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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CUNDINAMARCA

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 INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

25

ICodigo Centro

923210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

55307-984063

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: URIEL ARIAS NUNEZ Banco a consignar: BANCO BBVA

Cédula de Ciudadania 93.117.815 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: uariasl16@gmail.com Numero de Cuenta: 0070416714

IP/N° de contacto: 5461500 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 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: 5818715/2024 N° Compromiso SIIF 6124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:Prestacién de servicios profesionales con plena autonomia como instructor con el propésito de atender las
necesidades de formacion regular en las areas asociadas a la red de conocimiento IMPLEMENTACION DE INFRAESTRUCTURA
DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES del Centro Industrial y de Desarrollo Empresarial de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $46.739.371
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  0,57%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 26.465
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 $4.610.466 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 26.465
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4.610.466,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7948824099 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.921.421,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 26.465,00 | 0,57%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 9.400 Reteica - 8299 - SOACHA 11.529,00 | 0,600%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.537.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$10.580.211
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.045.927,00

SON: DOS MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion integral profesional a las siguientes fichas

2826759 18 horas
2826763 20 horas
2847002 6 horas
3032467 8 horas
3032468 8 horas
3032470 8 horas

total horas 68

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

URIEL ARIAS NUNEZ
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,

ALBA CONSUELO CASAS FONSECA
INSTRUCTOR GO08

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
ARGEMIRO CELIS CASTRO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

09/12/24 19:38:31 USUARIO: SIC - C.C. 93117815




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

® Scotiabank. (&) COLPATRIA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93117815
NOMBRE O RAZON SOCIAL: URIEL ARIAS NUNEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 11 A 79 A 28 INT 12 APTO TELEFONO: 4588356
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultoria
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7948824099 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 4

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1107545193
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP| VST -SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
901037916 | MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 224.000
SUBTOTAL: 1 $ 224.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
VALOR SIN MORA: $ 232.800
VALOR MORA: $ 700
TOTAL PAGADO: $ 233.500

2024/12/06 8:41 PM USUARIO: SOI - CC93117815 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL ® Scotiabank. (&) COLPATRIA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93117815 NUMERO PLANILLA: 7948824099  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: URIEL ARIAS NUNEZ | | pbeRi0po cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 4
DIRECCION: CALLE11A79A28INT 12 APTO 303 TELEFONO: 4588356 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1107545193
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultoria informatica y activida
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 AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 223.400 $0 $ 600 $0 $223.400 $ 600 $0 $ 224.000
SUBTOTALES: $ 223.400 $ 600 $0 $ 224.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $ 100 $0 $9.500
[SUBTOTALES: $9.400 $ 100 $0 $9.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o - |a 6 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| =] 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JlE|lWw= b2 APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 CC QEK\ESZ :\’I\ITDEEPENDIE SESSCUMP $1.787.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINO02- |30 $ $ 223.400 $0 $223.40014-23- 30 $ 93117815 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93117815 URIEL CONTRATO ADRES- 1.787.000 POSITIVA 1.787.000
PRESTACION REGIMEN COMPANI
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
S.A.
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SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 11 A 79 A 28 INT 12 APTO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

93117815
URIEL ARIAS NUNEZ

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

4588356
I-INDEPENDIENTE

Actividades de consultoria

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7952332648 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1109327158
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X

( LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
901037916 | MINOO2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 75.900
SUBTOTAL: 1 $ 75.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $3.200
SUBTOTAL: 1 $3.200
VALOR SIN MORA: $ 79.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $79.100

2024/12/07 5:09 PM USUARIO: SOI - CC93117815
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de s
SO | s SOPORTE DE PAGO GENERAL ® Scotiabank. (&) COLPATRIA
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93117815 || NUMERO PLANILLA: 7052332648  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: URIEL ARIAS NUNEZ || bER|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 11 A79 A28 INT 12 APTO 303  TELEFONO: 4588356 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1109327158
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultoria informatica y activida
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
MINOO2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $75.900 $0 $0 $0 $75.900 $0 $0 $75.900
SUBTOTALES: $75.900 $0 $0 $75.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO 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 $3.200 $3.200 $0 $0 $3.200
SUBTOTALES: $3.200 $0 $0 $3.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o |Flwwaalxla | =]z 2 w|<| QO &l k|a S FSP NPOR =S INDICADOR o o CENTRO 3
N° 4 NOMBRES A s|2lo5|z|uig=glglel 2|2 F| Q| o= < 2] Q) x O . VOLUNTARIOS TOTAL O - | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D 2 > 5 > | = |
9 i L g O @) - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CC QEI’:I’%SZ :\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $ 1.300.000 NO 14 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMIN0O2-  |14) $ 606.667 $ 75.900 $0 $75.90014-23- 14/ $ 606.667 93117815 | $ 3.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93117815 URIEL ICONTRATO (ADRES- POSI-“V»A
PRESTACION REGIMEN COMPANI
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
S.A.

2024/12/07 5:09 PM USUARIO: SOI CC93117815 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// o COMPROBANTE DE PAGO @ Scotiabank. (&) COLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93117815
NOMBRE O RAZON SOCIAL: URIEL ARIAS NUNEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 11 A 79 A28 INT 12 APTO TELEFONO: 4588356
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultoria
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CORRECION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7953031633 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 1121212261
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 CcODIGO NOMBRE
901037916 | MINOO2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 86.700
SUBTOTAL: 1 $ 86.700

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $3.700
SUBTOTAL: 1 $3.700
VALOR SIN MORA: $ 90.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 90.400

2024/12/12 1:48 PM USUARIO: SOI - CC93117815 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 93117815 || NUMERO PLANILLA: 7053031633  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: URIEL ARIAS NUNEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 11 A79 A28 INT 12 APTO 303  TELEFONO: 4588356 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 1121212261
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultoria informatica y activida

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CORRECION

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
MINOO2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $86.700 $0 $0 $0 $86.700 $0 $0 $86.700
SUBTOTALES: $ 86.700 $0 $0 $86.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO 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 $3.700 $3.700 $0 $0 $3.700
SUBTOTALES: $3.700 $0 $0 $3.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o |Flwwaalxla | =]z 2 w|<| QO &l k|a S FSP NPOR =S INDICADOR o o CENTRO 3
N° 4 NOMBRES A s|2lo5|z|uig=glglel 2|2 F| Q| o= < 2] Q) x O . VOLUNTARIOS TOTAL O - | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D 2 > 5 > | = |
9 i L@ O @) - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 CC QEI’:I’%SZ :\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $ 1.300.000 NO | 15 | 30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- (16 $ 693.334 $86.700 $0 $86.70014-23- 16/ $693.334 93117815 | $ 3.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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ALCALDIA MAYOR
BOGOTA D.C.
Secretaria

EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

DIRECCION DE TALENTO H% %NO “ 3 3\\“ ?_““

RESOLUCION No.

"Por la cual se reconoce y ordena el pago de una Pensién de Vejez, Ley 100 de 1993,
modificada por la Ley 797 de 2003”

LA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, con
fundamento en la delegacion conferida por la Secretaria de Educacion del Distrito, a través de la Resolucion
513 del 16 de marzo de 2016 y en desarrollo de las facultades legales atribuidas a las entidades territoriales, en
especial por el articulo 56 de la Ley 962 de 2005, en materia de prestaciones sociales a cargo del Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio,

CONSIDERANDO

Que el articulo 56 de la Ley 962 del 8 de julio de 2005, racionalizé los tramites en materia del Fondo de
Prestaciones Sociales del Magisterio, determinando que “Las prestaciones sociales que pagara el Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio seran reconocidas por el citado Fondo, mediante la
aprobacion del proyecto de resolucién por parte de quien administre el Fondo, el cual debe ser elaborado por el
Secretario de Educacion de la entidad territorial certificada correspondiente, a la que se encuentre vinculado el
docente.”. Asi mismo, estableci6é que “el acto administrativo de reconocimiento se hard mediante resolucion que
llevara la firma del Secretario de Educacion de la entidad territorial.”

Que en virtud a lo establecido en el articulo 9° de la Ley 489 de 1998, el Secretario de Educacién de Bogota
D.C., mediante Resolucién No. 513 del 16 de Marzo de 2016, delegé en la Direcciéon de Talento Humano de la
Secretaria de Educacion del Distrito, la elaboracién y suscripcion de los actos administrativos que resuelvan
peticiones sobre prestaciones socio-econdmicas a cargo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio, previa aprobacion del proyecto de resolucion por parte de quien administre el Fondo.

Que mediante solicitud radicada bajo 2016-PENS-385850 de fecha 25/10/2016, el docente URIEL ARIAS
NUNEZ, identificado con la cédula de ciudadania C.C. 93.117.815, solicita el reconocimiento y pago de la
Pensién de Vejez Ley 100 de 1993 modificada por la Ley 797 de 2003, que le corresponde por los servicios
prestados en varias entidades oficiales y como docente de vinculacion DISTRITAL — SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES, aportando para el efecto:

Fotocopia legible de la Cédula de Ciudadania, donde consta que naci6 el 30/08/1959.

Partida de Bautismo o Registro Civil de Nacimiento.

Declaracién de no recibir pension de ninguna entidad oficial de caracter departamental, ni nacional.
Certificados de tiempo de servicio expedidos por las entidades donde ha laborado el docente.

Certificados expedidos por las entidades pagadoras, en donde consten los factores salariales percibidos
durante el afio anterior a la fecha de cumplir el status.

e Certificaciones de las entidades pagadoras de pensiones publicas en donde consta que el docente no
percibe pension alguna.

Que de los anteriores documentos se establecio que el docente cumplié con el requisito de la edad y tiempo de
servicio el 30/08/2016.

Que de acuerdo con los certificados de tiempo de servicios expedidos por la Secretaria de Educacion del
Distrito y la documentacién contentiva del expediente pensional obrante en el Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio el educador presté sus servicios asi:

Que la solicitud del docente encuadra en la aplicacion de la Ley 100 de 1993, modificada por la Ley 797 de
2003 y demas normas concordantes.
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Continuacion de la Resoluciéon No.

“Por la cual se reconoce y paga Pensién de Vejez, Ley 100 de 1993, al Docente URIEL ARIAS NUNEZ, identificado con la C.C.
93.117.815”

Que, de acuerdo con los certificados de tiempo de servicios aportados por el docente y expedidos por la
Secretaria de Educacion del Distrito, por la Administradora Colombiana de Pensiones —Colpensiones- y la
Unidad de Gestion Pensional y Parafiscal UGPP, el educador ha venido prestando sus servicios asi:

ENTIDAD DONDE LABORO BE ik S bl
INGRESO CORTE
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES- 09/08/1979 |  27/09/1979 49
COLPENSIONES 01/04/1994 | 31/10/2003 3450
01/06/2009 | 30/11/2012 1260
01/09/2013 | 31/01/2014 150
TELECOM 01/11/1980 | 31/03/1994 4830
19/07/2013 | 13/08/2013 25
: 16/08/2013 | 12/09/2013 27
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO Fhosne 12 no i
20/03/2014 | 30/08/2016 881
ENTIDAD DE PREVISION SOCIAL :
— TOTAL DiAS
INGRESO CORTE
09/08/1979 | 27/09/1979
COLPENSIONES 01/04/1994 | 31/10/2003 o
01/06/2009 | 30/11/2012
01/09/2013 | 31/01/2014
UNIDAD DE GESTION SggﬁlONAL Y PARAFISCAL B s
19/07/2013 | 13/08/2013
5 16/08/2013 | 12/09/2013 =
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO 27/02/2014 11/03/2014 8
20/03/2014 | 30/08/2016

Que el tiempo real cotizado por el docente URIEL ARIAS NUNEZ, identificado con la cédula de ciudadania C.C.
93.117.815, a la fecha del cumplimiento de su status 30/08/2016, es de 1.525 semanas cotizadas al Sistema de
Seguridad Social.

Que el articulo 81 de la Ley 812 de 2003, que entré en vigencia el 27 de junio de 2003, dispuso que: "El
régimen prestacional de los docentes nacionales, nacionalizados y territoriales, que se encuentren vinculados al
servicio publico educativo oficial, es el establecido para el Magisterio en las disposiciones vigentes con
anterioridad a la entrada en vigencia de la presente ley.

Los docentes que se vinculen a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, serén afiliados al Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio y tendrén los derechos pensionales del régimen pensional de
prima_media establecido en las Leyes 100 de 1993 y 797 de 2003, con los requisitos previstos en él, con
excepcion de la edad de pensién de vejez que serd de 57 afios para hombres y mujeres (...)” (Subrayado
fuera de texto)

Los servicios de salud para los docentes afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio,
seran prestados de conformidad con la Ley 91 de 1989, las prestaciones correspondientes a riesgos
profesionales serén las que hoy tiene establecido el Fondo para tales efectos”.
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“Por la cual se reconoce y paga Pension de Vejez, Ley 100 de 1993, al Docente URIEL ARIAS NUNEZ, identificado con la C.C.
93.117.815”

Que para efectos de establecer el ingreso base de liquidacion este se determinara conforme a lo dispuesto en el
Art. 21 de la Ley 100 de 1993, que a la letra dice “Ingreso base de liquidacién. Se entiende por ingreso base
para liquidar las pensiones previstas en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha
cotizado el afiliado durante los diez (10) afios anteriores al reconocimiento de la pension, o en todo el tiempo si
este fuere inferior para el caso de las pensiones de invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con
base en la variacion del indice de precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE. (...)".

Que revisados los certificados de tiempo de servicio y factores salariales expedidos por el grupo de
certificaciones laborales de la Secretaria de Educacion Distrital, y el expedido por la Administradora
Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES, UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y PARAFISCAL UGPP, el
docente URIEL ARIAS NUNEZ, identificado con la cédula de ciudadania C.C. 93.117.815, cumple con los
requisitos para optar por el sistema de cémputo de los ultimos diez (10) afios anteriores al reconocimiento de la

pensioén, donde el ingreso base para liquidar la pension, es:

Desde Hasta Fechas Sueldo Dias I.P.C ACTUALIZADO
01/07/1999 | 30/12/1999 | 1999 2,007,500 180 9.23% | 4.975.218 239.761
01/01/2000 | 30/12/2000 | 2000 1,908,250 360 8,75% | 4.191.397 419.140
01/01/2001 | 30/12/2001 2001 2,238,000 360 7,65% | 4.566.354 456.635
01/01/2002 | 30/12/2002 | 2002 2,348,167 360 6,99% | 4.478.115 447.812
01/03/2003 | 30/12/2003 | 2003 2,639,400 300 6,49% | 4.726.751 393.896
01/06/2009 | 30/12/2009 | 2009 1,000,000 210 2,00% 1.334.980 77.874
| 01/02/2010 | 30/12/2010 | 2010 1,065,000 330 317% | 1.378.069 126.323
01/02/2011 | 30/12/2011 2011 972,545 330 3,73% 1.213.184 111.208
01/02/2012 | 30/12/2012 | 2012 1,011,064 330 2,44% 1.231.192 112.859
09/08/2013 | 30/12/2013 | 2013 1,196,911 142 1,94% | 1.429.764 56.396
05/03/2014 | 30/12/2014 |~ 2014 1,411,890 296 366% | 1.627.018 133.777
01/01/2015 | 12/06/2015 | 2015 1,492,462 162 6,77% | 1.610.814 72.487
01/01/2016 | 30/08/2016 | 2016 1,624,511 240 7,93% 108.301

3.600 2.756.469
Semanas Cotizadas 1625
Semanas Requeridas 1300
I.B.L 2.756.469
% de Liquidacién 69,50%
Semanas Adicionales 225
Valor mesada liquidada 1.9156.745
Afio de Status 2016
SMMLV Afio Status 689.454
Valor a Pagar 1.915.745

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 33 y 34 de la Ley 100 de 1993 modificada por el Art. 10 de la
Ley 797 de 2003, el monto de la pension de vejez a reconocer al docente URIEL ARIAS NUNEZ, identificado
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“Por la cual se reconoce y paga Pension de Vejez, Ley 100 de 1993, al Docente URIEL ARIAS NUNEZ, identificado con la C.C.
93.117.815”

Continuacién de la Resolucién No.

con la cédula de ciudadania C.C. 93.117.815, corresponde a la suma de $1.915.745.00 equivalente al 69,50%
del IBL. Lo anterior en consideracion a que para el afio 2016, el numero de semanas requeridas es de 1.300, y
por cada 50 semanas adicionales se aumentara el IBL, en un 1,5%.

Que la cuota parte que corresponde a cada entidad es:

DISTRIBUCION DE CUOTAS:

NUMERO DE
PORCENTAJE MENSUAL DIAS % VALOR
COTIZADOS

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES 4909 45,9% $879.984

UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y
0 R 4830 45 2% $866.823

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO 948 8,9% $169.938

Que no hay lugar a la consulta de cuota parte pensional, segun instrucciones impartidas por la honorable Corte
Constitucional a través de auto 130 del 13 de mayo de 2014 y a la Circular interna de Colpensiones No. 10 del
15/05/2014.

Que para dar cumplimiento al articulo 11 del Decreto 2709 de 1994, reglamentario del articulo 7° de la Ley 71
de 1988, se comunicé el presente proyecto de resolucién a la UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y
PARAFISCAL UGPP, a través del oficio No. S-2016-197213 del 26/12/2016, recibido por esa entidad con
numero de radicado 201670014415332 del 27/12/2016. Trascurridos los quince (15) dias ordenados por la ley,
no se recibié respuesta alguna sobre el particular, operando el silencio administrativo positivo, con el cual se da
por ACEPTADA la cuota parte consultada.

Para el disfrute de la pension de vejez, ley 100 de 1993, el educador debe demostrar retiro definitivo del servicio
en los términos previstos en la ley.

Que son disposiciones aplicables Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003, Ley 812 del 2003, Ley 962 de 2005,
Decreto 2831 de 2005, Decreto 3752 de 2003, Resolucion 513 de 2016.
En consecuencia,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO. - Reconocer y pagar al docente URIEL ARIAS NUNEZ, identificado con la cédula de
ciudadania C.C. 93.117.815, , la Pension de Vejez, Ley 100 de 1993, por la suma de $1.915.745.00, a partir del

retiro definitivo del servicio, de acuerdo a la parte motiva de la presente resolucién.

PARAGRAFO PRIMERO: El educador debe demostrar el retiro definitivo del servicio en los términos previstos
en la Ley para el disfrute de ésta pension.

PARAGRAFO SEGUNDO: El disfrute de esta prestacién econémica es incompatible con el desempefio de
cargos publicos, salvo las excepciones consagradas en la Ley.

ARTICULO SEGUNDO: La Pension reconocida sera a cargo de las entidades donde la Educadora hizo los
aportes de ley, o sea:
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“Por la cual se reconoce y paga Pension de Vejez, Ley 100 de 1993, al Docente URIEL ARIAS NUNEZ, iE;ntificado conlaC.C.
93.117.815”

NUMERO DE
PORCENTAJE MENSUAL DIAS % VALOR
COTIZADOS

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES 4309 45,9% $879.984

UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y
ek 4830 45.2% $866.823

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO 948 8,9% $169.938

En consecuencia, el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio pagara la totalidad de la pensién
con los reajustes de Ley, pero repetira contra las entidades obligadas.

ARTICULO TERCERO: Practicar los reajustes y descuentos de ley, en armonia con las Leyes 238 de 1995, 91
de 1989, 812 de 2003, 1122 de 2007 y 1250 de 2008.

ARTICULO CUARTO: Notificar el contenido de la presente Resoluciéon al interesado, de conformidad con lo
establecido en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo

ARTICULO QUINTO: Contra la presente Resolucién procede el Recurso de Reposicion, el cual podra
interponerse dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha de notificacion, ante la Direccion de Talento
Humano de la Secretaria de Educacién del Distrito, de acuerdo con lo dispuesto en el artioculo 76 del Codigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo

ARTICULO SEXTO: Enviese copia de la presente Resolucién a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES y UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y PARAFISCAL UGPP, entidades
obligadas a la concurrencia del pago.

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Bogota D.C., alos ...

7 ORIGINAL FIRMADO POR

05 JuN 00, Colira Wiartin L.

CELMIRA MARTIN LIZARAZO
Directora de Talento Humano
Secretaria de Educacion del Distrito

Nombre Cargo Labor Eirma
Oscar Ricardo Llorente Abogado contratista Elaboré %q/

) Profesional
Alvaro Vasquez Duran Prestaciones Revis6 bt

\\ =
Abogado Contratista
Natalia Cerquera Direccion de Talento | Revisd
Humano ‘
R !
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NOTIFICACION PERSONAL
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

Hoy Lunes, 12 de Junio de 2017, se hizo presente a ATENCION PERSONALIZADA que se
encuentra ubicada en Secretaria de Educacion Sede Principal Av. El Dorado No. 66 - 63 Piso 1,
el sefior(@) URIEL ARIAS NUNEZ, identificado(a) con CC 93.117.815 obrando en calidad de
INTERESADO, con el fin de notificarse personalmente de la Resolucién N° 4311 del 05-jun-2017:

"Por la cual se reconoce y ordena el pago de una Pension por Vejez ley 100 de 1993, modificada por
la Ley 797 de 2003".

EXPEDIDA POR: DIRECCION DE TALENTO HUMANO
EN CUANTO AL RECURSO

Se le hace saber que contra la Resolucion que se notifica procede el Recurso
de Reposicion el cual podra ser interpuesto dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a ésta diligencia ante el despacho que lo expidio.

SE DEJA CONSTANCIA DE HABER ENTREGADO AL INTERESADO, COPIA INTEGRA Y
GRATUITA DEL ACTO QUE SE NOTIFICA.

QUIEN NOTIFI(.II\\\ EL NOTIFICADO URIEL ARIAS NUNEZ
MAGDALENA MOTTA CAMPOS CC 93.117.815

e CALLE 11 A # 79 A-28 |-12 APTO 303 B.
Funcionario Responsable DIRECCION

CASTILLA
Secretaria de Educacion Sede Principal Av. ; g
El Dorado No. 66 - 63 Piso 1 TELEFONO

RENUNCIO A TERMINOS DE EJECUTORIA D C.C

CONSTANCIA EJECUTORIA
La presente resolucion queda ejecutoriada el
FUNCIONARIO RESPONSABLE

Av. El dorado No. 66-63 4
PBX:324 10 00 TA
FAX: 315 34 48 :0GO
www.educacionbogota.edu.co M EJ 0 R
informacioén: Linea 195

PARA TODOS

L —!ﬁé‘z 3



