FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 18
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951610
7AV REGIONAL CAQUETA Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15232-634013
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JANET MONJE FIERRO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 26.648.668 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jmonjef@sena.edu.co Numero de Cuenta: 47384671906
IP/N° de contacto: 83153 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 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7327459/2025 N° Compromiso SIIF 8925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir acciones de Formacién Profesional integral en el
OBJETO CONTRACTUAL: area Contabilidad: Reconocimiento de recursos financiero, bajo el enfoque por competencias laborales en los programas de
(Descripcion del servicio prestado) formacion complementaria asignados que oferte el Centro Tecnoldgico de la Amazonia.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 06/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $55.471.770
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $55.471.770
Valor Bruto Pago: $ 4.089.265,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 51.382.505
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.089.265 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 $ 4.089.265 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.710.365 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.710.365,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9467843787 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.622.965,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.635.706 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 204.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
261.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 8.600 Reteica - 8299 - FLORENCIA 21.738,00 | 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 - - 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 $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 904.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.067.527,00

SON: CUATRO MILLONES SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecute las acciones de F.P.I bajo el desarrollo de competencias laborales en las fichas: 3148339, 3148773 Y 3157856

Evalué los resultados de aprendizaje en un plazo no mayor a ocho dias habiles luego de finalizada la formacion 3148339 Y 3148773

Cumpli con los formatos y procedimientos establecidos en la plataforma Compromiso

Participe en las actividades de instructores PRO PV programada por la coordinadora académica Olga Marcela Soto Gutiérrez 6 y 7 febrerg

Realice el pago de la Estampilla PRO-UNIVERSIDAD de la Amazonia equivalente al 1.5% del valor del contrato. Este documento se subid

al SECOP 11

Recursos: Nacion

Preste los servicios en el municipio de: San Vicente del Caguan y el Paujil

Planilla de seguridad social No0.9467843787 de Aportes en Linea del periodo Enero de 2025

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

7
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados M
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 JANET MONJE FIERRO
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; /Ei.Supervisor,
. . L . . . / 1 ~ /S \
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; /, ol () | | ( y
naa )L A z
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el LAy .. J;‘-, . </_\__.-_ _/
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. OLGA MARCELA SOTO GUTIERREZ

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
LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

04/03/25 17:08:13 USUARIO: SIC - C.C. 26648668



Factura - iSiigo

1del

JANET MONJE FIERRO
NIT 26.648.668-
;UL ON CRA 6 # 4-30 BARRIO CENTRO
oo Tel: (038) 3142198023
San Vicente Del Caguan - Colombia
janetmonje@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. FJM 305

Fecha y hora Factura

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje Generacién 04/03/2025, 14:10
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 5461500 - Ext. 000
Expedicio :
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogoté - Colombia xpediclon 04/03/2025, 14:10
Vencimiento 04/03/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Prestar los servicios personales de caracter temporal como
instructor para impartir acciones de Formacion Profesional integral
en el area Contabilidad: Reconocimiento de recursos financiero,
1 bajo elle,nfoque por competen_cnas laborales en los programas de 1.00 4,089,265.00
formacién complementaria asignados que oferte el Centro
Tecnoldgico de la Amazonia en los diferentes municipios del
departamento del Caqueta, en el marco del programa de Atencién a
Poblacion Vulnerable victima de la violencia.
Total items: 1 Total Bruto 4,089,265.00
Valor en Letras: . . . IVA 0% 0.00
Cuatro millones ochenta y nueve mil doscientos sesenta y cinco pesos m/cte
Total a Pagar 4,089,265.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - Consignacion $ 4,089,265.00

Observaciones:
#$36-02-00-018-951610; 7327459 ; osotto@sena.edu.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electréonica 18764089901969 aprobado en 20250304 prefijo FJM desde el nimero 302
al 1000 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econdmica 6920 Actividades de contabilidad, teneduria de libros, auditoria financiera y asesoria tributaria Tarifa
CUFE: 8f8fe160e729a7a6871d233d7a3e6f4cf1e06deb1e91328f35c360bc48341e8abe05c7610eb1e9457e8e922de9b9328¢

4/03/2025, 2:12 p. m.

https://siigonube.siigo.com/

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26648668 MONUJE FIERRO JANET INDEPENDIENTE PRINCIPAL tv6 777 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4644859 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 33389806 9480127411 | 2025/02/17 2025/01/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $601,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |26648668 MONJE FIERRO 230301 30 $2,071,388 $331,500  EPS037| 30 $2,071,388 $259,000 0 $0 $0 14-23( 30 $2,071,388 $10,900| 0 $0
JANET
Total Afiliados( 1) $2,071,388 $331,500 $2,071,388 $259,000 $0 $0 $2,071,388 $10,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $331,500 $0 $0 $331,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $331,500 $0 $0 $331,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,900 $0 $0 $10,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,900 S0 $0 $10,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,000 $0 $0 $259,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $259,000 $0 S0 $259,000

1 $601,400 S0 S0 $601,400

Pagina 1 de 1 2025/02/28 06:30 PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JANET MONJE FIERRO Identificado(a) con cédula de ciudadania
26648668 realizo el dia 03/03/2025 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JANET MONJE FIERRO Identificado(a) con cédula de ciudadania 26648668 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

14

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141141726531
“15)77(‘)‘7212JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4114172653 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
2 66 4 8 6 6 8| @ |mpuestosyAduanas de Florencia 2.8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26648668
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Cludéﬁmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd 1 -8 San Vicente del Caguan 75 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MONJE FIERRO JANET J
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
SOLUCIONES CONTABLES INTEGRALES _I_SOLCON
UBICACIC;N— NV
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 | San Vicente del Caguan 75 3
41. Direccion principal
CR6 4 30BRR CENTRO
42. Correo electronico janetmonje@hotmail.com >/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 Ve 314219 8 0 2 3|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 92 0/[20100820||8 55 1{20a20802 l6 8 10| | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

o
(=]

1 2 3 4 5 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

scoagos [22laolsaf ((INY NS [ | [ [ [ [ [ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2025 11:16:06AM



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JANET MONJE FIERRO identificado(a) con CC 1610925 se encuentra
afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 30/01/2022

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL -SAN VICENTE DEL
CAGUAN

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de enero del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

ClED
4 Vi

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JANET MONJE FIERRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 26.648.668, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

