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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL BOLIVAR

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

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO-BOLIVAR
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

13

ICodigo Centro

910410

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

36489-352087

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

9.201.118

JOSE MARIA RUIZ FONSECA

anucsenajoseruiz@yahoo.es

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS

42833776244

IP/N° de contacto: 3135678370 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion 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
Ne° del contrato: 7532271/2025 N° Compromiso SIIF 37225 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION
DE LA FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 8.509.096
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 45.535.159
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.909.585
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 600.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.199.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.491.811 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.491.811,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4631616816 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 0%
ARL 1] $ 19.300 [$ 19.300 - 0,00 0%
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 $ - 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| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.164.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.175.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.511,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMAR CULTIVO AGRICOLA SEGUN METODOS Y NORMATIVA, PREPARAR AREAS, INSTALACIONES Y RECURSOS PARA EL CULTIVO ACORDE CON LO ESTABLEC

LAS CONDICIONES DE CALIDAD Y DISPONIBILIDAD DEL AGUA PARA EL CULTIVO SEGUN CRITERIO TECNICO Y NORMATIVA LAS BUENAS PRACTICAS,

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 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

JOSE MARIA RUIZ FONSECA
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
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,

GUILLERMO ELOY CASTILLA TABORDA
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
SANDRA PATRICIA TORRES BENAVIDES

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

25/11/25 07:54:25 USUARIO: SIC - C.C. 9201118




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
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: 9201118 || NUMERO PLANILLA: 4631616816  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE MARIA RUIZ FONSECA RUIZ FONSECA | pERi0po COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: VILLANUEVA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 1

DIRECCION: POZOHONDO CL 11N 1358  TELEFONO: 3135678 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/24  NUMERO AUTORIZACION: 9994779976

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. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 230.200 $0 $2.500 $0 $230.200 $ 2.500 $0 $232.700
SUBTOTALES: $230.200 $2.500 $0 $232.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $19.300 $19.300 $ 300 $0 $19.600

SUBTOTALES: $19.300 $ 300 $0 $19.600

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 % 2 5 % Oo|FHjwwaax a | = | z| 2| w| < O |l k| o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
N° < NOMBRES A = <Z( o5 zluo<gg<o o 9| F| 9 ol = < |2 Q| x O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ | X |FKFFHO >| >| | 0| =| 3 S g > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 X o= 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CC 9201118 Egrl\IZSECA :\II\ITIDEEPENDIE ggTOPBé,I\‘GS $1.840.804 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OESSCO7- |30 $ $ 230.200 $0 $230.20014-23- 30 $ 9201118 |$19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
JOSE MARIA CONTRATO EDAD ASOC. 1.840.804 POSITIV:A 1.840.804

PRESTACION MUT. SER COMPANI

DE EMPRESA A DE

SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS

S.A.

TOTAL PAGADO: $ 252.300
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(Colfondos

sl gueo HABITAT /.

COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS - ACCAI
NIT. 800.149.496-2
Direccion: Calle 67 No. 7-94
Teléfono: 3765066

En su calidad de Administradora de los Fondos:

Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Moderado NIT. 800.227.940-6
Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Conservador NIT. 900.391.896-3
Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Mayor Riesgo NIT. 900.391.900-5
Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Retiro Programado NIT. 900.391.901-2

CERTIFICA QUE:

El dia 25 de agosto de 2025, se gestiond la devolucion de saldos conforme a la objecion frente a la solicitud pensional por vejez
a favor del sefior JOSE MARIA RUIZ identificado con cédula de ciudadania No. 9201118, toda vez que no cumplid los requisitos
legales para acceder al derecho pensional.

De acuerdo con lo anterior, se realizd el pago por valor total de $ 35.724.503, por concepto de bono pensional y sus rendimientos
mas las cotizaciones realizadas desde su afiliacion a Colfondos y sus rendimientos. Lo anterior, en cumplimiento de lo
establecido en el articulo 66 de ley 100 de 1993:

Articulo 66. Devolucion de Saldos. Quienes a las edades previstas en el articulo anterior no hayan cotizado el niimero
minimo de semanas exigidas, y no hayan acumulado el capital necesario para financiar una pension por lo menos
igual al salario minimo, tendran derecho a la devolucion del capital acumulado en su cuenta de ahorro individual,
incluidos los rendimientos financieros y el valor del bono pensional, si a este hubiere lugar, o a continuar cotizando
hasta alcanzar el derecho.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, el dia 26 de agosto de 2025, en la ciudad de Bogota.

Si desea mayor informacion, le invitamos a consultarnos en nuestros canales digitales y oficina virtual en
www.colfondos.com.co, o comunicandose con el Contact Center en Bogota al (601)7484888, Barranquilla (605)3869888,
Bucaramanga (607)6985888, Cali (602)4899888, Cartagena (605)6949888, Medellin (604) 6042888, y para el resto del
pais a la linea 01 800 05 10000 o ingresando a través de nuestro WhatsApp +57 310 300 28 88.

Cordialmente,

Direccion de Servicio al Cliente
Elabord: JDRR - Servicio al Cliente

DE COLOMBRA

“Todos nuestros afiliados podran acudir al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar tramite a sus reclamaciones de forma objetiva y gratuita. Dentro de las funciones del
Defensor del Consumidor Financiero estan las de ser vocero y actuar como conciliador de los Consumidores Financieros en los términos indicados en la Ley 640 de 2001, también puede dirigir en cualquier
momento a la Junta Directiva de la Administradora recomendaciones, propuestas y peticiones. Para la presentacion de las reclamaciones el afiliado tnicamente debera informar los hechos, sus datos de
identificacion y contacto (direccién, teléfono y correo electrénico) con el fin de hacerle llegar la correspondiente respuesta. Defensor del Consumidor Financiero de Colfondos S.A.: Correo electrénico:
(defensoriacolfondos@pgabogados.com), Principal: Dr. José Guillermo Pefia Gonzalez, Suplente: Dr. Carlos Alfonso Cifuentes Neira; Direccion: Av. 19 No. 114-09 oficina 502 en Bogota; Tel.. (601) 213
1370y (601) 213 13 22; Celular: 321 924 04 79; Horario de Atencion: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m. en jornada continua.”

VIGILADOQ SUPERINTENDENCLA FINANCIERA

Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias. Sociedad administradora de fondos de pensiones y de cesantias.
Bogota (601) 7484888, Barranquilla (605) 3869888, Bucaramanga (607) 6985888, Cali (602) 4899888, Cartagena (605) 6949888, Medellin (604) 6042888
o gratis para el resto del pais en la linea 01 800 05 10000.


http://www.colfondos.com.co/
mailto:defensoriacolfondos@pgabogados.com

