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SERVICIO NACIonaL SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL - ACCIONES REGULAES ECONOMIA CAMPESINA Y PO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adguiriente: 899.999.034-1

DE APRENDIZAJE

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 VALLE

ICodigo Regional 76
ICodigo Centro 101076
Fecha Elaboracion Abril de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 00601-358567

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

31.308.527

HELENA PATRICIA CASTANO PATINO

hpcastano3@gmail.com

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
81000003295

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 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: 7606463/2025 N° Compromiso SIIF 51225 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL:

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO PARA LA ATENCION A
POBLACIONES ESPECIALES CON EL PROPOSITO DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ECONOMIA

(Descripcion del servicio prestado) POPULAR.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $8.155.160
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $10.193.950
Valor Bruto Pago: $ 2.038.790,00 Nuevo Saldo del Contrato: $6.116.370
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.038.790 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.038.790
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.077.580 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.437.980 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[  2.437.980,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1071899147-1(7  Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 227.800 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 | $ 7.500 |$ 7.500 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 227.800 - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 178.000 - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 7.500 - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 10.194,00 | 0,500%
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 $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $16.392.170($  813.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  406.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.028.596,00

SON: DOS MILLONES VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Jornada de réplica de la unidad N° 4 Diagnostico corregimiento San Joaquin Municipio Candelaria Valle (lideres lideresas y comunid

Jornada de Replica Unidad 4 Diagnostico SEA corregimiento Carmelo, Municipio Candelaria Valle

Jornada de Replica Unidad 4 Diagnostico SEA corregimiento Carmelo, Municipio Candelaria Valle

Apoyo de convocatoria con lideres comunitarios JAC Corregimiento San joaquin- visita al territorio

Aplicacién de

instrumentos Caja de herramientas Unidad N° 4 diagnostico SEA para realizar el diagnéstico social, econémico y ambient3

Aplicacién de

instrumentos Caja de herramientas Unidad N° 5 Plan de desarrollo comunitario

participacion

a capacitacion Unidad N 4 Desarrollo social econémico y ambiental liderado por el comité pedagégico, Proyecto Economia {

Socializacion

Réplica de diagnostico social, economico y ambiental en el SENA SALOMIA lideres promotores Comunitarios- elaboracion de

Participacion

a capacitacion Unidad N° 5 plan de desarrollo comunitario -comité pedagoégico SENA SALOMIA. liderado por el comité pedagd

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

HELENA PATRICIA CASTANO PATINO
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,

JUAN BAUTISTA LONDONO PINEDA
PROFESIONAL GO1

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
FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE
DIRECTOR REGIONAL

24/04/25 17:38:25 USUARIO: SIC - C.C. 31308527



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-04-14, 07:13:32 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1071399122

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago 8823004127

L PAGADA 09/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social HELENA PATRICIA CASTANO PATINO
Documento CC31308527 Direccion CRA 1F 61A 84 BARRANQUILLA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4477323
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

o i i : EL[&|5 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= a|s[a|a

ccaiaoeszr  |HELENAPATRICIA CASTARO | 3 0 0 [30[30] 0 | 0 [(25-14) COLPENSIONES [ g 453500|  $227.800|(EPSO10) EPS SURA $1.423.500(  $178.000 0.000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 50 50 50 $405.800

Ill. TOTALES

IBC P IBC Salud IBCR IBCC A Pension | A salud | A R A c A s A ICBF QPOES RS \llncapalfﬁidadegﬁce') (b g %UBTOTAL SE;’; IN s TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas. portes Pension portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes R a3 cias,saldos a Favor) T T
ESAP Min Educacién ARP MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800| $178.000| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $405.80Q $600 $406.400
Pagina T a6 T

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 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-04-14, 07:13:32 A. M. Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Nimero Planilla: 1071899147

Nro Planilla 1071399122 Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago 8823064822

L PAGADA 11/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social HELENA PATRICIA CASTANO PATINO
Documento CC31308527 Direccion CRA 1F 61A 84 BARRANQUILLA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4477323
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
L i . i Fd [ [] Aporte
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Cou?:me Ci':s;';?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % Z Administradora Pelr?gt‘)n l:a%‘;ri(:n Administradora SI:IE i ’2’;?3; Tarifa Ri:aigos l‘:igzgoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;:r?: Alg';::e ESAP | Ministerio Total
= a|s[a|a
ccaiaoeszr  |HELENAPATRICIA CASTARO | 3 0 A 0 [30[30] 0 | 0 [(25-14) COLPENSIONES [ g 453500|  $227.800|(EPSO10) EPS SURA $1.423.500(  $178.000|  0.000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 50 50 50 $405.800
Ccaisosszy  [HELENAPATRICIA GEVAE || g 0 € 0 0|(25-14) COLPENSIONES | ¢ 453500 $227.800|(EPSO10) EPS SURA $1.423500(  $178.000| 0522 FRAPEENY $7.500| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300)
Ill. TOTALES
TS RS (Incapacidades licen| 9 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF EpSAP Min Epducacién cias,saldos a Favor)| ARP INT DE INT TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$0 $0 $1.423.500] $0 $0 $0 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7.500 $100 $7.600
Pagina T a6 T

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 - {M&s que Facil, SIMPLE! £l Pod
i ler

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



miércoles « 7:40 a. m.

Bancolombia: Pagaste $406,400.00
a SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE
DE desde tu producto *3295 el
09/04/2025 07:40:46. ; Dudas?
Llamanos al 6045109095 o
018000931987. Estamos cerca.
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COMFANDI
NIT #%0, 505 208-5

Cra 1 56-20
SENTTAGO DE CALI - VALLE DFL LAUCA
TCANT  PRECID UM Total
SLE. | Lb 78aL
:ELﬂE 6o - T &0t
HIT;' A DT IB99 4T Lt
PIN . RR2I0E4822

PLAMZLILA | YDTIES9147
PERIODD 1 202503 _
301 99991% recaude s-202803

s3> SUBTUTAL/TUTAL £ T 800
Efective 7.600
CAMBID g

4441725 69 4) 0520 03 0029 Su716

'PREGUNTE ER RECEPCION FCR NUESTRO
PROGRANA DE VECIND FIEL Y GANE BOMOS
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