[ 4 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE GONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 44
BENO SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 952410
-7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Julio de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 | 1D de Proceso 89466-747895
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HUGO ALBERTO BERNAL IGLESIAS Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadanlia 12.547.128 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: hugoalbertobernaliglesias@gmail.com Namero de Cuenta: 24138487522
IP/N® de contacto: 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 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
J 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: 7532709/2025 N° Compromiso SIIF 20525 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANOS, TECNICOS,
OBJETO CONTRACTUAL: TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION,
(Descripcion del servicio prestado) ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFI
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2025 Al 31/07/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.370.530
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 44.461.940
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $21.771.019
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 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 $ 4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.184.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTAl  3.184.211,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS — 9487979636 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  4.369.511,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.839.804|% 1.839.804 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0f$ 0 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA] 0,00 15%
ARL | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 - RIOHACHA| 13.109,00 | 0,300%
Aportes pension 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 $ - g 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ N Estampilla Prouniversidad de la Gua 91.990,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo| 22.998,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 91.990,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Cultura| 68.993,00 | 1,500%
Salud hasta $  796.784| % 113.600 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341(9$  1.062.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores $ 5.265.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.310.431,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacién profesional a los aprendices de grado 11 de las instituciones educativas articuladas:

Institucién Educativa Agricola Rural N° 12, fichas 2950000 y 2949993, programa produccién agropecuaria, competencia: Ejecutar labores

de mantenimiento segun recomendacién técnica.

Institucién Educativa Agr‘iéola Rural N° 12, ficha 3191701, competencia: ESTABLECER CULTIVOS SEGUN TIPO DE PRODUCTO, REQUERIMIENTOS TE(

TECNICOS Y NORMAS.

Institucién Educativa Indigena N° 3 del corregimiento de Majayura, Ficha 2949942 grado 11 programa cultivos agricolas, competencia:

Ejecutar labores de mantenimiento segun recomendacién técnica, Ficha 3191706 Programa cultivos agricolas, competencia: : ESTAB

LECER

CULTIVOS SEGUN TIPO DE PRODUCTO.

Tramite y archivo de toda la documentacién necesaria exigida para las instituciones educativas en sus diferentes fases.
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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 Retencién 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

HsJGO ALBERTO BERNAL IGLESIAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplio 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.

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

[/, y frez

AMAURY SEGUNDO ANEZ GAMEZ
PROFESIONAL G02

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del
EL ORDENADOR DEL PAGO
JORGE LUIS DAZA ACOSTA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

arriba ionado, autorizo el p ite pago:

14/07/25 11:35:56 USUARIO: SIC - C.C. 12547128



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 12547128 BERNAL IGLESIAS HUGO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 15A 3002 SANTA MARTA-MAGDALENA 4337547 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 38923738 9487979636 | 2025/07/07 2025/07/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $239,700
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,925 $230,000 $1,839,925
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,839,925 $230,000 $0 $0 $1,839,925 $9,700 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,839,925 $230,000 $0 $0 $1,839,925 $9,700 $0 $0
1 |cc |125471Z8 |BERNAL HUGO | | 0 S0 so| Epsoos| 30 $1,839,925 $230,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,839,925 $9,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,839,925 $230,000 $0 $0 $1,839,925 $9,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 12547128 BERNAL IGLESIAS HUGO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 15A 3002 SANTA MARTA-MAGDALENA 4337547 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 38923738 9487979636 | 2025/07/07 2025/07/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $239,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 S0 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $0 $0 $230,000
TOTAL 1 $239,700 S0 S0 $239,700
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Bogota D.C., 19 de febrero de 2021 BZ2021_1945375-0419178

Sefior (a)

HUGO ALBERTO BERNAL IGLESIAS

Transversal 15 A No. 30 - 2 Barrio San Pedro Alejandrino
Santa Marta, Magdalena

Referencia: Radicado No. 2021_1902437 del 19 de febrero de 2021
Ciudadano: HUGO ALBERTO BERNAL IGLESIAS

Identificacidn: Cédula de Ciudadania 12547128

Tipo de Tramite: Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias - PQRS

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES. En
respuesta a su peticion relacionada con: “solicito se me habilite en el sistema los aportes a pensién
para poder seguir trabajando (...)”, se informa que consultada la base de datos de Colpensiones, se
evidencia que usted solicitd el reconocimiento de una indemnizacién sustitutiva, dicho
reconocimiento se efectué conforme a lo establecido en el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, el cual
dispone:

“Indemnizacién sustitutiva de la pensidn de vejez. Las personas que habiendo cumplido
la edad para obtener la pensién de vejez no hayan cotizado el minimo de semanas
exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar cotizando, tendran derecho a recibir,
en sustitucidn, una indemnizacién equivalente a un salario base de liquidaciéon promedio

‘- semanal multiplicado por el nimero de semanas cotizadas; al resultado asi obtenido se
le aplica el promedio ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado”

De acuerdo a lo anterior, y teniendo en cuenta que usted declaré bajo la gravedad del juramento su
imposibilidad de seguir cotizando al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida, la marcacién
de “Novedad de Pension” registrada en némina de pensionados no es susceptible de modificacién o
retiro, debido a que todo reconocimiento realizado por Colpensiones genera automdaticamente el
registro de esta novedad y es necesario tener su trazabilidad, pues la misma corresponde al giro de
recursos.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.
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Continuacién Respuesta Radicado No. 20211902437 del 19 de febrero de 2021

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

Atentamente,

Tola Au&aea &uemp.

Paola Andrea Rivera Penagos
Directora de Administracién de Solicitudes y PQRS.

Proyecté: MILERURREGOR
Reviso:
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