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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 NORTE DE SANTANDER
CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

54

ICodigo Centro

953710

Fecha Elaboracion

17 de Mayo de 2026

Version

EN

ERO -1,26

ID de Proceso

68023-598136

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

60.349.362
acbc1524@gmail.com

CLAUDIA CAROLINA CANAS RIVERA

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
83200005498

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: 8897252/2026 N° Compromiso SIIF 48926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CO1.PCCNTR.8897252 CPE NO. 54-9-2026-000782. 8 CONTRATACION DE INSTRUCTORES. OBJETO:PRESTAR SERVICIOS
DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA O COMPLEMENTARIA EN LOS DIFERENTES NIVELES
Y MODALIDADES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $33.162.479
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.424.982
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.367.697 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.367.697,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 37115289 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Departamental 94.750,00 | 2,000%
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% $34.479.550 | $ 1.123.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.369.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.642.747,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar acciones de FPl1 a formacion titulada en la red de conocimiento textil, confeccion, disefio y moda

Total de horas ejecutadas en el periodo (Mayo): 160 horas

Ficha 3158232 Técnico en Trazo y Corte

Industrial de Material Textil-40 horas

Ficha 3427983 Técnico en Trazo y Corte

Industrial de Material Textil-35 horas

Ficha 3157315 Técnico en Trazo y Corte

Industrial de Material Textil-40 horas

Ficha 3427961 Técnico en Trazo y Corte

Industrial de Material Textil-45 horas

Total Horas 160

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

(oudei © Do P

{ CLAUDIA CAROLINA CARAS
EL CONTRATISTA

RIVERA

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.
Firmado digitalmente

_ por ALBA GISELA
&@Aﬁ{n&) ARAQUE OROZCO
Fecha: 2026.05.25

15:30:20 -05'0Q"

INSTRUCTOR

ALBA GISELA ARAQUE OROZCO

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

HUGO LEON TABORDA OCAMPO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

17/05/26 22:38:26 USUARIO: SIC - C.C. 60349362
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RAZON SOCIAL : CLAUDIA CAROLINA CANAS RIVERA
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-60349362
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-15
FECHA DE PAGO: 2026-05-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 37115289
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37115289
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS042 900226715 COOSALUD 1 $ 1.895.000 $0 $0 $0 $236.900 $236.900
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.895.000 $0 $0 $0 $9.900 $9.900
Total a pagar $0 $0 $0 $ 246.800 $246.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/06/2026




MARIA DEL PILAR HERRERA CARDENAS
Contador Publico Universidad Francisco de Paula Santander

—

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA TITULADA
CERTIFICA QUE:

La Sefiora CLAUDIA CAROLINA CANAS RIVERA identificada con Cedula de Ciudadania
No0.60.349.362, de Cucuta, de acuerdo con la informacién suministrada y revisada, se encuentra
en una condicidon en la cual no esta obligada a efectuar aportes al Sistema General de
Pensiones, conforme a la normativa vigente en Colombia.

Lo anterior se fundamenta en las siguientes disposiciones legales, segun el Articulo 61 de la
Ley 100 de 1993 y las guias de la UGPP, no esta obligados: si ya son pensionados por vejez,
si ya son pensionados por invalidez, si ya cumplieron los requisitos de semanas y edad, o son
nuevos afiliados mayores de 50 afios (Mujeres) o 55 afios (Hombres).

Certificacion que se expide para efectos legales, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA en
San José de Cucuta a los Veintisiete (27) dias del mes de Abril del Dos mil veintiséis (2026).

Atentamente:

e Ly

MARIA DEL PILAR HERRERA CARDENAS
Contador Publico Titulado
T.P. 298947-T.

Laureles casa (-10 Lomitas Trapiches Contacto 3125599114
pilar__herrera79@hotmail.com



MARIA DEL PILAR HERRERA CARDENAS
Contador Publico Universidad Francisco de Paula Santander

—

Laureles casa (-10 Lomitas Trapiches Contacto 3125599114
pilar_herrera79@hotmail.com
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?Colpensiones

CUCUTA, 15 de Agosto de 2024 2024_16648638-41204373

Sefior (a):

CLAUDIA CAROLINA CANAS RIVERA
AV 0 AE 2N-65 LAS CASTELLANA
CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

COLPENSIONES - 2024_16648638

Referencia: Radicado No. 2024_16648638 del 15 de Agosto de 2024 1528/ 2928U83T-§4:41 Pt

Ciudadano: CLAUDIA CAROLINA CANAS RIVERA “CRI,E Xﬁgmﬁﬂ 3

Identificacion: C.C. 60349362  IMAGENES:2

Tipo de Trémite: AFILIACIONES - Vinculacién Inicial H'ﬂ”"’m“' H EH m Hlﬂﬂl
i |

LUMSULTE £ ESTADO DE SU TR-tMIJE EN
WUl COLPENSIONES.GOV.CO

Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones = COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radcada como se indica en la referencia ha sido rechazada.

Causal: Personas excluidas del Sistema General de Penslones, en razén a |a edad.

Por otra parte, es Importante Indicar que Colpensiones en calldad de administradora del Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida se encuentra en la obligacién de acatar las normas de cardcter

general, por tanto, se debe dar aplicacion al articulo 2° del Decreto 758 de 1990, que manifiesta lo
siguiente:

“Articulo 20. Personas excluidas del seguro de invalidez, vejez y muerte. Quedan excluidos del
Seguro Social Obligatorio de Invalidez, \Jejez y Muerte:

a) Los trabajadores dependjentes que al insaribirse por primera vez en el Régimen de los Seguros
Sociales, tengan 60 o mds arios de edad;

b) Los trabajadores independientes que se afilien por primera vez con 50 afios de edad o mds, si se
es mujer, 0 S5 arfios de edad o mds, si se es varon,;

)"

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 Bogotd al 4890909, en

Medellin al 2836090, o con |a linea gratulta nacional al 018000 41 03909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor serviclo.

Colpensiones Soo 11
Sede Principal: Carrera 7 No. 74 ~ 21, Bogota D.C., Colombia

Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS; 01 8000 410777
www_colpensiones,gov.co



		2026-05-25T15:30:29-0500
	ALBA GISELA ARAQUE OROZCO




