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ID de Proceso

48125-817305

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

43.095.508
amcastano@sena.edu.co

ANGELA MARIA CASTANO MORENO

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
10072502174

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 2025 Sl
¢ 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 Sl
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

N° del contrato: 9211238/2026

N° Compromiso SIIF

19426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR TEMPORALMENTE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA APOYAR EL
ACOMPANAMIENTO, SEGUIMIENTO Y ORIENTACION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN PROGRAMAS
TITULADOS Y/O COMPLEMENTARIOS, EN LA MODALIDAD

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al

30/07/2026

Numero de pago 6
Valor Bruto Pago:

$4.737.497,00

Saldo Anterior del Contrato:
Valor Total del Contrato:
Nuevo Saldo del Contrato:

$4.737.497
$28.424.982

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN

EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  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
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.367.697,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6021758612 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 $ - Pro-UCEVA 23.687,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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% $20.687.730|$ 1.123.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.615.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.713.810,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver anexo informe de actividades correspondientes mes de JULIO que se encuentra en el proceso registrado en SOFIA PLUS Vigencia 2026

Fichas en Etapa Productiva 3070079 3236554 3264313 y cursos complementarios Fichas 3534547 y 3535874

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

L‘&

ANG\EL

ARIAQASTANQ MQRENO
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,

QJI« D.\O\Z

LUZ ANGELA DIAZ SALAS
INSTRUCTOR G18

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

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

01/07/26 13:25:30 USUARIO: SIC - C.C. 43095508




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43095508 | | NUMERO PLANILLA: 6021758612  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA MARIA CASTANO MORENO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA95NO 47 A87 TELEFONO: 4475955 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 420690619
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. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900
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 $9.900 $9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900

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 % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E h'-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5): ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC I\C/I/(-\DSRTI;\NNOO :\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $1.894.999 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 43095508 | $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43095508 IANGELA CONTRATO SURAMERI 1.894.999 POSITIV:A\ 1.894.999
MARIA PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADO: $ 246.800

2026/06/25 1:07 PM USUARIO: SOI CC43095508 PAGINA 1 DE 1



Proteccion

Bogota, 15 de septiembre de 2020

Senor(a):

ANGELA MARIA CASTANO MORENO
CC 43095508

CR 95 47 A-87 BRR SAN JAVIER
Telefono 3126818368

MEDELLIN, ANTIOQUIA

En Proteccion estamos para guiarte en cada paso del camino hacia la materializacion de tus metas, por o

que nos complace notificarte el Reconocimiento de la Pension de Vejez Anticipada, solicitada ante

nuestra entidad.

De acuerdo con el analisis efectuado para determinar el derecho a la prestacion econdémica, la misma sera

reconocida a partir 01-sep-2020.

Bajo la modalidad de Retiro Programado, el detalle de la prestacion reconocida es:

I Valor Mesada Pensional* 1.132.428,00] 13 mesadas por ano

*Del valor de la mesada pensional se descontara:

- Descuento Fondo Solidaridad Pensional - FSP Ver anexo 2- Articulo 8 Ley 797 de 2003

Descuento nara cotizacion a la FPS (Fntidad Promotora de salud Ver anexo 1

Los beneficiarios que se tuvieron en cuenta para la definicion de tu pensiOn son:

Sin beneficiarios de ley.

Es importante recordar que la modalidad que —seleccionaste  es Retiro —Programado -sin Negociacion--por —lo—que,
es importante tener en cuenta que, como consecuencia de las actualizaciones de tu historia laboral, el valor

del bono pensional a la fecha de la redencion normal puede ser diferente al valor con el que se calculo

inicialmente generando un recalculo de la pension.

Adicionalmente, es importante que tenga en cuenta que los excedentes de libre disponibilidad se calcularan

unicamente en el momento en que el bono pensional se encuentre redimido como es indicado en la Circular

013 de 2012 de la Superintendencia Financiera.
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Proteccion

Cabe advertir, que a partir del momento en que el bono pensional a cargo de la Nacion y de COLPENSIONES
sea pagado por las entidades competentes, se acreditara en la cuenta de ahorro individual para completar el

capital que financie la pension.

Para garantizar el ingreso a la nomina de pensionados, te invitamos a consultar el Anexo 1 -
Reconocimiento Pension de Vejez en donde encontraras los pasos a  seguir; asi  mismo, todas las
consideraciones legales para la determinacion del derecho a la prestacion reconocida en esta notificacion en

el Anexo 2 - Consideraciones Legales.

Es importante que registres directamente ante tu EPS la novedad de tu condicion como pensionado,
considerando lo establecido en el articulo“ 2.1.6.5 del Decreto 780 de 2016 (Decreto Reglamentario del
Sector Salud vy Proteccion Social), realizar este cambio es necesario para garantizar la presentacion del

servicio de salud, y queda bajo la responsabilidad del pensionado.

Ten en cuenta que, si en la actualidad tienes wuna relacion laboral activa, informaremos del reconocimiento

de esta prestacion a tu empleador.

En caso de encontrarte en desacuerdo con esta notificacion, puedes presentar una  solicitud de
reconsideraciéon, por escrito, a través de nuestros canales de servicio. No dudes en comunicarte con
nosotros a nuestra linea de servicio en Bogota 7444464, Medellin y Cali 5109099, Barranquilla 3197999,
Cartagena 6424999 o a nivel nacional 01 8000 52 8000 a ‘traves de un fijo, o ingresando a

WWW. proteccion.com

Agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos anos y te reiteramos nuestro deseo de

seguir acompanandote en tu camino.

Cordialmente,

MARIA CLAUDIA ORDONEZ CEBALLOS

Director de Entrega de Servicio
Analizo: DTABARES
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Proteccion

Importante,

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1204 de 2008, en caso de su
fallecimiento, la pension le sera sustituida, de manera provisional, a quienes ha
sefialado como sus beneficiarios para el reconocimiento y calculo de esta
pensidén, y cuyos nombres y parentescos fueron enunciados en la primera parte

de este documento.

Acepto, l
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Nota:
En caso de cambio v/o retiro de los beneficiarios, debera informarlo a PROTECCION S A a

fravés de comunicacion escrita, adjuntando los respectivos documentos que acrediten el
ingreso o retiro de beneficiarios. De no hacerlo, la ley 1204 de 2008 establece en favor de la
conyuge supérstite o compafero(a) permanente del anterior reporte, la presuncion legal de no

haberse separado de él o ella por su culpa.

Debe tener en cuenta que adicional a esta solicitud, los beneficiarios deberan presentar en Su
oportunidad la solicitud de sustitucion definitiva, acomparnando el reqistro civil de defuncion y
esta constancia de presentacion de la solicitud de traspaso provisional de la pension.
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. Version: 1
SENA

7 ‘ Cédigo:
GCCON-F-088

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ANGELA MARIA CASTANO MORENO IDENTIFICACION
CIUDAD Cali, Valle del cauca FECHA 23/07/2026 REGIONAL Regional Valle del Cauca 43.095.508
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Gestion Tecnologica de servicios - Regional Valle del Cauca
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: C01.PCCNTR.9211238 de 2026

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACIGN POR MUTUO ACUERDO . CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con X
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

i |
GESTION DE TIC JAIME MOSQUERA LOPEZ r“ :
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ESTHER RUTH RESTREPO CASTRO %’“‘w
ENTREGA CARNE (A Supervisor del (] .
Contrato en las Regionales y Cent :

ontrato e.nl as Reglionalesy Centros LUZ ANGELA DIAZ SALAS ;_A’, D\O‘Z

de Formacién)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD

TESORERIA
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ { v
ACADEMICA LUZ ANGELA DIAZ SALAS 75_/(# B\@Z
BIBLIOTECA JONATHAN ZARATE TREJOS ‘7)'7\/

[

n 1 7.0
OTRO FANNY JOHANA ARBOLEDA SOLIS 5 f}uﬁ,&;l_'r.l. .
OTRO

0

SUPERVISOR DE CONTRATO LUZ ANGELA DIAZ SALAS ;QJW D'\@z

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

el

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 43095508 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Julio de 2026 a las 13:13:40

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



