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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAUCA

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 COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

19

ICodigo Centro

930710

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

65760-951199

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.002.777.876

GABRIELA VALDES CARVAJAL

gabriela_valdes@soy.sena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
26100009506

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: 8116630/2025 N° Compromiso SIIF 285125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

930710-0490 Prestar servicios de apoyo a la gestion del Centro de Comercio y Servicios en el desarrollo las acciones relacionadas
con la operacion y ejecucion del proyecto Transferencia tecnolégica para fortalecer la panificacién artesanal con masa madre en
panaderias populares y rurales de Colombia, comprendiendo las actividades alli inmersas y en especial las acciones de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $5.178.872
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $13.551.381
Valor Bruto Pago: $ 2.589.436,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.589.436
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.589.436 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 $2.589.436 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.632.136 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.632.136,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9494087702 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.589.436,00
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 - 8560 - POPAYAN 5.179,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 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% $19.670.605 | $ 544.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.728.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.584.257,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiz6 el contacto y proceso de sensibilizacion con diferentes panaderias potenciales de la zona, presentando los objetivos, benef

Se establecid un registro de inicio para cada panaderia, documentando la fecha, la hora y el extensionista asignado para la capacitacH

Se Implementd la metodologia del Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alimentos (CNHTyA). Para ello, se brinddé acompafiamiento persg

Se recopilo y reporto de manera completa toda la informacién sobre la ejecucién del proyecto, siguiendo los criterios de calidad y las

Durante el proceso, se hizo hincapié en la importancia de la retroalimentacion por parte de los participantes. Se les recordé que, al

Se particip6é en la comunicacién, coordinacion y articulaciéon entre las areas del Centro de Formacion y el equipo, para asegurar la adsg

Se completé el registro de datos encuestas y demas informacion solicitada en las plataformas y repositorios institucionales establecid

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

Gabriela

Firmado digitalmente por
Gabriela Valdes Carvajal

H Fecha: 2025.11.07 00:53:30
Valdes Carvajal "o

GABRIELA VALDES CARVAJAL
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.

Giioir )

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente
por Yeni Esperanza
Navia Meneses
Fecha: 2025.11.18
15:33:37 -05'00

YENI ESPERANZA NAVIA MENESES
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

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

07/11/25 00:47:29 USUARIO: SIC - C.C. 1002777876
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1002777876 GABRIELA VALDES CARVAJAL INDEPENDIENTE Principal Calle 64 BN #9-92 La florida | POPAYAN-CAUCA 3217825199 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1897798919 9494087702 | 2025/11/21 2025/11/04 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal

I (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$7,500

$413,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500] $227,800) $1,423,500 $178,000) $0) $0) $1,423,500 $7,500 $0) $0| $413,300
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $0| $0] $1,423,500) $7,500) $0) $0) $413,300

1 |ec |1002777876 |VALDES GABRIELA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,423,500]  $227,800[€psoos| 30 [ s1,423,500  $178,000 0 $0) so| 1423 30 [ 1,423,500 0.5229] 57,500 0 50l s o $413,300

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $1,423,500) $7,500 $0) 0 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1002777876 GABRIELA VALDES CARVAJAL INDEPENDIENTE Principal Calle 64 BN #9-92 La florida | POPAYAN-CAUCA 3217825199 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1897798919 9494087702 1 2025/11/21 2025/11/04 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 $178,000
1 $178,000
1 $413,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
$413,300

2025/11/02 05:07 PM




aportes

en

Se certifica que GABRIELA VALDES CARVAJAL identificado(a) con CC 1002777876 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para GABRIELA
VALDES CARVAJAL identificado(a) con CC 1002777876

linea

Certificado de Aportes

- Novedades

q Tipo Fecha n 2 A q P - e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9494087702 | 1897798019 | 1 |2025-11-04| EPs | EPs005 SANITAS S 202510 | 30 125%|  $178,000
COTIZACION

9494087702 | 1897798019 | 1 | 2025-11-04| AFPp | 230301 PORVENIR bty | 202510 | 30 16%|  $227,800
FONDO DE

9494087702 | 1897798919 2025-11-04 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202510 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9494087702 | 1897798919 2025-11-04 | AFP | 230301 | SUECUERTA DE BCIENIeOE | 202510 | =0 $0
COTIZACION

9494087702 | 1897798919 2025-11-04 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202510 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9494087702 | 1897798919 2025-11-04 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202510 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA !

9494087702 | 1897798019 2025-11-04| ARL | 1423 | cOMPARIADE COLZCION 2025-10 | 30 0.522% $7,500
OBLIGATORIA

SEGUROS

COTIZACION

9492582126 | 1830493247 | 1 | 2025-10-06| EPS | EPSO005 SANITAS SR 202500 | 30 125%|  $178,000
COTIZACION

9492582126 | 1830493247 | 1 | 2025-10-06 | AFP | 230301 PORVENIR ey 202509 | 30 16%|  $227,800
FONDO DE

9492582126 | 1830493247 2025-10-06 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025.00 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9492582126 | 1830493247 2025-10-06 | AFP | 230301 | SQECUERTA DE e OE | 202500 | 20 $0
COTIZACION

9492582126 | 1830493247 2025-10-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202509 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9492582126 | 1830493247 2025-10-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202500 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA .

9492582126 | 1830493247 2025-10-06 | ARL | 1423 | cOMPARIA DE L iy 202500 | 30 0.522% $7,500

SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2025-11-02 a las 05:08.

Pagina 1 de 1




& Detalle del movimiento ?

© Pago realizado

Pago en
Aportes En Linea

¢Cuanto?
$413.300,00

Fecha
02 de noviembre de 2025 a las 05:07 p. m.

Referencia
M11332694

¢De donde salio la plata?
Disponible

¢Algun problema con este movimiento?



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002777876
NOMBRES GABRIELA
APELLIDOS VALDES CARVAJAL
FECHA DE NACIMIENTO X[
DEPARTAMENTO CAUCA
MUNICIPIO POPAYAN

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/07/2025 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de | 11/06/2025 | Estacion
Impresion: | 02:46:40 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.



Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de
la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la
afiliacion.

s MPRIMIR CERRAR VENTANA
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