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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 76
ICodigo Centro 954410
Fecha Elaboracion Mayo de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

45402-584735

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.143.829.468

GINA MARCELA VILLAFANE GRANDA

senabilinguevalle@gmail.com

BANCOLOMBIA
AHORROS
83714593709

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

IP/N° de contacto: 0 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

N° del contrato: 7530104/2025

N° Compromiso SIIF

25325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacién de servicios profesionales o de apoyo la gestion de caracter temporal como instructor para apoyar el acompafiamiento,
seguimiento y orientacion de la formacién profesional integral de acuerdo con la red de conocimiento y area tematica, en los niveles
de formacién titulada y/o complementaria, en las modalidades presencial, virtual y/o a distancia, conforme a los programas y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.036.381
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.436.870
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9485280556 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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 | $ 9.700 | $ 9.700 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-UCEVA 22.998,00 | 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% $36.062.775|$ 1.016.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.206.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.576.513,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Promocionar los programas de inglés en empresas, instituciones y comunidades.

Disefiar clases dinamicas enfocadas a las necesidades del sector productivo.

Impartir formacion a distancia y presencial

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

Foa OV

EL CONTRATISTA

GINA MARCELA VILLAFANE GRANDA

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,

MIOSOTIS CARDENAS GARCIA
PROFESIONAL G08

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

FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

16/05/25 09:06:31 USUARIO: SIC - C.C. 1143829468




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143829468 VILLAFANE GRANDA GINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra41c 3962 CALI-VALLE 3770760 No
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 1464193640 9485280556 | 2025/05/16 2025/05/07 | BANCOLOMBIA 0 $542,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,830,606 $292,900 $1,830,606 $228,900 $1,830,606 $1,830,606
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,830,606 $292,900 $1,830,606 $228,900 $1,830,606 $11,000 $1,830,606 $9,600 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,830,606 $292,900 $1,830,606 $228,900 $1,830,606 $11,000 $1,830,606 $9,600 $0 $0
1 |cc |1143829468 |V|LLAFANE GINA |Z31DU1 | 30 $1,830,606 $292,900  EPS005| 30 $1,830,606 $228,900 CCF57| 30 $1,830,606 $11,000 14-23) 30 $1,830,606 $9,600 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,830,606 $292,900 $1,830,606 $228,900 $1,830,606 $11,000 $1,830,606 $9,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/07 09:00 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143829468 VILLAFANE GRANDA GINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra41c3962 CALI-VALLE 3770760 No
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 1464193640 9485280556 | 2025/05/16 2025/05/07 | BANCOLOMBIA 0 $542,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $292,900 S0 S0 $292,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $292,900 S0 S0 $292,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,600 S0 S0 $9,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,600 S0 S0 $9,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,000 $0 $0 $11,000
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $11,000 $0 S0 $11,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $228,900 S0 S0 $228,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $228,900 S0 S0 $228,900

TOTAL 1 $542,400 $0 $0 $542,400

Pagina 2 de 2 2025/05/07 09:00 AM



8/5/25, 8:47 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1464193640

M Gmall Gina Marcela Villafaiie Granda <gina.englishteacher@gmail.com>

PSE - Transaccién Aprobada CUS 1464193640

1 message

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> Wed, May 7, 2025 at 9:00 AM
To: gina.englishteacher@gmail.com

iHola, GINA MARCELA VILLAFANE GRANDA!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion: -

Valor: $ 542.400

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9485280556

Fecha de la transaccion: 07/05/2025
CUS: 1464193640

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

r Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
N No abras enlaces sospechosos.
= Cambia tus contrasefias con regularidad.

= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

' | Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=16e2ce2a90&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1831470545304514363&simpl=msg-f:1831470545304514363 1/2
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=16e2ce2a90&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1831470545304514363&simpl=msg-f:1831470545304514363 2/2



8/5/25, 8:48 p.m.

M Gmail

Alertas y Notificaciones
1 message

Gmail - Alertas y Notificaciones

Gina Marcela Villafanie Granda <gina.englishteacher@gmail.com>

alertasynotificaciones@bancolombia.com.co <alertasynotificaciones@bancolombia.com.co>

To: gina.englishteacher@gmail.com

BANCOLOMBIA SA. Establecimiento Bancario

INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SUPER

VIGILADO

Vv

iListo!
Todo salid bien con tus movimientos

Bancolombia: Pagaste $542,400.00 a APORTES EN LINEA desde tu producto *3709 el
07/05/2025 09:00:09. ¢ Dudas? Llamanos al 6045109095 o 018000931987. Estamos cerca.

¢Quieres ver el equilibrio de tus gastos y tus ingresos? Haz eso y mucho mas desde
L= Dia a Dia en nuestra app Mi Bancolombia.

{tg. DESCUBRIR MAS

Esto es un mensaje automatico. Por favor, no contestes. Estamos para ti en nuestros
canales de atencién. Gracias por elegirnos.

c

Tu seguridad es nuestra prioridad:

° Protege tus datos. No des informacién confidencial por llamadas o enlaces de
correos.

e Ingresa siempre a la Sucursal Virtual Personas. Escribe www.bancolombia-com
directamente en la barra de tu navegador. Evita enlaces antiguos o usados.

] Cuida tu usuario, clave, nimero de tarjeta de crédito, fecha de vencimiento y
cédigo de seguridad. No los compartas.

o Cuando compres, no pierdas de vista tu tarjeta. Revisa que si sea la tuya. Marcala
para reconocerla con facilidad.

= Bancolombia

Por tu seguridad, desde Bancolombia nunca te solicitaremos tus datos personales, como usuario y clave; ni tus datos bancarios,
como numeros de tarjetas de crédito, cddigos de seguridad y plazos. Ninguno de nuestros agentes te pedira ni por escrito ni por
teléfono este tipo de informacién. Para comprobar la autenticidad de este correo electrénico o cualquier otra comunicacion que
recibas de nosotros, reenvialo a correosospechoso@bancolombia.com.co.

¢ Tienes dudas? Llamanos y las resolvemos.

En Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888, Bucaramanga (607) 697
2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345. Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellin - Colombia

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=16e2ce2a90&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1831470646708732564 &simpl=msg-f:1831470646708732564

Wed, May 7, 2025 at 9:00 AM

17



