FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 921510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Agosto de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE MATERIALES Y ENSAYOS- BTAD.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 26215-819683
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALMA CECILIA ALBARRACIN GOMEZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 51.899.072 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: aalbarracin@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24033932211
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 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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: 7614560/2025 N° Compromiso SIIF 17625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR(A) PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL POR COMPETENCIAS DE FORMA PRESENCIAL E
N LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES OFERTADAS POR EL CENTRO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $22.077.653
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 45.075.208
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $17.478.142
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

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.269.811,00
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1074072800 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.369.511,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 42.209,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $32.784.341|$ 1.090.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.454.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.557.302,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,966%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3169639 - PROGRAMACION DE SOFTWARE
3169706 - PROGRAMACION DE SOFTWARE
3169675 - PROGRAMACION DE SOFTWARE
3169668 - PROGRAMACION DE SOFTWARE

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 CJL““ J{&‘w“_

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 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

ALMA CECILIA ALBARRACIN GOMEZ

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:

1.- Que El Contratista cumplié 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

Autorizo el presente pago.
ervisor,

—

s~

&
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente VICTOR G. BARRIENTOS
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

CC IS 551,542
VICTOR GUILLEEQ’VIO BARRIENTOS SOSSA
INSTRUCTOR G20

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

CAROLINA HERNANDEZ VARGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

20/08/25 09:56:03 USUARIO: SIC - C.C. 51899072




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-08-20, 09:52:38 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074072800

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 05/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ALMA CECILIA ALBARRACIN GOMEZ

Documento CC51899072 Direccion TV 96A #77 B - 30 BLOQUE 4 APTO 303
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3053015144

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cces1809072 | AA CECILIAALBARRACIN 59 05 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1.839.805|  $230.000 0,522 $1.839.805|  $9.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $239.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.839.805 $1.839.805 $0 $0 $ 230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $239.700 $0 $ 239.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2023_13212042 SUB 220467

18 AGO 2023
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZACiumv susiiiviiva v
LA PENSION DE VEJEZ,

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO
Que el (la) sefor(a) ALBARRACIN GOMEZ ALMA CECILIA, identificado(a) con CC
No. 51,899,072 ¢ solicita el 8 de agosto de 2023 el reconocimiento y pago de

“una mdemnizacuén sustitutiva de una pension de vejez, radicada bajo el No
( 2023 13212042.

Que nacid el 5 de agosto de 1966 y actualmente cuenta con 57 afios de edad.

Que obra declaraciéon juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de

pensiones.

Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO _____ DESDE HASTA NOVEDAD DIAS ]
f\LBARRACIN “GOMEZ19960101 19960108 TIEMPO SERVICIO 8 4
ALMA CECILIA
ﬂLBARRACIN GOMEZ19960201 |19960329 TIEMPO SERVICIO 59
ALMA CECILIA
ALBARRACIN GOME2119960401 19960529 TIEMPO SERVICIO ]59
ALMA CECILIA
ALBARRACIN GOMEZ19960601 19960629 TIEMPO SERVICIO Fg
ALMA CECILIA g i i .
ALBARRACIN GOMEZ19960701 19960729 TIEMPO SERVICIO 29 ;
ALMA CECILIA | ‘ ‘
ALBARRACIN Gomezlwgsoem 19960829 TIEMPO SERVICIO 29 \
ALMA CECILIA 2 [ |
ALBARRACIN GOMEZ19960901 19960929 TIEMPO SERVICIO 29
LMA CECILIA | |
ALBARRACIN GOMEZl19961001 19961029 TIEMPO SERVICIO 29 ‘
'ALMA CECILIA \
1 SANCHEZ19961101 19961130 TIEMPO SERVICIO 30 |
BAYONA |
ALBARRACIN GOMEZ19961101 19961129 lTIEMPO SERVICIO 29 .
LMA CECILIA n
1 SANCHEZ[19961201 19961231 "TIEMPO SERVICIO 30 |
BAYONA g (i s LN s |
1 SANCHEZ19970101 19970131 TIEMPO SERVICIO 30 |




SUB 220467

18 AGO 2023
WBARRACIN GOMEZ 20201201 20201222 TIEMPO SERVICIO 22
IALMA CECILIA | | |
LBARRACIN GOMEZ 20210101 ‘20210131 TIEMPO SERVICIO 130
ALMA CECILIA l |
LBARRACIN GOMEZ20210201 20210228 TIEMPO SERVICIO 30
ALMACECILIA ' |
yTLBARR’AClN GOMEZ 20210301 20210331 TIEMPO SERVICIO 130
IALMA CECILIA | , !
LBARRACIN GOMEZ 20210401 20210731 TIEMPO SERVICIO 120
LMA CECILIA l
LBARRACIN GOMEZ 20210801 120210831 TIEMPO SERVICIO 30
LMA CECILIA |
@ 3 2 1 CAA DE20220301 20220329 TIEMPO SERVICIO 29
'COMPENSACION F | | l

Que respecto a la solicitud presentada por el(a) peticionario(a), se indica que
para el estudio de la prestacién se tendrdn en cuenta un total de 3,070 dias
laborados, correspondientes a 438 semanas que fueron cotizadas al ISS o
Colpensiones, segun la normativa que se expone a continuacion.

Que el articulo’37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: “Las personas que

habiendo cumplido |a edad para obtener la pensién de vejez no hayan cotizado «
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar

cotizando, tendrdn derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacién®
-equivalente a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado

por el-niimero de semanas cotizadas; al resultado asi obtenido se le aplica el
promedio ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el

afiliado.”

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993

referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media

con Prestacion Definida y establecid en el articulo 1° la causacién de derecho y

en literal a) definié que habra lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando: “el !
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el

ndmero minimo de semanas de cotizacion exigido para tener derecho a la:
pension de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

Que la anterior norma, estableci6 en el articulo segundo “Cada Administradora
del Régimen de Prima Media con Prestacién Definida a la que haya cotizado el
trabajador, debera efectuar el.reconocimiento de la indemnizacién sustitutiva,
respecto al tiempo cotizado. En caso de que la Administradora a la que se
hubieren efectuado las cotizaciones haya sido liquidada, la obligacion de
reconocer la indemnizacién sustitutiva corresponde a la entidad que la
sustituya en el cumplimiento de la obligacion de reconocer las obligaciones
pensionales.”

Que de conformidad con lo anterior, es importante senalar que para la
liquidacion de las indemnizaciones sustitutivas reconocidas por Colpensiones,
solo se tendrdn en cuenta los tiempos cotizados al ISS o Colpensiones, respecto
de los tiempos cotizados a otras cajas o sobre los cuales en su momento no se
efectuaron aportes a pension, seran los fondos en los que se efectuaron las
cotizaciones o las entidades empleadoras o quienes las sustituyan en caso de
encontrarse liquidadas, las encargadas de pronunciarse respecto del estudio de
la indemnizacidn sustitutiva.
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Que el Decreto 1730 de 2001 establece en su articulo 4°/como requisito para
acceder a la prestacién solicitada que “que el afiliado debe demostrar que ha
cumplido con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. También habrd lugar a la indemnizacién’
sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio por haber cumplido
la edad de retiro forzoso y declare que estd en imposibilidad de seguir
cotizando”.

Que para efectos de establecer la liquidacién de la presente prestacién, se daré
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de la Indemnizacién Sustitutiva de la pensién de vejez
equivale a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado por el
numero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizé al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente férmula:

Indemnizacién = [(Ingreso Base Liquidacién/30) x 7] x (dias / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacién)

Que en virtud de las normas antes citadas para determinar los valores a aplicar
en las variables antes determinadas, resulta imperioso manifestar que el
Ingreso Base de Liquidacién, responde al promedic de lo cotizado por el tiempo
en que el asegurado efectud cotizaciones al|ISS o Colpensiones.

Que, en tal orden de ideas, para acceder a la prestacién solicitada el afiliado
reunié los siguientes requisitos: 1) No contar con el nimero de semanas
cotizadas para acceder a la pensidn de vejez, 2)'Manifestar suimposibilidad de ’
continuar cotizando al [Sistema' y 3) Contar con la edad de pensién
correspondiente a 55 afios en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la cual aumentara a 57 afios mujeres y 62 afios hombres, a partir del
afno 2014 como lo establece el articulo 90 de la ley 797 de 2003.

Que finalmente, en el articulo 2.2.4.5.6 del Decreto Unico Reglamentario 1833
de 2016 el cual compila el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001 establece en
cuanto a la incompatibilidad de la presente prestacién que “Salvo lo
establecido en la ley, las indemnizaciones sustitutivas de vejez y de invalidez
son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el célculo de la indemnizacién sustitutiva no
podréan volver a ser tenidas en cuenta para ningln otro efecto.”

Que la presente prestacion constituye un pago Unico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacién conforme a la normativa
anteriormente mencionada asi:

ANO  FACTOR _VALOR ~ VALOR _VALOR ACTUALIZADO




SUB 220467

18 AGO 2023
[ ACUMULADO IBL

1996 IBC ~ 12,055,285.00 2,055,285.00 11,877,990.00
1997 IBC [744,333.00 744,333.00 3,536,693.00
2000 1BC 536,104.00 536.104.00 1,698,098.00
2001 _IBC 2,256,889.00 2.256,889.00 6.573.484.00
2002 __1BC 311,111.00 311,111.00 841,756.00

003__IBC 999,000.00 999,000.00 2.526,354.00
2004 1BC 681,134.00 681,134.00 1,617,531.00
2010 __18C 520,625.00 520,625.00 921,642.00
2011 __IBC 4,288,000.00 4,288,000.00 7.357.633.00
2012__IBC 9,197,000.00 9,197,000.00 15,213,356.00
2013__I8C 9,174,000.00 9,174,000.00 14,813,860.00
2014__IBC 7,666,433.00 7,666,433.00 12.143,900.00
2015 IBC 1,260,000.00 1,260,000.00 1,925.416.00
2017 __IBC 7,758,942.00 7,758,942.00 10,500,896.00
2018 _|IBC 2,114,856.00 2,114,856.00 2,749,767.00
2019 _|IBC 4,140,468.00 4,140,468.00 5,217.576.00
2020 __|IBC 472,064.00 472,064.00 573,090.00
2021 _|BC 9,906.000.00 9,906,000.00 [11,835.426.00
2022 IBC 966,667.00 966,667.00 ~ [1,093.494.00

Indemnizaciéon = $13,641,996.00

SON: TRECE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, decreto 1730 de 2001 Decreto
Unico Reglamentario 1833 de 2016, y C.P.A.C.A.

En merito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién
Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) senor(a)
ALBARRACIN GOMEZ ALMA CECILIA, ya identificado, en cuantia de
$13,641,996.00 TRECE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE de conformidad con lo expuesto
en la parte motiva de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serad ingresada en la némina del periodo 202389Pque se paga a
partir del altimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BANGOLOMBIA*de*BOGOTA*DCxEL=3 0:A:6475:CGTR-SERV:RNAS=YaRYMEBTAT

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -[ 3070 $13,641,996.00

COLPENSIONES

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pensién Vejez es
incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo establecido en
la ley.



