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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 23
ICodigo Centro 952310
Fecha Elaboracion Julio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

95564-921693

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CARMENZA SAUDITH SARMIENTO ESPITIA

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 34.982.690 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: carmenza_2706@hotmail.com Numero de Cuenta: 16662556452

IP/N° de contacto: 3107385806 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 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: 5907069/2024 N° Compromiso SIIF 26624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE
ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TU

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $22.327.730
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $43.911.198
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $17.862.185
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  4,04%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 229.597
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.931.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.679.581 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 229.597
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  5.679.581,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4561107185 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 Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 229.597,00 | 4,04%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 - MONTERIA 8.484,00 | 0,200%
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 $ 223.300 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.400 - 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%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 893.109 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.893.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.457.847
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene))  500.000,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.727.464,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ARTICULACION CON LA MEDIA

Competencia: Etapa practica fichas

2697258 de la 1.E General Santander y la ficha 2697249 1.E La Inmaculada.

Determinacion de los clientes potenciales. Resultado de aprendizaje: Seleccionar los criterios para la caracterizacion de clientes pot

Se elabora plan de trabajo para grado 10 y 11

Se descarga del sofia el soporte de horas del instructor. Se carga en el drive el portafolio del instructor.

Se carga la Cuenta de cobro a Secop Il. con todos los soportes correspondientes al mes de Julio

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

Cﬁi??g’a“ Q. o =

CARMENZA SAUDITH SARMIENTO ESPITIA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LEOVI FERNANDO HOYOS MILLAN

PROFESIONAL G02

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
JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

19/07/24 20:41:17 USUARIO: SIC - C.C. 34982690



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34982690
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMENZA SAUDITH SARMIENTO ESPITIA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: DG50 #854 B/VILLA DEL RIO TELEFONO: 7851004

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):

4561107185 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
0

2024/07/18 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2024
9999393585

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
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $ 232.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 232.700
2024/07/18 3:07 PM USUARIO: SOI - CC1006461784 PAGINA 1 DE 1




EFECTIND LTDA.
NiT: §30.131.993-1

= ORDEN DE SERVIGID
. N 05 9515618965 oD H29011
B (liente: 110263 PILA RECAUDD
& fecha: 18/07/2024 15:04:2
B PO 915494
| ldeptificacion: 34982640
B fonbre: CARMENZA
N fpellido L SARHLENTO
o fpellido o , ESPLTIR
B 11P0 DOCUHENTO: CEDULA DE GIUDADANIA
R JELEFOND: {11111
d Codigo Planilla: 4561107185
Perindo Pago: 2024/06
B Ualor Conision: 0
Jalor lva Conision: U
90992690 Valor: $232.700,00

Referencla:

Aplica condiciones narticulares con el

~ cliente peneficiarid
canserye este recibo, S el unico
ender cualquier

soporte valido para at
reglanacion.

Para reclanaclones resente este
recibo: Tel. (1) 6510101,

Seruiciualcliente®efecty.cnm.cn.
uu, efecty.con. co




Proteccion

Bogotd, 18 de octubre de 2019

Senor(a):

" CARMENZA SAUDITH SARMIENTO ESPITIA

CC 34982690

CL 50A 14C 81 AP 306 TO 2 TORRES DE MONTEVERDE

Telefono 3107385806 > .
MONTERIA, CORDOBA

Reciba un cordial saludo,
En Proteccién estamos con usted para guiarlo en cada paso del camino hacia la materializacion de sus metas.

Luego de realizar el andlisis de su cuenta individual, reconocemos la prestacién subsidiaria de Devolucion de
Saldos como respuesta al tramite que usted adelantdé con nosotros; esta definicion se da luego de considerar la
comunicacién donde usted manifiesta la imposibilidad de seguir cotizando para completar el capital necesario
para financiar una pension o para llegar a cumplir el numero de semanas para adquirir el derecho a wuna

Garantia de Pension minima.

Semanas cotizadas 639.71 Cotizadas al Sistema de Seguridad Social en Pension

Saldo Cuenta Individual a reintegrar $19,707,647.00 18-o0ct-2019

EL valor de esta devolucién podra variar de acuerdo a la rentabilidad que se presente en el fondo entre la fecha
de esta comunicaciéon y el momento del pago. No obstante, lo invitamos a mantener su saldo en la cuenta
individual de ahorro pensional y a continuar cotizando para- acceder a la Garantia de Pension  Minima
reglamentada por el articulo 65 de la Ley 100 de 1993 y articulo 3 del Decreto 832 de 1996, cumpliendo los
requisitos establecidos en esta normatividad para tal efecto, que en su caso particular corresponde a 510.28

semanas adicionales.

Tenga en cuenta que si en la actualidad wusted tiene una relacion  laboral activa, informaremos del

reconocimiento de ésta prestacion a su empleador.

En ‘caso de encontrarse en desacuerdo con la presente Notificacion, wusted cuenta con la posibilidad de
presentar solicitud de reconsideracién, teniendo en cuenta que esta Administradora de Pensiones y Cesantias es

de naturaleza privada.

Cualquier duda o inquietud comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www .proteccion.com



Proteccion

Le agradecemos la confianza depositada en nosotros ‘durante estos afos y le reiteramos nuestro deseo .de seguir

acompanandolo y guiandolo en su camino.

Con el fin de proceder con la devolucion de los saldos, usted debera acercarse a la oficina de Servicio de
Proteccidn mas cercana, Unicamente en el horario de la manana para que procedan con la devolucion, por el
medio de pago que usted selecciono al momento de entregar la solicitud o podrd solicitar que le trasladen su

dinero a una cuenta en Pension Voluntaria.

Cordialmente,

MARIA CLAUDIA ORDONEZ CEBALLOS
Director de Entrega de Servicio
Analizo: MADVANCE

Cualquier duda o inquietud comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com



Histoaria Laboral

Fecha de generacion: 25/02/2020

Proteccion

Nombre del afiliado: Carmenza Saudith Sarmiento Espitia | Identificacion: CC. 34982690

LY Aqui encontraras el registro de las semanas cotizadas a tu pensidn, de acuerdo a los trabajos que has
G%% ;> tenido hasta la fecha. Informacién de tus empleadores, salario que devendabas v el valor de los
i aportes a tu ahorro pensional. Es indispensable que esta informacién cuente con tu aprobacidn.

< } Aprueba los periodos de cotizacidn que estén correctos, y confirma que no laboraste en los que no
n > tienes cotizacidn y si por el contrario encuentras datos faltantes, repértalos en www.proteccion.com.co
3 o con la ayuda de nuestros asesores en la linea de servicio.

Semanas cotizadas

SEMANAS OTRO SEMANAS PROTECCION TOTAL SEMANAS COTIZADAS
REGIMEN *
+ Saldo cuenta individual 2 Total semanas cotizadas en los
$0 altimos 3 afios 3

Tatai Semanas cutlzadas. 546 0

— S ~

@ Semanas para alcanzar una garantia de pension minima: 1150

Semanas aprobadas por t. 75.06%

Q Para solicitar tu pension, es necesario que apruebes tanto las semanas
cotizadas como las no laboradas, que registran en tu historia laboral.

1. Corresponde a los aportes a pension que el afiliado y su empleador realizaron
a una administradora del régimen de prima media como el Instituto de Seguro
Social (ahora colpensiones). cajas o fondos del sector publico, antes de
trasladarse a una administradora de fondos privados de pensiones como
Proteccion Este dinero hara parte del capital con el que se pagaria la pension.
Recuerde que esta informacion puede ser actualizada constantemente por los
ermpleadores y las entidades a las cuales usted o su empleador realizaron los
aportes y por lo tanto puede presentar variaciones con respecto a los datos
informados a la fecha.

%4

90.0

€dad: 57

Edad minima en mujeres para alcanzar una garantia de pension
minima: 57 anos

Semanas en revisién por parte de Proteccién:

433.29 semanas

Las semanas reportadas seran notificadas cuando Proteccion haya
validado la informacion.

El saldo de la cuenta individual es la suma de los aportes a pension del
afiliado, el empleador y los rendimientos de estos en el regimen de
ahorro individual, a la fecha de generacion de este informe

Si has cotizado minimo 50 semanas en los Gltimos 3 afios antes de la
fecha de siniestro y cumples con los requisitos legales establecidos para
la pension. puedes acceder a una pension de invalidez o sobrevivendia
Ten presente que esta informacion no acredita el cumplimiento de los
requisitos legales establecidos en la ley para acceder a la prestacion

acreditan el cumplimiento de los requisitos ledales establecidos en la ley para el tipo de prestacion solicitada.

: Informacion de interés
@ Las semanas y valores aqui reflejados son de caracter informativo y son actualizadas constantemente debido a nuevos reportes o ajustes. No

pag 1de13



Historia Laboral

Fecha de generacion: 25/02/2020

Periodo registrado de Historia Laboral
Primera cotizacion: 1993/06Ultima cotizacion: 2019/08

Proteccién

1980

BANCOLOMBIA 909039388

Mes

1980/07
1980/08
1980/09
1980/10
1980/11
1980/12

Ingresoc base
de cotizacion

Valor cotizacion

obligatoria

Dias
cotizados

Origen de la
informacion

Otro Regimen
Otro Rédimen
Otro Rédgimen
Otro Régimen
Otro Regimen

Otro Regimen

Estado

£n revision
£n revision
En revision
En revision
£n revision

£n revision

Aprobar

BANCOLOMBIA 909039388

1981/02
1981/03
1981704
1981/05
1981/06
1981/07
1981/08
1981709
1981710
1981711
1981/12

Ingreso base
de cotizacion

Valor cotizacion

obligatoria

Dias
cotizados
-
30

30

30

30

Origen de la

informacion

Otro Regimen

Otro Regimen
Otro Régimen
Otro Régimen
Otro Rédimen
Otro Régimeﬁ
Otro Regimen
Otro Regimen
Otro Rédimen
Otrg Regimen
Otro Ragimen

Otro Régimen

Estado

en re\fisizﬁﬁ
£ revisian
£n revision
£n revision
En revision
£n revision
£n revisién
£n revisian
£n revision
En revision
£ revision

£n revision

Aprobar

BANCOLOMBIA 909039388

Mes

1982/01

Ingreso base
de cotizacion

Valor cotizacion

obligatoria

Dias
cotizados

28

Origen de la
informacion

Otro Rédimen

Estado

En revision

Aprobar

pag.2del3



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

MONTERIA, 19 de Julio del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
MONTERIA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1003716435 Jose Ricardo Cubides Sarmiento Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

@ |os hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ca-mg,,@m fo &=

CARMENZA SAUDITH SARMIENTO ESPITIA
C.C. 34982690

GRF-F-063 VO3
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TBLICA DE COLOMBIA
RIEEHTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1,003.716.435
CUBIDES SARMIENTO
APELLIDOS

 JOSE RICARDO

FecHA DE NacivienTo  01-SEP-2000

SAN PELAYO
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.82 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEX0

01-OCT-2018 MONTERIA [

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wi F
REGI FTRADO INACIONAL

JUAN CARLOS INDO VACHA

P-1300100-01050198-M-1003716435-20181212 0063607099A 1 7525160784




Oscar David Montes Castro
CC. 10.778.542 de Monteria
TP No. 272303-T
EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO OSCAR DAVID MONTES CASTRO

CERTIFICA:

Que para los efectos de la norma establecida en el numeral 4 del paragrafo 2 del
art. 387 del E.T, el joven JOSE RICARDO CUBIDES SARMIENTO, identificado
con la cédula de ciudadania 1003716435 de monteria, residente en la
ciudad de Monteria y de ocupacion estudiante, es actualmente hijo de familia
de la Sra. CARMENZA SARMIENTO ESPITIA. Identificada con la cedula de
ciudadania 34982690 de monteria.

Que en la actualidad el joven JOSE RICARDO CUBIDES SARMIENTO, no obtiene
ingresos propios por lo cual se cumplen los criterios para que pueda figurar como
dependiente econdmico de la Sra. CARMENZA SARMIENTO ESPITIA.

La presente certificacion se expide para que sea presentada a quien la solicite.

En constancia de lo anterior, se firma en monteria a los 18 dias del mes de julio
del 2024
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valido para carmenza sarmiento cta cobro julio2024 Sena.




