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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)

REGIONAL CALDAS
CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS

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

Codigo Regional 17
ICodigo Centro 911210
Fecha Elaboracién Julio de 2025
Versién ENERO - 2.25

ID de Proceso 51114-059937

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ

Banco a consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 1.088.040.292 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: azgarcia@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 24086976493

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl

¢ Es pensionado o tiene otra situaciéon 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

N° del contrato: 7353163/2025 N° Compromiso SIIF 6525 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LA
ESTRATEGIA CAMPESENA. S/RAD 17-9-2025-001174.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2025 Al 31/07/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.603.945
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 48.294.866

Valor Bruto Pago:. $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $21.004.434

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 $ 3.269.811 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.269.811,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —oemme 1073508657 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  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 Pensién $ 0[$ 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 I $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 - MANIZALES 16.167,00 | 0,370%
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 $ - - 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 $ 796.784|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775| % 1.090.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 5.962.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.583.344,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar servicios personales de cardcter temporal, para la ejecucién de actividades de formacién profesional integral titulada

y/o complementaria de forma presencial y/o

virtual en la estrategia Campesena

ID 3183713 Emprendedor en procesamiento de

productos derivados del café Municipio: Riosucio

ID 3184651 Emprendedor en procesamiento de

productos derivados del café Municipio: Riosucio

ID 3253701 Emprendimiento en produccién de

pollo en pie Municipio: Anserma

ID 3279144 Emprendimiento en produccién de

huevo Municipio: Anserma

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 disminucion de la Base de Retencién 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

EL CONTRATISTA

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ

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 G19

CLAUDIA MARCELA JARAMILLO HENAO

CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

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

22/07/25 20:00:38 USUARIO: SIC - C.C. 1088040292




PAG OS I M PL E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2025-07-22, 03:00:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1073508657

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago 8823057594

PAGADA 17/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ
Documento CC1088040292 Direccion CLL 19 8-61
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142526456
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i D Ti i wlulals oo " u Aporte
Identificacion Apellidos y Nombres Cotilzfnte Ci‘:sgme 2 E E o :<'5 S| § § § é 5 % g % § & % % s § Administradora 5 elv?scié o Fﬁepr?srilgn Administradora Slglgd I;ZTS: Tarifa Ri:eBsgo " F):is:g:s Administradora (I:Ba; Ag:jr;e ?:,;e /Tg%r}:e ESAP | Ministerio Total
® B Bl o
ajo [=}
CC 1088040202 | AZICENA MARIA GARCIA 59 2 0| 030]30] 0 |Nin-aF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS010) EPS SURA $1839,805|  $230,000 0522 $1,839,805 $9,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0) $0) $0) $0 $0 $239,700
Ill. TOTALES
Aportes Pensio Al A KIncapacidades,licer| | idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas portes Fension | aportes Salud | Aportes Riesgos |  Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF é’gAgs . g’;u ce:ci on  [cias saldos a Favor) ncapacidades | |NTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
EPS DE MORA
$0 $1,839,805 $1,839,805| $0 $0 $230,000) $9,700 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $239,70 $0 $239,700
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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= Banco Caja Social

Su banco amigo.

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electrénicos

2

)

Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique
el estado final de la transaccioén. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planilla o

con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
17 julio 2025 2:14 pm

NUMERO DE TRANSACCION
API15198327775342994

NOMBRE DEL COMERCIO

NIT DEL COMERCIO
CODIGO DEL SERVICIO

VALOR DE LA TRANSACCION

VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION

DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

DIRECCION IP. 181.237.115.6

NUMERO DE CONFIRMACION
29947AR0

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

9000973339

881624

$239.700,00

$0,00

175277959330458

17 julio 2025

02

900097333

6311

1635687199

4

Pago PSE. Ref 8823057594-202506-791252. idTrans
791252

Cuentamiga *******6493



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 900.394.960-0

CERTIFICA QUE:

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1.088.040.292
se le aprobd la SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del 01 de
Septiembre de 2024 y actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado con
una mesada pensional por $1,423,500.00.

La presente certificacion se expide el 16 de enero de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

—,Q:

En los Fondos privados como Porvenir la pensioén es para toda la vida. Cuando fallece el pensionado, la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(o).

Tenga en cuenta:

La afiliacién a la EPS en calidad de pensionado el pagador es el Fondo de Pensiones Porvenir S.A. NIT 800.224.808.

Grupo

N
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de ,\VA —
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547 porvenir
Bogota D.C., 1 de noviembre de 2024 sélo hay unc
Sefior (a)

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ

VARIOS200011@GMAIL.COM

Ref.: Rad. Porvenir. N.A

Tipo de Solicitud: VEJEZ

AFILIADA: AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ
C.C: 1088040292

T.N. N.A

COR - BEN

Sefiora AZUCENA, reciba un cordial saludo:

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pension de vejez ha sido
APROBADA, teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia de Pension Minima bajo el
convenio de seguridad social entre la Republica de Colombia y el reino de Espaia’.

A continuacion, detallamos la informacién que usted debe conocer y los pasos a seguir:

1. ¢Cual es el valor de la mesada? Para el afio 2024 se le concedera una mesada pensional
correspondiente al 72% de un salario minimo mensual legal vigente que en su caso corresponde a
$ 936.000.

2. ¢La mesada tiene algun descuento? Si, se aplica un descuento del 4% sobre el valor total de la
mesada para el pago de salud?, que en su caso corresponde a la suma de $37.440, es decir que
el valor neto que recibirda mensualmente sera de $898.560.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se
debe aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como
beneficiario de algun cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos
que usted recibe.




3. ¢Qué pagos va a recibir a partir de este momento po rvenlr

4.

solo hay unc

Un primer pago que correspondera al valor reconocido desde 01 de
septiembre de 2024, mes de inicio de la garantia de pensiéon minima, hasta el primer mes de
aprobacion de su solicitud, con un descuento por concepto pago de salud con destino al Fondo
de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la norma. Este giro se efectuara al
medio de pago reportado en la solicitud de beneficio pensional.

A partir del siguiente mes usted ingresara a la némina de pensionados y recibira de manera
anticipada su mesada del mes en curso, pago que se realizara maximo el dia 10 de cada mes.

Este valor se ajustara anualmente con base en el incremento del salario minimo.

En el mes de noviembre de cada afio recibira la mesada adicional (mesada 13).

¢Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustitucion pensional?

Las personas tenidas en cuenta para la aprobacion de la pensién, relacionadas por usted en la
solicitud de su beneficio pensional y que al momento de realizar la solicitud de sustitucion de
pension acrediten el cumplimiento requisitos legales

Proximos pasos a realizar

1.

Cuenta bancaria pensional para realizar el pago de la mesada:

Para realizar el pago de la mesada anticipada, es necesario que realice la apertura de una cuenta
bancaria pensional. En asociacion, los bancos BBVA Colombia y Banco de Bogota, le van a brindar
una serie de beneficios que seguro le resultaran de gran utilidad:

ANANENENEN

Manejo seguro y sencillo de su mesada pensional.

Sin cuota de manejo ni costo de apertura.

No necesita tener un saldo minimo en la cuenta.

Tiene la opcion de elegir el retiro mediante tarjeta débito o talonario.

Ademas, tendra la flexibilidad de realizar retiros en otras redes y acceder a servicios adicionales
relacionados con la gestion de la cuenta.
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porvenir

solo hay unc

Para comenzar este proceso, simplemente dirijase a una de las sucursales del
Banco de Bogota o BBVA en todo el pais, o visite la pagina web de la entidad. Solicite la apertura de
una cuenta pensional e informe que el pagador de su pension es Porvenir S.A., a través del Fondo
de Retiro Programado con NIT 900.394.960-0. anexando:

- Copia de esta comunicacion.
- Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez completada la apertura de la cuenta pensional, solicite una certificacién bancaria y dirijase a
la Oficina Porvenir mas cercana para realizar la debida actualizacion y continuar con el pago de su
mesada pensional de manera anticipada.

Encuentra una oficina

cerca de ti.
Contamos con unared de 51

oftinas anivel nacional.

2. Afiliacion a la EPS:

Si usted se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisbén o es Beneficiario en salud debera:

- Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacion en calidad de pensionado, informando que el pagador
de su mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntando copia de
esta comunicacion.

La actualizacion o afiliacion a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dias habiles del
préoximo mes, solicitando al Asesor de la EPS que la vigencia sea a partir del mes siguiente al
ingreso de la ndmina como pensionado.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, usted debe realizar el anterior procedimiento
contando con la aceptacion y aprobacién de traslado por parte de la Entidad de Salud seleccionada.

La EPS sera la encargada de la actualizacién en la Base de Datos Unica de Afiliados del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - (BDUA - SGSSS). Lo anterior garantizara la prestaciéon de sus
servicios de salud.




3. Cajas de Compensacion: porvenir

solo hay unc

Como pensionado tiene la posibilidad de afiliarse® a las cajas de
compensacioén y acceder a los servicios que ofrecen, debera tener en cuenta los siguientes requisitos:

Sin‘tesierqueealizar sporc menaual Puedes acceder a los senvicios basicos:

0%
v §isumesada pensional es inferior 3 1.5 smmiv. E 5 g i %
v Has acreditado 25 afios o mas en el Sistema General de Cajas de Deporte.  Cuftu e

Compensat:m Familiar W

Realizando un aporte voluntaric de manera mensual del 0,6% i R e s

do Gy &
" 5Bi'sumesada pensional es inferior 5 1.5 smmby. L

Recreacldn  Deporte Cuftura - Turlemo  Capacitacién

+  Sisumesada pensional es superior @ 1.5 smmiv puede realizar el
aporte del 0.6% de forma voluntana. & m @

Recreacion  Tlrisme

Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 2% ey s

¥ 5isumesada pensional 85 inferiar & 1.5 smmiv. % ﬁ J -

¥ §isumesada pensional es superior a 1.5 smmiv pusde realizar ef Recreacién Departe

aporte del 2% de forma voluntaria. %
e

Capacitacin  Otros sesvickas

Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacion Familiar de su eleccion:

e Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de
Compensacion donde estuvo afiliado, copia del documento de identidad, copia de esta
comunicacion y desprendible de pago de la ultima mesada.

e Sidesea aportar el 0,6% 0 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta
comunicacion y desprendible de la ultima mesada.




¢ Qué beneficios tengo por ser Pensionado de Porvenir?

porvenir

solo hay unc
e Periddicamente lo mantendremos actualizado con toda la
informacidn que debe conocer como pensionado a través del Boletin al Pensionado.

e Hacer uso de nuestros canales digitales y de autoservicio, lo invitamos a conocer la pagina
de internet www.porvenir.com.co seccion pensionados.

o El préximo mes enviaremos la oferta de valor para nuestros nuevos pensionados, con todos
los servicios y beneficios de ser pensionado de Porvenir.

Nuestros canales de servicio estaran a su disposicion como la Linea exclusiva de Servicio al
Pensionado y nuestras oficinas a nivel nacional o ingresando a la pagina web www.porvenir.com.co.

D)

Linea exclusiva
Porvenir Web al pensionado

WW W.porvenir.com.co
Bogota 60139068 81

Nivel nacional sin costo 0180005710

Agradecemos de antemano la confianza y permanencia que deposita en nosotros como su
Administradora de pensiones *®

Cordialmente,

5%

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion de Pensionados y Pagos
LRR /S.B.P.




