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ID de Proceso 31245-185749

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

45.464.937

teresamasery@misena.edu.co

TERESA DE JESUS SANTANDER MACERY

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
56754326382

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9128393/2026 N° Compromiso SIIF 32426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, CON AUTONOMIA TECNICA Y
RESPONSABILIDAD PROPIA, COMO INSTRUCTOR DE FORMACION COMPLEMENTARIA PRESENCIAL, PARA ATENDER
NECESIDADES ESPECIFICAS DE FORMACION EN LOS PROGRAMAS OFERTADOS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $39.321.217
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 48.796.209
Valor Bruto Pago: $ 4.737.496,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.583.721
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.496 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.496 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.360.796 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.360.796,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1079911077 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.500.596,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.998|$ 1.894.998 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8299 - SOACHA 27.004,00 | 0,600%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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 $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.120.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.240.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.710.492,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe primer encuentro en Uniminuto para el curso de confecciéon de pantalén y buzo deportivo

En fundacion Laudes infantis con el curso de manejo de maquina

En comedor comunitario laureles

Curso de PATCHWORK en lenceria

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 Pensién, 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 ningln 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
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TERESA DE JESUS SANTANDER MACERY

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,

JOSE FERNANDO LOPEZ RODRIGUEZ

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
ARGEMIRO CELIS CASTRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/04/26 18:44:59 USUARIO: SIC - C.C. 45464937
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i Fecha creacién reporte:  2026-04-09, 06:42:19 PM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1079911077
1

i Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8823872187
L PAGADA 26/03/2026 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social TERESA DE JESUS SANTANDER MACERY

Documento CC45464937 Direccion DG 48 SUR #52 - 42

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212171972

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE )

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AT
Idontiicacion | A ciigos y Nombres  |catiat Sutpo oty é B2s (o815 581525 e % g 8 g Administradora | 1B, | Aparte Administradora date vl A Tan | GRS rere Administradora e | e comie | oun il Eeae winato | Totl
a|c a
Ccasieanyr  |TENESADEIESUS o 59 4 olo :mlso 0| (NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS s1896000] s27.000]  tosa  [$1898.000} 40 00| (Nin-cO) NINGUNA CCF s0 B 50 50 50 50 $256,800)
lIl. TOTALES
idades lice 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas | APOResPension | s ies Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF o e cias aldos  Favor pecd RESESDE | - INTERESE TOTAL FINAL
S0 $1,896,000) $1,896,000 $0| $0) $237,000) $19,800 30| $0 $0| $0 $0| sq 54 $256,800 $q $256,804
~ PaginaTde 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 - Mas que Facil, SIMPLE!

1El Poder
de o SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.



VIGILADO

(Colfondos

Bogota D.C., 01 de agosto de 2022

RAD-1_07790-8-22

Sefior (a): I

TERESA DE JESUS SANTANDER MACERY T 1

CR68 41 55 (Colfondos \

teresanmasery@hotmail.com " %;MA

Tel: 3237961995 :J.tl ‘

BOGOTA, D.C.-B0GOTA D.C 7! 22 se0m | 7’\
Tipo de Tramite: Devolucion de Saldos pecIRIDO ’
Asunto: Aprobacion de Devolucién de Saldos TS e S B B 1 RS |
Cédigo: DS017 N
Identificacion: 45464937

Respetado(a) Sefor(a):

En relacién con la solicitud de pension radicada ante esta Administradora nos permitimos informarle que
validados los requisitos establecidos en la Ley, Colfondos S.A. le informa que le ha sido APROBADA
UNA DEVOLUCION DE SALDOS.

Lo anterior teniendo en cuenta que:

1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro
individual y el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios
reportados en la solicitud, dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pensién de vejez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

2. El nimero de semanas cotizadas resulta inferior a las 1.150 semanas requeridas para acceder a la
Garantia de Pension Minima, en concordancia con el Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

3. Adicionalmente usted fue asesorado en la posibilidad de acceder a la pensién familiar, Beneficios
Econémicos Periddicos (BEPS) o continuar cotizando para pension obligatoria y de esta forma optar por
la pension de vejez; sin embargo su decision fue elegir la devolucién de saldos por no pension de vejez.

A continuacion informamos los factores tenidos en cuenta para aprobacion de la devolucién de saldos:

_ Bmgﬂ_z%%%!.ui.y-_uﬂi&uwﬁww
Namero Nombre y Apellidos F. de ro de ion  Parentesco  Estado
de ID. Nacimiento Distribucién del Beneficiario
Derecho
TERESA DE E'§ § »
45464937 JESU S‘W""Nf’ﬁ 14/02/1965 Femenino  100% Principal Activo
Fecha de Adquisicion del derecho: 14 de febrero de 2022
Informacién General
Edad del afiliado 57 Saldo Cuenta de Ahorro Individual $8.307.131
% de Pérdida de Capacidad Laboral
Estado del Bono Pensional NO BONO Valor del Bono Pensional S0
Total semanas cotizadas 244 Valor Devolucién de Saldos $8.307.131
Total Semanas Cobertura
Observaciones:

“Todos nuestros afilados podrin mumwwmmnmmm mmum-mmmumwwnmm Donto de las funciones del

Mﬂmumwﬂmmnhammymm on los thminos ndicados en 1s Ley 640 de 2001, también puede dirigir en
cuakulor momanto a la Jurka Directiva de la A y ’ Parala 300 do las ol afflado dederd informar los hechos, sus
datos de identificacién y contacto (Girecodn, telédono y comeo electrdnico) con of fin de hacerle logar I sosta. Dofensor del C dor Finanoero de Calfondos SA: Comeo
electinico: (gxtergoelacolivncasonabagncas com), Principat O, Josd Guilermo Pafa Ganzalez, Suplente: Dr, Carlos Alfonso Cifuendes Neira; Direccién: Av. 19 No, 11408 oficina 502 en Bogotd; Tel.

2131270y 21313 22, Colular: 321 524 04 79; Horano do Atencidn: lunes 3 viemes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m. en jomada continua.”

Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias, Nit. 800.149.456-2 - - Socledad administradora de fondos de pensiones y de cesantia, Calle 67 No. 7-94, Bogotd, Colombia.
Conmutador: 376 5155, 376 5066 » www.colfondos.com.co « Linea Contact Center: « Bogotd: 748 4888 - Barranquilla: 386 9888 - Bucaramanga: 698 5888 « Cali: 489 9888
« Cartagena: 694 9888 - Medellin: 604 2888 - Gratis desde el resto del pais: 01 8000 510 000 « ingresario a trawis de www.eolfondos.com.co Opciédn contdetanos



