FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 95
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953310
7AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Abril de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49828-762197
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: VALENTINA RIVERA SALGADO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.053.807.970 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: vriveras@sena.edu.co Numero de Cuenta: 05961673048
IP/N° de contacto: 85321 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 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: 7415815/2025 N° Compromiso SIIF 10425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FPI PROGRAMAS
OBJETO CONTRACTUAL: REGULAR, CAMPESENA Y/O ECONOMIA POPULAR RED INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS (INGLES), QUE
(Descripcion del servicio prestado) IMPARTE EL CDATTG. RDO.CPE NO. 95-9-2025-000413.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 46.759.857
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $56.182.946
Valor Bruto Pago: $ 5.333.824,00 Nuevo Saldo del Contrato: $41.426.033
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.333.824 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 $5.333.824 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.535.524 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[  3.535.524,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9482529348 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.133.530($ 2.133.530 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 266.700 [$ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 341.400 |$ 341.400 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 | $ 11.200 ($ 11.200 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Univesidad de la Amazonia| 26.669,00 | 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% $36.062.775|$ 1.179.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.083.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.307.155,00

SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar los procesos de formacién segun las necesidades detectadas en cada programa de formacioén

Orientar procesos de formacion enfocados en describir de forma oral y escrita objetos comunes de sus entornos inmediatos.

Ejecutar procesos formativos con la intencion de intercambiar datos de informacién personal, rutinas y habitos en un entorno social

Proporcionar bases sélidas para que los aprendices puedan identificar palabras y expresiones en situaciones comunicativas

Programar actividades de ensefianza-aprendizaje basados en las competencias de escucha, lectura, oral y escrita

Evaluar los resultados en la plataforma SOFIA PLUS

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 VALENTINA RIVERA SALGADO

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: Autorizo el presente pago.

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,

COORDINADOR ACADEMICO

EZEQUIEL TARAZONA MURILLO

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 AUGUSTO BRAGA SILVA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

02/04/25 12:34:53 USUARIO: SIC - C.C. 1053807970




WV L1:L1 20/+0/620T

7 9p | euibed

ayiody

00Z‘11$

6ZS'€EL‘TS
gl

seig| o8tpod

ayiody

seiq| o8pod

00£°992%
ayiody

67S'€EL‘TS
ogl

00¥°LPES

0% 03 00Z°41$ 625'cE1LT$ 0% 0% 002993 625°6£1L°TS 0¥ LbES 625°6£1L°TS (T )sopely lejoL
0§ 0s 00Z°41$ 676561'T$ of [szvr |os 03 0 0029975 675'€€1'%$ 0f |gosa3  [oov'1ves 675'E€1'% o€ _ :.3_ NLLNITVA §u>_¢_ Eisme_ 8_ i

(sopeiiy

0$ 0% 00zZL1L$ 625'EE1L°T$ 0% 0% 00£'992$ 675'€£1'28 00b LES 675'e51'28 1) TUVIAVND :01d2a FUVIAVNS 13d IS0C NVS :pepni)

00T°11$ 675°5E1°T$ 002/992$ 625'551°28 00K 1¥ES 62555128 (sopeisy T ) TWdIONRid ‘ofeqei) op onus)

67S'€EL‘TS
ogl

seig| o8tpod

(sopellyy T) TVdIONI¥d :|esinong

SaIqWoN

UoI2e2Y13USP|

PERVANELVALS] SO9S3lY 420 anivs NOISN3d 0avildwi
S31¥0dV 3d Yav11v.L3d NOIDVaINdI1
00€°619% 0 VISWOT0INVE | 20/50/S20T 9L/¥0/520T [ 8YE67578Y6 ¥9Zr1L918EL £0-5707 £0-6207
Jojep elow selq odueg oBed i e|jlueld ejjiueld oBed pnjes uolsuad
oBeqd eyoay odiy SAe]D opoLiad
NOIDVAINDIT V1 3a STTVYHINID SOLVa
AUVIAVND
ON TSh9r09LLE -3AVIAVND 130 35O NVS ¥9-GZ# V6l N2 VdIDNIRYd 3ALN3IANI3ANI VNILNFTIVA 0QVOTVS VIIAR 0£6/08€50} 2D
E) <zumh_mwh‘_w:oxu ouo9|aL ojusweysedag-pepntd uo3alld Jediounid Jesinong 2jueyiody asey Jero0s uozey AP uoloedlyI3USP]
JINV1H0dY 130 SITVYINID SOLva

oSed ap |elauan uswnsay

eau)| U
saliode




WV L1:L1 20/+0/620T

7 9P 7 eutded

00£992%

00£992$
00Z°‘L1S
00Z°11S
00F‘L¥ES
00¥“1pES

dVOVd V AOTVA

0$ 0$
0$ 0s
0$ 0S
0$ 0s
0$ 0$
0$ 0s

S3AVAIDVdVINI
3s0a1vs

VIOW SISIUILNI

00£°619$

00£°992$ 3 T ¥97°951°006 £€0Sd3
00£°992$ 3

00Z‘HS 3 9  €61°110°098 €Tyl

00Z°HS 3

00¥‘I¥ES 3 L ¥00°9££°006 ¥1-Gt
00F‘LPES 3

0avaindIT Y0IVA SOavITidv

1IN

09100d

'S'd"3 VAINN

(1 :SYHOQVYLSINIWAY) Sd3
S0¥ND3S 30 VINYAWOD VAILISOd

(1 :SYYOQVILSINIWAY) THY
SANOISNId10D

(1 :SYHOaVYLSINIWAY) d4V

05vd 3d NIWNSIA

00£°619$ 0 YIGWOTODNVE | Z0/+0/SZ0Z 91/¥0/520C | 8YE6ISTI8Y6 ¥9Zr1918¢€L £0-520C £0-520C
Jojep elow selq odueg o8ed i e|jlueld e|jiueld o8ed pnjes uolsuad
oBeqd eyday odiy EIN-To) opouad
NOIDVAINOIT V1 3a SFTVY3NID SOLva
FYVIAVNO
ON &H9¥09L LE -3AVIAVND 130 35O NVS ¥9-GZ# V6l N2 VdIDNIRYd 3ALN3IANI3AaNI VNILNITIVA 0QVOTVS VIIAR 0£6£08£501 2D
4901
9 YN3S opesauoxy | ouos9laL ojusweysedaqg-pepntd uod3allq Jed1ouLid Jesinong ojueyiody ase) Jero0s uozey AP uoloedyI3uAp]
JINV1d0dV 130 SITVY¥INID SOLva

oSed ap |elauan uswnsay

sa1iode



aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electroénico Ciudad-Departamento Celular

CC 1053807970 RIVERA SALGADO VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL sincorreo@aportesenlinea.com Zﬁ'i \J/&SREEDEL GUAVIARE- 3116046452

Clave: 9484341410 Periodo Pension: 2025-04 Periodo Salud: 2025-04

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2025/05/16 0 S0 $200, AFP 1 1 $100

2025/05/19 0 S0 SZOO‘ COLPENSIONES 1 $100
EPS 1 1 $100
NUEVAE.P.S. 1 $100
COMISION OPERADOR NI
IVA $0

TOTAL $200

Canales de Pago

€&/ BancoAvvillas £} Banco de Occidente —
Qcfecty éxto

Bancode Bogotd (&

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1053807970 RIVERA SALGADO VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 19A #25-64 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 3116046452 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 9484341410 N 2025/05/19 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
p|corfvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $300 $100 $300 $100 $0 S0 $300 50 $0 ] $200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $300f $100| $300f $100f $0| $0| $300f $0| $0| $0| $200
Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE (1 Afiliados) $300f $100f $300f $100f $o| $o| $300f $0| $0| $0| $200

1 [cc [1053807970 [RIVERA VALENTINA A a 25-14 | 30 | (52,133,529)|  ($341,400)[EPS037| 30 | ($2,133,529)[  (5266,700)| 0 $0) 0| 14-23[ 30 [ ($2,133,529)] 0.522%] (511,200)[ © $0) $0) No ($619,300)

2 |cC [1053807970 [RIVERA VALENTINA cfx 25-14 | 30 $2,133,829 $341,500[EPS037| 30 $2,133,829 $266,800) 0 $0) sof 14-23( 30 $2,133,829| 0.522% $11,200( 0 $0) $0) No $619,500
Total Afiliados( 1) $300} $100} $300} $100} S0 S0 $300 S0 S0 S0 $200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1053807970 RIVERA SALGADO VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 19A #25-64 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 3116046452 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 9484341410 N 2025/05/19 0

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

25-14

EPS037

NIT

900,336,004 7

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$100 $0 $0
$100 $0 $0
$100 $0 $0
$100 $0 50
$200 $0 30

VALOR A PAGAR

$100
$100
$100
$100
$200






