5 EMO

A

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL GUAJIRA
CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA

Cédigo Regional 44
Cédigo Centro 952410
Fecha Elaboracion Junio de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

55943-032069

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CASTA JOSEFA COTES MURGAS Banco a consignar: BANCO BBVA

Cédula de Ciudadania 40.916.641 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ccotesm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 477067524

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: 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 pensién? Sl
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

Ne° del contrato:

7459635/2025

N° Compromiso SIIF

6625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANOS, TECNICOS,
TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION,
ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEF

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2025 Al 30/06/2025 Saldo Anterior del Contrato: $17.779.360
NUmero de pago 5 Valor Total del Contrato: $30.224.912
Valor Bruto Pago: $ 3.555.872,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.223.488
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.555.872 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 $ 3.555.872 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.527.372 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.527.372,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaci6én pagoSS | === 4606870104 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  3.377.872,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 | $ 7.500 Reteica - 8299 - RIOHACHA 10.134,00 | 0,300%
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 ARL 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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Gug 71.117,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizq 17.779,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dpta 71.117,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Culturg 53.338,00 | 1,500%
Salud hasta $ 796.784[$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 | $ 843.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 3.325.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.332.387,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

N° DE FICHA PROGRAMA DE FORMACION HORARIO DIAS LUGAR HORAS EJECUTADAS APRENDICES MATRICULADOS
3226441 TINTURADO DE TEXTILES CON COLORANTES NATURALES 12:00-20:00 L,M SAN JUAN DEL 04 27
3240022 ACABADOS PARA PIEZAS TEXTILES ARTESANALES 12:00-20:00 J RIOHACHA 24 28
3255905 TINTURADO DE TEXTILES CON COLORANTES NATURALES 12:00-20:00 M,M,S RIOHACHA 28 28
3252974 ACABADOS PARA PIEZAS TEXTILES ARTESANALES 12:00-20:00 L RIOHACHA 32 28
3229414 ACABADOS PARA PIEZAS TEXTILES ARTESANALES 12:00-20:00 S SAN JUAN DEL C 08 28
3233218 TINTURADO DE TEXTILES CON COLORANTES NATURALES 12:00-20:00 M,V RIOHACHA 12 27

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 Pension, 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 Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero 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 descripcion de cada uno de los campos aqui
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CASTA JOSEFA COTES MURGAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumpli6 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,

INSTRUCTOR

MARLON JESUS SANCHEZ MANZANO

G10

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
JORGE LUIS DAZA ACOSTA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/06/25 22:21:26 USUARIO: SIC - C.C. 40916641
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40916641 | | NUMERO PLANILLA: 4606870104  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CASTA JOSEFA COTES MURGAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. o

DIRECCION: CL5 9 99 DIBULLA BARRIO MIRAMAR  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 9992875134

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $7.500

SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O FjWuwoox o = P = L < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° S NOMBRES A = <Z( O 5 z | Wiogo <ol @ Y = o o > < |> O o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > ) O = — > < > = I
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CC SI?J-IF;ESSAS :\II\ITDEEPENDIE gg'IPPBIE_II\IGS $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCCFC55- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 40916641 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40916641 CASTA CONTRATO EDAD CAJACOPI 1.423.500 POSlTIVﬁ 1.423.500
JOSEFA  |PRESTACION EPS S.A.S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Riohacha, 07 de febrero de 2025

Sefor

JORGE LUIS DAZA ACOSTA SENA . REGIOHAL GUAJIRA
Subdirector centro Agroempresarial y Acuicola Radicacion Recibida

Sena Regional Guaijira Mf" 44 1 202»"000348
Riohacha /02/2025 11311205 a. n.

Destinatario: 449524

EEFERENCIA: DECLARACION JURAMENTADA DE NO PAGO DE APORTES A
ENSION.

Yo CASTA JOSEFA COTES MURGAS, identificada con la cedula de ciudadania N°
40.916.641 de Riohacha, actuando en nombre propio, manifiesto que he cumplido
la edad reglamentaria donde el gobierno ha estipulado que las mujeres después de
haber cumplido 50 afios no estan obligadas a seguir cotizando pension.

La ley en Colombia en el decreto 758 de 1990 y en la circular 032 de 2007 del
Ministerio de salud y de proteccion social, establece en forma clara que no se deben
afiliar a pension a los trabajadores asalariados que tengan 60 afios cumplidos o
mas, y los trabajadores independientes que tengan 50 afios si es mujer o 55 afos
si es hombre. Por lo anterior, las mujeres que hemos cumplido 50 afios o mas, por
ley y sin necesidad de ninguna certificacion, estamos exentos de cotizar para
pension, el mejor medio probatorio es la sola cedula de ciudadania.

Definido el fundamento legal anterior, cualquier persona que cumpla con los
requisitos establecidos en la ley, NO ESTA OBLIGADO A COTIZAR PENSION.

Cordialmente,

éc‘ﬁr[} Jt) é_/’ Lt

CASTA JOSEFA COTES MURGAS
C.C. N° 40.916.641 de Riohacha g
Correo; castacotes@hotmail.com // { X “mmmu Y
Direccion: Carrera 122 #34b-35

! RINWALIA et
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Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones

y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizd Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Senor(a) CASTA JOSEFA COTES MURGAS, identificado(a) con Documento No.
40,916,641, por las siguientes sumas:

Fecha ‘ Descripcion ; . o Valor
Dic2820 | . DEVOLUCION SALDOS Sa R T Soss i
__S__e_p.28i20 i < I R DE_V_QL_QMCION_SﬁLpO_S ] ¢ ] $134.946.00
Ago.27/20 | : DEVOLUCION SALDOS R E $133,826.00
Jul.27/20 _ DEVOLUCION_SALDOS $4,558.00 |

 JuloB20 | DEVOLUCION_SALDOS $20,019,372.00 |

Asi las cosas el(la) Senor(a) CASTA JOSEFA COTES MURGAS, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 25 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefonico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 8060, Barranqguilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

porvenir

547
KeE : 1370
BOGOTA, 14 de julio de 2020 : 4208014103205100
Sefior(a) Ref. Rad. Porvenir. N.A.
CASTA JOSEFA COTES MURGAS Solicitud por: DEVOLUCION DE SALDOS
castacotes@hotmail.com : Afiliado: CASTA JOSEFA COTES MURGAS
1384 11 CC: 40.916.641
T.N. N.A
BEN - COR

Porvenir S.A. le da un saludo cordial.

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de devolucién de saldos ha sido
APROBADA por un valor de $20.019.372, el cual incluye los aportes que realizo en pensiones obligatorias,
mas los rendimientos generados.

Este giro se efectud al medio de pago reportado por usted en la solicitud de beneficio pensional.

Recuerde que la obligacion de cotizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted
recibe el beneficio de la Devolucién de Saldos'.

Para nosotros es muy importante haber atendido su solicitud.

Cordialmente,

by
i

Fo DR Rt Noray

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion Pensionados y Pagos
LRR/C.S.

C.C. EXP. DV 289821

FTC-HO171

No permita que un tramitador le cobre dinero, usted puede hacer sus tramites en Porvenir sin costo. Si alguien le cobra, o tiene
denuncias relacionadas con fraudes o] ética de nuestros empleados, denuncielo ingresando a:
www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica o comunicandose al teléfono en Bogota 3393000 Ext. 77777.

Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincén ubicado en la carrera 11A N°
96 - 51 oficina 203 en Bogota, Teléfono: 6108161, defensoriaporvenir@ustarizabogados.com, quien dara tramite a su queja de forma
objetiva y gratuita.

1. Articulo 17 de la Ley 100 de 1993. La obligacién de cotizar cesa al momento en que el afiliado retina los requisitos para acceder a la
pensién minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o anticipadamente.
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y Cesantias SA. - Nit. 800.144.331-3

Marcadec

Soiadac Adminisiradora de Fondas de Pensiones y Cesanllas Parvenir S.A




