente:

Una vez finalizado el proceso de validacion en nuestro sistema de informacion, evidenciamos que dia 09 de Marzo de

2015, mediante comunicado BP-R-I-L-16953-03-15, esta Administradora procedi6 a rechazar su solicitud de pension
vejez.

Por lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 66 de la Ley 100 de 1993, Colfondos S.A, realizé la

devolucion de los dineros que se encontraban acreditados en su cuenta de ahorro individual como se evidencia en el
siguiente detalle:

C.C 37.829.653 Cecilia Gomez Gomez
Periodo Valor Neto Concepto GFecha De Estado
eneracion
201505 $ 77.353.336 Retiro Saldo 08-05-2015 PAGADO

Finalmente, recuerde que la devolucion de saldos corresponde al 100% de los dineros acreditados en la cuenta de
ahorro individual (CAl). Por lo tanto, la cuenta en este Fondo queda en estado CANCELADA, por encontrarse en cero
pesos y prestacion DEFINIDA, de conformidad a lo que establece la norma:

Cualquier inquietud adicional no dude en contactarnos a través de nuestro email serviciocliente@colfondos.com.co o
portal transaccional www.colfondos.com.co.

Cordialmente,

Colfondos

Direccion de Servicio al Cliente
Elaboré: B.paez

Articulo 66. Devolucién de Saldos. Quienes a las edades previstas en el articulo anterior no hayan cotizado el nimero minimo de semanas exigidas,
y no hayan acumulado el capital necesario para financiar una pension por lo menos igual al salario minimo, tendran derecho a la devolucion del capital
acumulado en su cuenta de ahorro individual, incluidos los rendimientos financieros y el valor del bono pensional, si a este hubiere lugar, o a continuar
cotizando hasta alcanzar el derecho.

“Todos nuestros afiliados podran acudir al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar tramite a sus reclamaciones de forma objetiva y gratuita, y ser voceros ante Colfondos, lo cual implica
la posibilidad de dirigir en cualquier momento a su Junta Directiva, recomendaciones, propuestas y peticiones. Para la presentacion de las reclamaciones, el afiliado inicamente debera describir los hechos, asi como
sus datos de identificacion y contacto con el fin de hacerle llegar la correspondiente respuesta. Defensor del Consumidor Financiero: Consuelo Rodriguez Valero (cfinanciero@defensoria.com.co), Suplente: Nicolas
Pavel Cortes Alonso (cfinanciero@defensoria.com.co), - Direccion: Calle 12 B No. 7-90 Piso 2, en Bogota, Tel.: 7 456300 Ext. 4910 — 4911 - 4830 - 4959 - 3412; Fax.: 7 456300 Ext. 3473 Horario de Atencion: lunes a
viernes de 9:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua.”

Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias, Nit 800.149.496-2 - Sociedad administradora de fondos de pensiones y de cesantias.
.Calle 67 No 7-94, Bogota, Colombia. PBX: 3 765066 - 376 5155 www.colfondos.com.co
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