FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 14 Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01639-201810
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ELSY QUINTERO PEREZ Banco a consignar: BANCO FALABELLA
Cédula de Ciudadania 37.940.461 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: equinterol6@misena.edu.co Numero de Cuenta: 116020296067
IP/N° de contacto: 73866 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 Sl
¢ 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 Sl
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
N° del contrato: 5809617/2024 N° Compromiso SIIF 10524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTOR: Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor para orientar la formacién profesional integral:
OBJETO CONTRACTUAL: titulada y/o complementaria programada en el Centro Agroturistico en la red de conocimiento Salud en el area tematica Apoyo
(Descripcion del servicio prestado) Terapéutico.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $47.037.074
Valor Bruto Pago: $ 2.083.921,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.083.921 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,69%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 31.956
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.549.466 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.639.366 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 31.956
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4.639.366,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 31613585 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.083.921,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 650.000($ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 81.300 |$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 31.956,00 | 0,69%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11 $ 15.900 [$ 43.600 Reteica - 8551 0,00 | 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 | 0,500%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 43.600 - 0,00 | 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,500%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 | $ 1.546.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.549.661
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.051.965,00

SON: DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2876568 Tc Enfermeria. Competencia: Asistir personas segun la etapa del ciclo vital y guias de manejo de salud. Inicio: diciembre

2/2024 Fin: Diciembre 4/2024. Horas 18 horas.

3065667: Tc Cosmetologia y Estética integral: Competencia: Implementar medidas de asepsia segun manual de bioseguridad y normativa de

salud.Inicio: diciembre 2/2024. Fin diciembre 2/2024. Horas:6 horas

Desarrollo curricular: Inicio: Diciembre 2/2024. Fin. Diciembre 13/2024._Horas: 33 horas

TOTAL HORAS: 57 HORAS.

NOTA: Se anexa planilla de seguridad social No:31782263 correspondiente al mes de diciembre de 2024

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 ELSY QUINTERO PEREZ

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 Superyjsor,
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. JOHON FREDY/SANABRlA MUNOZ
INSTRUCTOR

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
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

09/12/24 15:58:24 USUARIO: SIC - C.C. 37940461




V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ELSY QUINTERO PEREZ

IDENTIFICACION:

CC-37940461

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-13

FECHA DE PAGO: 2024-12-03

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 31613585

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31613585

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMERE AFILADOS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $1.786.218 $0 $0 $0 $ 223.300 $223.300
14-23 860011153 POSITIVA i $1.786.218 $0 $0 $0 $43.600 $43.600

Total a pagar

$0

$0

$0

$ 266.900

$ 266.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/01/2025
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ELSY QUINTERO PEREZ

IDENTIFICACION:

CC-37940461

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-10

FECHA DE PAGO: 2024-12-03

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 31782263

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31782263

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMERE AFILADOS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $162.500 $162.500
14-23 860011153 POSITIVA i $ 1.300.000 $0 $0 $0 $31.700 $31.700

Total a pagar

$0

$0

$0

$194.200

$194.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/02/2025




SUR 320850
01 DIC 2021
SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS M/CTE.
is de la pensién reconocida, se tomd en cuenta que el (la)

Para el analis sk S ;
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada

Sistema":
Nombre Fecha |[Fecha 'ALOR 'ALOR Mejor [% IBL [Valor [Aceptad

Status |[Efectivida |IBL 1 IBL 2 IBL Pensién a

d Mensual

1050 semanas/20 dejl0 de(3,196,564.0)2,473,853. |1 72.68 [2,323,263.00 |SI
progresivas, 55 o 60/diciembrjjunio  de|0 00
atos de edad Ley 797e del2020
del 2003- Legal 2017

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 10 de junio de 2020.

Esta pensién estara a cargo de:

[ ENTIDAD [ DIAS |
| DEPARTAMENTO DE SANTANDER ] 2495 |
| ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES | 8878

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003 y Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del
(la) sefor(a) QUINTERO PEREZ ELSY, ya identificado(a), en los siguientes

términos y cuantias:
Prestacién efectiva a partir del 10 de junio de 2020

$2.323.263.00

Valor mesada 2020
$2.360.668.00

Valor mesada 2021

| LIQUIDACION RETROACTIVO
| concePTO VALOR
[ Mesadas 41,533,210.00
Mesadas Adicionales 4,683,931.00
Descuentos en Salud 4,984,300.00
41,232,841.00

| Valor a Pagar

ARTICULO SEGU!\I[?O: La presente prestacion junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202112 que se paga el

-

Escaneado con CamScanne



SUE 320850

01 DIC 2021
ultimo dia hibil del mismo mes en ls central de pagos del hanca B
POPULAR de SAN GIL C1 13 10 40 OF,
ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en noming de la presente
prestacion, se haran los respectivos descuentos en salud confarme a la ley 1040

de 1993 en NUEVA EPS 5.A..

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD =
DEPARTAMINTO DI SANTANDER
[TADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONE 5

ARTICULO QUINTO: Informar del contenido de la presente Resolucion a la
Direccién de Contribuciones Pensionales y Egresos de la Gerencia de
Financiamiento e Inversiones de Colpensiones, para lo de su competencia.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (la) Senor (a) QUINTERO PEREZ ELSY
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicion y/o Apelacién. De estos recursos podra
hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, sequn el Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Dada en Bogotd, D.C, a:
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

[ 1 DA AMMAIAAL

e

DIANA CAROLINA MONTANA BERNAL
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION V
COLPENSIONES

Mantiia Consransa Amsmy i ssgpt

RAFALL CORDOBA SILVA
ANALISTA COLPENSIGNES

CL Vs Ny

Escaneado con CamScanne



Formato de Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucién Contractual por el Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ELSY QUINTERO
PEREZ identificado(a) con CC. 37940461 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2024 a las 16:40:53

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



