FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 054410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72635-292827
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GINA MARCELA VILLAFANE GRANDA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.143.829.468 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: senabilinguevalle@gmail.com Numero de Cuenta: 83714593709
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

Ne° 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 01/12/2025 Al 12/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.839.804
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $ 1.839.804,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.839.804 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 $1.839.804 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.069.504 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.069.504,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9495487712 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 | $ 7.500 |$ 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 9.199,00 | 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% $36.062.775|$  357.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.431.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.830.605,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de acciones de promocion y divulgacion de los programas de formacion en inglés dirigidos instituciones y comunidades

Planeacion y disefio de clases de inglés segun necesidades del sector productivo.

Orientacion de formaciéon en inglés en modalidad presencial y virtual a los siguientes grupos: Ficha 3392429 — Basico 1; Ficha 3392443

Basico 2; Ficha 3392431 — Basico 3; Ficha 3392437 — Preintermedio 1.

Acompafiamiento pedagégico y seguimiento académico a los aprendices.

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

G OV

GINA MARCELA VILLAFANE GRANDA
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,

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)

15/12/25 10:33:58 USUARIO: SIC - C.C. 1143829468




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143829468 VILLAFANE GRANDA GINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 41 c 39 62 3770760 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha

Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1959413087 9495487712 | 2025/12/16 2025/11/27 | BANCOLOMBIA 0 $545,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha’
faboradas j|eiepo R J Radicacion Fecha o Fecha |l Fecha Inicio FechaFin || Fechalnicio | FechaFin || Fecha Inicio Fecha Fin
Efterior ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp sln ge ige ik} vac-lr

1| CC 1143829468

VILLAFANE GRANDA
GINA MARCELA

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/11/28 11:28 a. m.




aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.839.804 No ICOLFONDOS 30| $1.839.804] 16%|SIN $294.400) $0 $ 0| $0| S0 S0 $294.400 SANITAS 30 $1.839.804| 12,5% $ 230.000)
RIESGO
$294.400 $ 230.000|

Pagina 2 de 4 2025/11/28 11:28 a. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

1 0l $230.000] COMFANDI 30 $1.839.804] 0,6% $ 11.100|POSITIVA 30 $| 0,522% 1 $9.700| 30 $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 1.839.80|
ISEGUROS 4

$ 230.000| $ 11.100| $9.700 $0 $0| $ 0| $0|

Pagina 3 de 4
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143829468 VILLAFANE GRANDA GINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 41 c 39 62 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
2025-11 2025-11 1959413087 9495487712 | 2025/12/16 2025/11/27 | BANCOLOMBIA 0 $545,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFANDI CCF57
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

L

Pagina 4 de 4

800,227,940

860,011,153

890,303,208

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,400 S0 $0
6 1 $294,400 S0 $0
1 $9,700 S0 $0
6 1 $9,700 S0 $0
1 $11,100 S0 $0
5 1 $11,100 S0 $0
1 $230,000 $0 S0
6 1 $230,000 S0 $0
1 $545,200 S0 $0

$294,400
$294,400
$9,700
$9,700
$11,100
$11,100
$230,000
$230,000
$545,200

2025/11/28 11:28 AM




aportes
enlinea

Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

CC 1143829468

MARCELA

VILLAFANE GRANDA GINA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

Cra41c 3962

CALI-VALLE

3770760

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2025-11 Periodo Salud 2025-11
Fecha limite de pago 2025/12/16 Fecha de pago 2025/11/27
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $545,200| |Clave planilla 9495487712
Intereses de mora $0| |Clave de pago 1959413087
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCOLOMBIA
Valor total $545,200

2025/11/28 11:27 AM



28/11/25, 11:55 a.m. Gmail - PSE - Transaccién Aprobada @ CUS 1959413087

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

PSE - Transaccion Aprobada ¥4 CUS 1959413087

1 message

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> Thu, Nov 27, 2025 at 10:09 AM

To: gina.englishteacher@gmail.com

iHola, GINA MARCELA VILLAFANE GRANDA!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 545.200

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9495487712

Fecha de la transaccion: 27/11/2025
CUS: 1959413087

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& 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:1849956695265124784&simpl=msg-{:1849956695265124784

172



[ ] Version: 05
SENA

7AV Codigo:

GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: GINA MARCELA VILLAFANE GRANDA IDENTIFICACION
EIU;)“A;_—FA - 4 PALMIRA FECHA  DICEMBRE1DE2035 71;575"10&;: J T vaue 1.143.829.468
(;R_E;;ON U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: csri;n_c')gs E}é;ECN;)LE)G;A;N;ﬁ;{RIAL 2 Caﬁe;on; 30-44 - Palmira '
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: :  CoLPcNTRISIOI0Adelafo205

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS | FIRMA

GESTION DE TiC | x | [smven sepuivepa cano e
Rt
ADMINISTRACION DEDOCUMENTOS | X | [JUAN CARLOS AVILA HERNANDEZ W
\

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato e'n'las Regionalesy Centros X MIOSOTIS CARDENAS GARCIA i ’

de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantiz;n{o que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES (Administracién de X ROCIO YAMILETH AUX LUNA

edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD X JEIMY ALEXANDRA CANIZALES W @
Vs

TESORERIA X LEIDYS VANESSA QUINTERO CRUZ ﬂl

Av.4
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ X MIOSOTIS CARDENAS GARCIA C a
ACADEMICA
A
BIBUOTECA X MARIA ELOISA SALAZAR MONTILLA ‘\J i ’\
A
OTRO N/A
oTRO N/A
SUPERVISOR DE CONTRATO x | |miosoms carbenas Garcia MC W

P

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

oo O

Firma del Contratista

Powered by E CamScanner



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

Versiéon: 1,01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

, PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A§ RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1143829468
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2025 a las 07:54:23

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Decuments informativo, Para consultas dirijase a ia paging hHps /minveniario.sena,ocu.co Ingrosando ol numers de documento del cuentadants.

Grupo de Almacenes e Inventarios,
SEMA - Direccion General Pagina 1 de 1

Powered by E CamScanner
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CONSULTA EN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:39:09 horas del 11/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1143829468,
Apellidos y Nombres VILLAFANE GRANDA GINA MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
con NIT 899999034-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=RT...dDVOjL--xB2jBEntwdz-_q6rOhAEC5MEMqCBwe1yzr!1834876030 12/11/25, 10:39
Pagina 1de 1



