FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 44
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 922210
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Mayo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 52547-636607
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MONICA LILIANA MAGDANIEL AMAYA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 40.925.495 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: momagdaniel@hotmail.com Numero de Cuenta: 95728887002
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: S Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
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
N° del contrato: 7758324/2025 N° Compromiso SlIF 66725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecndlogos y/o Profesionales que se desempefien
OBJETO CONTRACTUAL: como instructores en los programas de Formacion en las diferentes modalidades de la Programacion Regular ejecutando horas
(Descripcion del servicio prestado) directas a formacion y otras actividades relacionadas con la ejecucion de la Formacion Profesional Integral del Centro Industrial y de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 22/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $32.196.577
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $32.196.577
Valor Bruto Pago: $ 1.533.170,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.663.407
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.533.170 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 $ 1.533.170 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 724.553 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 724.553,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacion pagoSS | eemeeeee 00 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.127.370,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500

Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000

IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

Menos Retencion IVA 0,00 15%

$
$
227.800 | $
$
$

=l k=lk=lk=lk=]

ARL | 7.500 Reteica - 8299 0,00 | 0,300%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 0,00 | 0,300%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 0,00 | 0,300%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - 0,00 | 0,300%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Estampilla Prouniversidad de la Gud 30.663,00 | 2,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,300%
$
$
$
$
$
$
$

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Estampilla Prodesarrollo Fronterizq 7.666,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda - Estampilla Prodesarrollo Dpta 30.663,00 | 2,000%
Dependientes hasta 153.317 Estampilla Pro-Cultura 22.998,00 | 1,500%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473 242.000 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 $1.441.180,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EN EL MES OBJETO DE COBRO SE EJECUTO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

SOCIALIZACION A JOVENES DEL BARRIO VILLA FATIMA

SOCIALIZACION A JOVENES DEL BARRIO HUGO ZUNIGA

INDUCCION

ELABORACION Y PRESENTACION DE INFORME MENSUAL GC/GF JUNTO A LAS ACTIVIDADES EVIDENCIADAS EN FICHAS ASIGNADAS

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 g > e -
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los \%‘—«Q = 2z 2
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 Retencién en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El niUmero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda MONICA LILIANA MAGDANIEL AMAYA

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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 desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; s _ =z

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el »/%”//,,,/-’ ,-«,,/,’:f—” )

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente C gl

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ALEJ%NDRO JESUS OSORIO AMAYA

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
CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/05/25 08:46:20 USUARIO: SIC - C.C. 40925495
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Sanitay Intarnacional

CERTIFICADC DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS GANITAE &n desafrollo de su programa especlsl para | gerantia v prastacién del Flan Obligaboris de
Saud denominado EPS SAN(TAS,

CERTIFICA

Que Menica Liliana Magdaniel Amaya identificadofa) con CEDULA DE CIUDADAMLA nimero 40925495,

B&18 registradala) en el POS DE EPS SANITAS con la sigulante Informackin:

TIPD ¥ NUMERD DE IDENTIFICACISN
MOMERES ¥ APELLIDDS

TIPC DE AFILIADD

PAREMTESCO

FECHA DE MACIMIENTE

EETADD DE LA AFILIACIN

CALSA ESTADD DE LAAFILIACION
FECHA OE MGREST AEPS SANITAS
FECHA RETIRD LASORAL / EPS SANITAS
BEMAMAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMAMNAS COTIZADAS EM OTRAEPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMD ARG
REGIMEN

FECHA DE AFILIAZION AL REGIMEN
WIVEL SISBEN

EMPLEADQRIES)

GO A0SPE4S5

Monica Llllana Magdaniel Amaya

Tituler

Titular

261081972

10 Tiene El Senviclo Suspendido

1B - Inwonsistenclas En Pagos D¢ Cofizacion Obligatora
010HE024

Auothecla)

2in semanas raportadas en EPS SANITAS
5in semanas raportadas en FPS SANITAS
5in semangs reportadas en EPS SANITAS
Canlributivo

2VINRZ025

My aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 40925495 Trabajador Independiants Desse 2RM3AHIE - Viganta

Grnarado por manuel comaes

200062025

ESTE DOCUMENTO "NO ES WALIDD= PARA LA PRESTACION DEL SERVICIZ, NIPARA TRASLADDS
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidendd que, MONICA

LILAMNA MAGDANIEL AMAYA identificado con COC No. 40925495, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 24,/04,/202%
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIOMAL DE AFRENDIZAJE SEMA - NI Fecha de inicio de Contrato: 22 /04,2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 20,/11/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEFENDIENTE

Clase de Riesgo: 1

. Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de comtrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
ia de retire, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrate o promoga debera realizar |la comespondiente
i novedad a través de nuestro portal wwnw.positivaenlines sov.co, para continuar con la cobertura.
I
£
" Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
“VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo [valido por un mes): 202501015213382.
Esta certificacion se expide en |a ciudad de Bogotd D.C. a los 18 dias del mes de mayo de 2025.
Cordialmente,
"
:
¢
) GEREMNCIA DE AFILIACIONES ¥ NOVEDADES
: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A.
E
L

Peedilie s Curpms’in e S e S8
Rl AL &5 6 | Laea Dratunie Macienel DV af 001 10 M0 Tekbong: Ve BEL CG AKR,

Cealuniaw bl Comraunnidos Finuncuns foetda
ar :’:‘i:l]hh. PN n=ra VR
NATEN VI | s i TR s
Ll Rl st A D L

[ERTE T HE RN B LY TR RTREY BT [ Ry Sy e P ey S Pt RO P NI R EELR LT Tepery b P Lo e v AR TR =i ]
L= BT PR DRI E A B eramdkrTEs e hEri e ek acia e an
B o V0 ) 50O - DT RO, A e VAR U Gl OLA O DD, Ol DRl O B B L odne

L& AZEGURADQIA
DE TODOS LOS
COLOMBIANMDS

ﬂ Sal. g O e g ﬂ =i, IE:I il ﬁl L e e Ww,wﬁitivq,gw.cﬂ



SERTTTT CUCLOM L e e

s

Certifig:acién
Bancaria

Lunes, 19 de mayo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia 5.4, se permite informar que MOMNICA LILIAMA MACDAMIEL AMAYA
identificado{a) con CC 40975495, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apercura

Producto Mo. Producto e

Cuenta Ahorros [ A la mano S5TIBEETOOZ 200.4-08-0% ACTIVD

Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anterionmmente.
51 deses verificar |a verackiad de esta informacicn, de Comunicarse con la Sucurssl Tel=fdnica BEancolombia a los siquientes rdmenos
Medalin - Locat: (57-4) 510 50 00 - Bagatd - Locak E-;-I] 343 00 00 - Barranguilia - Local: {57-5) 361 88 88 - Call - Locak (57-7) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales telefdnicas =n el exterior: Espanal34) 900 535 T17 - Estados Unidos(1] 1 8566 373 97 14.

Canc=y

Caralna Cortés Udba
Saramta Sars slae Candaed Denlar & EEOD

= Bancolombia

S Ao selicita b sl e cancrales e peadeouis Devnanog vesdic e vveule e o akandeics Do asida a0l s
aps ek de e red At 3 Carmeceaslactic aansalamiiaiigs
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA OQUE

Verificada la base de datos de afiliados, &l/la sefior/a MOMNICA LILIANA MAGDANIEL AMAYA identificado,/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania mimero 400925495, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2016 al
régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacicn se expide en Bogota, el dia 18 de mayo de 2025.

Nota: certificade generado desde la pagina web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Calganamns
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