[ ) FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 50
SEMNA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 101050
7Av REGIONAL META Fecha Elaboracion Abril de 2025
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO -2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 12223-743525
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: VIVIANA ANDREA PACHON BARBOSA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.121.818.888 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: vapachon@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 570097070046343
IP/N® de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: 1
Induccion 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
N° del contrato: 7254282/2025 N° Compremiso SIIF 1225 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrate 12
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ORIENTACION OCUPACIONAL E
OBJETO CONTRACTUAL: INTERMEDIACION LABORAL, A LA POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE. ASI COMO APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
(Descripcion del servicio prestado) INDICADORES DE LOS USUARIOS DE LA APE, ENTRE ELLOS LA
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 38.160.000
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 48.760.000
Valor Bruto Pago: $ 4.240.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.920.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.240.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en |a Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.240.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.492.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril | Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.492.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS eeeeeees 9484407564 Base retencion en fa fuente a tilo de ICA|  4.240.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.696.000|% 1.696.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 212.000 |$ 212.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 271.400 |$ 271.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -3 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.900 |$ 8.900 Reteica - 8299 0.00 | 0,400%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - . 0,00 | 0,400%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 4 0,00 | 0,400%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 5 - Ofras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 3 - Ofras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 424.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 26% $39.341.210|$ 831.000 0.00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.036.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.240.000,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
realice 11 talleres de orientacion ocupacional para 688 personas orientadas
registre e inscribi a 326 buscadores de empleo en el aplicativo APE
oriente 8 personas con di scapaci dad

real ice 163 encuestas de satisfaccion en los talleres y en atencion en la oficina APE

respondi 3 correos spemeta

oriente 189 jovenes

oriente 433 mujeres

real i ce atencion en el CRAV 17-03-2025, 21-03-2025, 27-03-2025 Y 28-03-2025 donde se orientaron 204 personas
realice 5 vacantes

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los C

ingresos recibidos en el mes anterior del confrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados

en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun ofro contrato; 3. El numero de frabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla: 4. Toda VIVIANA ANDREA PACHON BARBOSA

la informacion aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Confratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Superviser, .

2.- Due El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, deniro del periodo de cobro: = I P £

3.- Que he verificado el pago de los aportes cbligatorios al Sisiema General de Sequridad Social realizados por el L. |.;_ gL I Or T & I, _j:'-.

contratisia por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente i [ i ! L

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. JUAN JOSE MEZA ALVARINO
PROFESIONAL G02

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
GUSTAVO ENRIQUE OCHOA ROCHA
DIRECTOR REGIONAL B GO7

20/04/25 22:20:19 USUARIO: SIC - C.C. 1121818888
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
CC 1121818888 PACHON BARBOSA VIVIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 44 26sur 27 VILLAVICENCIO-META 6663546 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1425268937 9484407564 I 2025/04/23 2025/04/22 | BANCOLOMBIA 0 $492,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,696,000 $271,400 $1,696,000 $212,000 §1,696,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,696,000 $271,400 $1,696,000 $212,000 50 $0 $1,696,000 $8,900 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,696,000 $271,400 $1,696,000 $212,000 50 50 $1,696,000 $8,900 s0 50
1 |cc |1|21a|asas |PM'_HON VIVIANA |;544 | 30 $1,696,000 s271,400|  Epsoos| 30 $1,696,000 5212,000 0 s0 so| 1421 30 $1,696,000 s8,900] 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,696,000 $271,400 $1,696,000 $212,000 50 50 $1,696,000 48,900 $0 50
Péagina 1 de 2 2025/04/21 08:06 PM

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1121818888 PACHON BARBOSA VIVIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 44 26sur 27 VILLAVICENCIO-META 6663546 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1425268937 9484407564 I 2025/04/23 2025/04/22 | BANCOLOMBIA 0 $492,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $271,400 $0 50 $271,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 §271,400 S0 S0 $271,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,900 50 S0 58,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,900 S0 S0 58,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,000 $0 S0 $212,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $212,000 S0 50 $212,000
TOTAL 1 $492,300 S0 S0 $492,300
Péagina 2 de 2 2025/04/21 08:06 PM
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Z Bancolombia Ve /

Comprobante en linea 21 Abr 2025 20:03:48
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1425268937

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 191.107.225.115
Fecha Referencia 2
21 Abr 2025 20:03:48 G

Numero de factura Referencia 3
9484407564 1121818888
Descripcién del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9484407564 $492,300

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2002448937 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**** 0493

—
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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J*— " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

viviana andrea pachon barbosa

C.C1.121.818.888

Participd y completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcioén.

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 31 de marzo 2025

Cédigo: 761532382000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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