- PORMATO PAIGA LIGUIGACKN PRGE D CONTRATOS POR CONGEFTO DE HONRAIIGS Vo PRESTACONDE  [C00/g0 Regional 18
SEMA SERYICION PERSONAS HATURALES (RENTAS DE TRRABAIO ARTICULO 103 BSTATUTO TRIBUTARIC) %mmﬁu 922110
_p:&r REGIONAL CALICA a Elaboracion Setembre de 2025

T — CENTRO INDUSTRIAL-CALICA Version ENERD - 2.25
D Adquirinte: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N aguriente: 893,555 1341 10 de Proceso Ba370 257422
DATOSE DEL CONTRATISTA
NOMGrEs ¥ apeibkins. VICTOR MANUEL LEOM SEGOVIA Banco 3 cansignar., BAMCOLOMSLA
Cedula de Cludadanla  76.321.418 Tipe de cuenta: AHORROS
Comeps elecintnico: vieansifsena . edwca Nomers de Cuentac B6318735081
IPN® de cantacha: Presia Serviclos Excluldos de IVAC El
Induesion SET: = Perfenace al regimen simple de tibutacion: 5|
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por & aibo gravable 2024 Sl
; E6 pensionado o fiene oir sfuacion susieniada normativamente para no estar obligado a collzar pension? HO
Sus Ingresas &n & 2024 fueron kuIles o UpErions 3 $65.691.000 MO
Sus Ingresos del contrao suscrbo con |3 Endad en & 2025 e Igual o superior 3 §164.336. 700 (debe registrarse como responsabie dal IVA) MO
£UiNza cosios o gasios asociados al Ingreso para disminur su impuesie de renta que declara ante 1a DN anualmente? HO
Caoncepio del pago comesponde a- Hinguno
TARIFA RETENCIIN ARTICULC 302 ET. _ LOr% |
DATOS DEL CONTRATO
N® del coniraio: 53000832025 N* Compromiso SIIF TE30Z5 | Mimero de pagos durankz |3 vigencla del coniraio 4
PRESTAR SERVICIOS PERSOMALES DE SOPORTE A LA GESTION, FACILITANDO LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
OBJETO CONTRACTUAL: TECHICAS, AS| COMO LA IMPLEMENTACION ¥ CONFIGURACION DE SOLUCIONES TECNOLOGICAS DESTINADAS A LOS
{Descripoion del sarvicio prestaca) USUARICS DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA DE LA ENTIDAD
DATOS PERIODD DEL PAGD
| 1NIH2025 Al I00AraA02s ‘Saido Ankeriar del Confraioc F11462.415
Humers de pago 1 Walar Total ded Confratoc F114628.415
Walar Brulo Pago: 3 2.333.465,00 Nuews Sakdo del Coniratoc $9.130850
RESUMEN PAGDS GENERADOS EN EL PERIODD DBJETO DE PAGD
INGI=E0s por Nonararos 2333465 Finguno 000
Ingresos por comisiones 50 Retenclon en la Fuente del Perioda 30
Ingreses de obhs meses cabrados en &l mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODOD 52.333.465 Menos, Retetuente Ofros INgresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 3 1.440.165 TOTAL RETEFUENTE FRESENTE PAGD 30

LIGLNDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGLAMMCHIN DEL NETO A PAGAR
Setiembre | Bues Selarciin on b fudnle & Wioio de REWTA|  1.440.165,00 | TARIFA
[aga17142 Hisw iemezion an i lussie @ s g0 K04 0,00

N° Planilia PILA, o, N° Radicacion pago S5

Ingresn Base de Collzackon - IBC 5 1423500 (5 0 Walor base [VA] 0,00

Aparie obligatorio 3 segunidad soclal salud 3 17E.000 |% Ju] VA (5] e RESPONSABLE) 0,00 19%
Aparie obligatorio 3 sequridad social Pensian 3 227800 |§ u] Menoe Retencian en i3 Fuente 0,00 | 0,00%
Aparte obligatorio 3 Fonda de solidarkiad Pensional 3 -1¥ u] Mienos Retenclon (WA 0,00 153
ARL | H 7.500 (5 1] . 0,00 P
Apories pension de Ingresos de olros mesas cobrados en el mes 5 - . oo %
Apories salud ge Ingresos de olros meses cobrados en 2l mes ] - . oo %
Aparies ARL de Ingresos e ofs Meses cobrados en el mes ] - . ooa| 0%
Apories valuntanos 3 Fonoo e pensiones Obilgatonas ¥ - . 00| s
Apartes woluriarios 3 cusnias AFC ¥ ANT 5 - Oitres: Retencionas, 0,00 | 0,000%
Aparte woluntans 3 Fonoos de penslones voluntaras ] - Oitres: Retencionas, 0,00 | 0,000%
Insereses Prestamo de Vivienda 5 - Oitres: Retencionas, 0,00 | 0,000%
Dependieniss hasta ¥ - Oitres: Retencionas, 0,00 | 0,000%
Saud hasia ¥ ToGTR4(F - COitres Rulendionas 0,00 | 0,000%
Renia Exenta 25% $12.113.736| ¥ 430.0D0 0,00

Renia Exenia 25% Bguldada en los mesas anterores |$ 1]

al perioda oijeta de cobro. Descuentos de embargo (Sl Hene) 0,00
Retencion en |1a Fuente Condngents 3 VALOR A PAGAR $2.333 455,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCD PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETD DE PAGD
Segin informe sdjunto entregado supervizor de contrato
ofrecer asistencia directs a los usuerios en las sedes regionsles y cemtros de formecidn, resolviendo problemss de hardware, softwsre
Priorizar y gestionar incidenciss reportsdas, stender solicitudes de servicio relacionadas con componentes de servicio ofimsticos.
Identificar oportunidades de mejora cnnt:l.nuu en procesns de sanpar't: T55, proponer soluciones de optimizecion y eficiencis operativa.
.ﬂ.ctual:.:ur' ducm:ﬂtal::l.un =ec. de & 5 rl:dc: 15Tros Y Con r'ucmn rocesos de nuntl:nuu:ntn Y r'enuluc:mn dc problemas.

Apoyar la implesentacion, despliegue servicics nuewos, redes, sctuslizaciones, mdnimizando el impacto en las operaciones.
Mote: S= cumplen com las obligsciormes del mes en curso.

PARA LD EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD, QUE

1. Compll & cabelidad | scividades dol cbislo contaciual seiba Sescrias: 2. Los dooumentns sopors sum sissados TN )

contienan o pago da Soquridad Scolal sn Salud ¥ Pensién, 105 spcrins voluntasios @ cunntas AFC ¥ FYP, por ke & /&2 7ﬁ,.x,,/ o 1 > v
rocibidns en o s anseicr del contrato obiess de cobr en osks planilia y cerifics qua o han sido wElizados /

&n la disminucién de s Bass de Retaeclon oo la Fuonts on sngie oira contrats; 3 EI nimesn 36 rabajsdons

contraiados para cumplin oon of desasnollo del objehs contmobeal comesponden o (o indcado on osla plhanila; 4. Toda WICTOR MAMUEL LEON SEGIVIA
s mdcaminciidn sl suminisina as vendicac 5. Hie leido y aniendido 1o descripoin do osdas undg do o8 Lampos o EL CONTRATISETA

CERTIFICACION DEL BUFERVISCOR DEL CONTRATD
[Em ml caldad oe Supryiscs Gol Conbaie 05 peasioion 06 Sevions poescnalkes aqu ieacionads, CER TIFICE
1. Qus E1 Coniratista cumplit a cabaldsd ks chiigacionss contactuales paciadas;

2 QunEl Contralista desamcid las acividaces desorias an of presenbe Infonms, demin ool perods dis cobr;
A+ O ha werilicado of pago de ks apones abligaiceos of Sitema General do Segurkdad Sovial sallzados por o
coniratisk por ks ingrosos recibiios on ol mies anionon por meso de la planils PILA racionada o o peesants '
linformae ¥ quie ko mismos hin sido liguidados de conformidad con S Ronmas Tigantes DANVID ALEXANDER ALKMARIC VALEMCIA

FROFESIDMAL 503
Tenlerdo &n cuenta las cerficacionss suscias por & confratista y por &l superdsor del comimio aTiba reacionacn, suorizo & presanks pagx
EL OROENADDR DEL PAGD

DAMIELA. MOEQUERM ERAZD
SUEDIRECTORA DE CENTRO GOXE)

190525 14:52:06 USUARID: BIC - C.C. 7TEIN418
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA.
Tro WOMERD NOMERE APORTANTE CRRECCION TELEFoND | CORRED [T ey =y CANTIDAD
e} ARG I
o THEIIIE e b RHEED wctormory ot el com EXOMERADG PAGO TIPO FECHA PADO | NOMERD i s
PARAFECALES ¥ PLANILLA | [DOAMESMAC) | PLANILLA 1 1
et e S ey DEPARTAMENTO CALIBAD | MUNICIPIO PIRICCC SALLD | PIROCO PERS S TOTAL A PABAR
Chica, [r—— | CaLice POPAYAN N aniting et ' eS| swania ar-e0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadiga EFS [ T Cotizaciim Cbiguoria | UPG Adicimal It R — Diem M Valos Mors | Totala Pages | Mo Aliwies
ey [
Mo Assterizacién | sk Mo Astoriacin | Visdor Cotizmcidn
EPBIE Sanitas EPS BOEE1S40E TR0 o | o | o 7 800 o 17580
TOTALES PENSION
Cotizacin Aporte Vountels | ApotsVeluntsrl | Apots FEP- | Apons FaR kot Mera ™
iy A | Moo | oL | Obingatceia Afilades Apurtants | ik arades | Sutmatenia = Folat & Pager | Al |
cman | vt | Gmmesess | [] | ] | [ | ] | s mewa | 4|
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cidige ARL omeee [T Comacitn fo—— Aportes Omus | VakoeMein | Dl | Vabr Mors | Sublotal | o Madcedo | Vel Ssdos | Fosds | TosisPagar | he. Aliedos
sligaionia | Mo Auorizacie | Waler smtemes | Cotmucion | Mers | Cotirmin | Cotieacsn | Sabse s Faver Faver Sclidaraius
[ TOTALES CAMAS |
| Cédiga CCF | [r—— | wr Vs Aporte | Dies Moen | Vakew Bosrs Aports | Tetal a Pagar | oo, Alincss |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POt SUBSSTEMA
Mo Admistrmirm  |Vakor antes de E LMA,
Vor Aports | Diss Mara | Vakor Mora Apote | Total & Pangis | W Aflkadon Tiges futmie-stratioen [ S Total a Pugar
SENA Sekd 1 178 000 s e
o | T | o | ] | [ it 1 =7 800 8 w0
= Fiesgn Labrram ) [ [
o [ 7 [ o [ ] [ [] coF [ o
ESar 0 o ©
I I I I R E © ©
= MEN ) B ©
I I I I = [ [
TOTALES: 405 800 07 700
Este documentc clasificado como PRIVADO por parte de macion
b 4

#6 _compensar | miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
=] HOMERD WOMERE APOSTANTE DRRECCION TELEFOWO | CORRED [T TN e ey CANTIDAD
Faotiac DA
ce E— vk mariel tacr agevia. | S50 L) [ - EXONERADD PAGD mho | Fecuapaso | womemo [ meREmE [ we
e 08 "““"gﬂ",:‘;“ ¥ PLANILLA | [DeaMERMGO) | PLANILLA o
FORMA CLASE WOMBRE PERMCOC SALUD | BERIGOD FERSORES.
e R TR r b cooo DEPARTAMENTC CAIBAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
Ty T ey SorAvAN ; scm s | s | smina po—p—
DETALLE POR COTIZANTE
T T voma YT o
ol o {ulils st | s i rot | agt
L L P Aomlidza ¢ Womtrva HEHHHE S | monre [cotmaca | S (e ol L L Ll —— | moan g [poemn| o [ e | === 1= ==
= ] S [T e = |+ g 0 G A T O T T O T T T *
Este documento cado como PRI 0 por parte de Compensar Operador de Informacion
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Inicio

B  Aportante
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‘O' Certificados y
Reportes

Ir a Cesantias

Ir a Pensiones
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Ultima planilla pagada

Tipo
Planilla

Pel

B musica

Estado
Pagada

@ CamScanner 28-07-2025 14

(R Postgres Sandbox

$407.700

Pla Agostode 202

88817142  Periodo Salud  Fecha pago
Agostode 2025 11/09/2025
Periodo Pensién Esta
Juliode 2025  Pagad
Peri Salud Fecha 0
Juliode2025  30/07/2025

Pla

Peri Pe n Est

Noviembrede  Pagad $376.000
82935126 2024 Fecha pago

Per >alud 27,112/202

Noviembre de
2024

x
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" MiPlznilla.com | Princial

Ver PDF

Ver PDF

X

ar -

w0 4 8

O Asabeneh/30-Days-...

Bienvenidol(a)
v Victor Leon

Para més  detalles,
consulta nuestro Centro
de ayuda, ingresando a:
https://ayuda.miplanilla.
com/hc/es-
419/articles/38777436

886548

Cifras de interés

Salario minimo para el
afio 2025
$1.423.500

Cotizacion de salud
$178.000
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COMARARILA, D SRS

Hat;éada @ POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 5.A.

HACE COMNSTAR QUE:

‘Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid gue, VICTOR MANLUEL
LEON SEGOVLA, identificado con ©C Mo. 76321418, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 0809/ 2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIOMAL DE APRENDNZAJE SEMA — NI Fecha de inicio de Contrato: 0809,/ 2025
B99999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculacicn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde gue una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prommoga deberd realizar la comrespondiente
novedad para continuar con la cobertura.

LT

|| Esta certificacion se expide en |3 ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

E GEREMNCIA DE AFILIACIONES ¥ NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A.
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; " Funcién Publica

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

Victor manuel Leon segovia

C.C76.321.418

Participo y completdé el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 29 de julio 2025

Cadigo: 769294313000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




