FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Junio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 68648-579064
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LILIANA BOLIVAR Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 31.405.612 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lilibolivar@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24061153640
IP/N° de contacto: 63737 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ 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: 5851940/2024 N° Compromiso SIIF 23024 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACION INTEGRAL TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL 63-9-2024-000789
OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $28.877.191
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $24.411.646
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 $ 3.148.645 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.148.645,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4554238495 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

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 1 43.600 Reteica - 8299 - ARMENIA| 0,00 | 0,000%

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% $34.082.904 1.050.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.199.661

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.465.545,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

orientacion de las actividades de ensefianza — aprendizaje- evaluacién para los programas de formacién. SE CONTINUA LA FORMACION CON LA

Durante la vigencia reportada Se emiten juicios para las fichas: 2983787 ELABORACION DE COMPLEMENTOS DE MODA EN BISUTERIA 2991864, EL

Se verificé que la totalidad de los aprendices de las siguientes fichas estén en estad matriculados. 2983787 ELABORACION DE COMPLEMENT

. Se mantiene la autonomia en la ejecucion del contrato. fichas: LAS FICHAS: 2983787 ELABORACION DE COMPLEMENTOS DE MODA EN BISUTERIA

Se realizo la Divulgacién permanente en los procesos de Enseflanza —Aprendizaje — Evaluacion a los aprendices del uso adecuado de los €

Se realiza informe de ejecucién contractual correspondiente al mes de JUNIO de 2024

. Se mantiene la autonomia en la ejecucion del contrato. fichas: 2983787 ELABORACION DE COMPLEMENTOS DE MODA EN BISUTERIA 2991864, EL

Se realizo la Ejecucién de todas las actividades acorde a las obligaciones contractuales.

Para este periodo se realizo el Manejo responsable de las plataformas Sofia Plus, Compromiso y correo electronico institucional con 14

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 LILIANA BOLIVAR

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. DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO
INSTRUCTOR G16

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
ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

19/06/24 11:48:51 USUARIO: SIC - C.C. 31405612
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31405612 NUMERO PLANILLA: 4554238495  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA BOLIVAR BOLIVAR || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA DIAS DE MORA: 5
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 3000000 || pEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 9998949144
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
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $ 900 $0 $223.300 $ 900 $0 $224.200
'SUBTOTALES: $223.300 $ 900 $0 $224.200
( 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 43.600 $ 43.600 $ 200 $0 $ 43.800
'SUBTOTALES: $ 43.600 $ 200 $0 $ 43.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO S
N° |7 Con | NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic 5 |sa ari0| 2| 2| 95| 2 | ¥ |28)<8 ¢ 12 210 0 = & 29 |« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O An| VALOR | TOTAL O TOTAL ¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl ER| |l |FFFFO > > 0| 2|3 > |gf > % ADMIN |5 IBC TARIFA | \ooBoTE | ADMIN || IBC  |COTIZACION| \oec | aporTe | ADMIN | 1BC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
ok EE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL % < S © =< TRABAJO [APORTER © o © 0 o
ol F [a) a a
1 [cC E&G@R II\II\ITDEEPENDlE gg T<JFE3ELINGS $1.786.218 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- 30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 31405612 | $ 43.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
31405612 CONTRATO EDAD SALUD 1.786.218 POSITIVA 1.786.218
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/06/08 12:07 PM  USUARIO: SOl ESAY
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Colpensiones

NEL El futuro Presiden
S es de todos i

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

RADICADO 2020_001

Que revisada la N6émina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) LILIANA BOLIVAR identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
31405612, esta Administradora mediante resolucién No. 336988 de 2019 le concedié
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ, como pago Gnico por valor de $ 9,910,999.00.

Que para la NOMINA de Enero de 2020 en la Entidad 15-BBVA C. P. 1IERA QUINCENA - 773-
PEREIRA CR 7 18 70 L 101 OF No. de Cuenta 31405612 se giraron los siguientes valores:

DEVENGADOS

DEDUCIDOS

VALOR PENSION

$9,910,999.00

TOTAL DEVENGADOS

$9,910,999.00

TOTAL DEDUCIDOS

$0.00

NETO GIRADO

$9,910,999.00

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 01 de octubre de 2021.

~Z

—

DORIS PATARROYO PATARROYO

Director(a) de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

RADICADO 2020_001

Que revisada la N6émina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) LILIANA BOLIVAR identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
31405612, esta Administradora mediante resolucién No. 336988 de 2019 le concedié
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ, como pago Gnico por valor de $ 9,910,999.00.

Que para la NOMINA de Enero de 2020 en la Entidad 15-BBVA C. P. 1IERA QUINCENA - 773-
PEREIRA CR 7 18 70 L 101 OF No. de Cuenta 31405612 se giraron los siguientes valores:

DEVENGADOS

DEDUCIDOS

VALOR PENSION

$9,910,999.00

TOTAL DEVENGADOS

$9,910,999.00

TOTAL DEDUCIDOS

$0.00

NETO GIRADO

$9,910,999.00

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 01 de octubre de 2021.

~Z

—

DORIS PATARROYO PATARROYO

Director(a) de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos




s

0

‘Colpensiones
Ven por tu futuro g({,
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BOGOTA D.C, 9 de diciembre de 2019 BZ2019_16493124-3635464

Sefior (a)

LILIANA BOLIVAR

MZ 12 CS 41 B PARAISO 2500 LOTES
PEREIRA - RISARALDA

Referencia: Notificacién Correo Electrénico 2019 16493124 de 12 de noviembre de 2019
Ciudadano: LILIANA BOLIVAR

Identificacién: Cédula de ciudadania 31405612

Tipo de Tramite: Notificacién

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. Como
resultado de la solicitud de la referencia y con previa autorizacién para ser notificado por medio de
correo electrénico, le informamos que anexo a esta comunicacién se hace entrega de la copia integra
del Acto Administrativo SUB 336988 del 9 de diciembre de 2019, mediante el cual se resuelve su
solicitud.

En virtud del articulo 56 de la ley 1437 de 2011 y el concepto No. 2316 de 2017 emitido por la Sala de

Consulta y Servicio Civil, se advierte que la notificacién electrénica queda surtida a partir de lafechay .
2 hora en la cual la administracién certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico y, por ende, el
interesado tuvo acceso al acto administrativo.

H En la parte resolutiva del acto administrativo se informa si proceden o no los recursos de reposicion

i y/o subsidio de apelacion, los cuales deberén interponerse dentro de los diez {10) dias habiles
siguientes a la notificacién, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1437
del 2011. Los recursos de reposicién serdn estudiados por la direccién o subdireccion que expidio el
acto administrativo y los de apelacion por su superior jerdrquico.

Al presente documento se adjunta acto administrativo y la documentacién necesaria para efectos del
pago de la prestacion y afiliacién a la EPS, la cual debe ser firmada y presentada ante la entidad
correspondiente, en caso que la prestacién fuese reconocida. Si el reconocimiento se efectia en
cumplimiento de una orden judicial y ademds se hubiere iniciado proceso ejecutivo para hacer
efectivo el cumplimiento de dicha orden o recibido pago alguno por este concepto (Cobro de Titulo
Judicial), deber4 informar de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones
a través de la radicacién de una peticién en cualquiera de los puntos de atencién.

Asf mismo, en el caso en que usted devengue o haya devengado otra pension o prestacién de tipo
pensional’ deberd informarlo de inmediato a la’ Administradora Colombiana de Pensiones -

l1de3

www.celpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410808




E Colpensiones
Ven por tu futuio L4,
Contmua(on Respuesta 2019_16493124 de 12 de noviembre de 2019
Colpensiones a través de la radicacion de una peticion en cualquiera de los puntos de atencion Lo
anterior so pena de iniciar las acciones administrativas y penales que se originen con la omisién de
reportar esta informacion.

Finalmente, cabe reiterar que con el recibo de este correo electrénico la notificacion se entiende
practicada y, en consecuencia, que conoce de la decision asi como los derechos y deberes de los
cuales es titular.

Si requiere informacidn adicional, por favor comuniquese con la linea de servicio al ciudadano en
Bogotd al 4890909, en Medellin al 2836090, con la linea nacional al 018000 41 0909, en donde
estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle

Atentamente,

'Tc)xo‘a Au&ﬂga Vives p
PAOLA ANDREA RIVERA PENAGOS

Directora de Atencidn y Servicio (A)
¥ Anexo: Copia acto administrativo SUB 336988 g de diciembre de 2019

— it

|

M;eaipensiones.gov.eo
Linea gratuita 018000 410609
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