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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cddigo Regional 99

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 101099
REGIONAL VICHADA Fecha Elaboraciéon Julio de 2025

SALUD OCUPACIONAL Version ENERO - 2.25

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16622-300457

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

JAZMIN GISELA RODRIGUEZ CHACON

Banco a consig

nar: BANCO BBVA

Cédula de Ciudadania 1.127.385.841 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: gissrodriguez22@gmail.com Numero de Cuenta: 0735000158

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: SI

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl

¢Es pensionado o tiene otra situacidon sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del VA) 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: 7567889/2025 N° Compromiso SIIF 4325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: EN SALUD OCUPACIONAL EN LA DIRECCION REGIONAL VICHADA SENA PARA EJECUTAR Y
CONSOLIDAR PROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA, CONFORME A DIRECTRICES DE LA COORDINACION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO COMUNICACION 99-9-2025-000598

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2025 Al 31/07/2025 Saldo Anterior del Contrato: $39.312.216
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 65.520.360
Valor Bruto Pago: $ 6.552.036,00 Nuevo Saldo del Contrato: $32.760.180
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 6.552.036 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 $6.552.036 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.841.332 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.841.332,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | =mee- 9487503184 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2620814 |$ 2.620.814 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 327.700 | $ 327.700 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 419.400 | $ 419.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL Il $ 27.400 | $ 27.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pension 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 $ - 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 $  655.204 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784( $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 | $ 1.281.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 5.124.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $6.552.036,00

SON: SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TREINTA'Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Valoracién Médico Laboral post incapacidad y seguimiento de condiciones de salud.

Se elaboré el informe con actividades correspondientes al plan anual de trabajo 2025.

Se realizé el cargue del informe mensual de las actividades del plan anual de trabajo ejecutado en compromiso y en drive a la coording

Actualizacién de la caracterizacidén Poblacidén SENA 2025.

Invitacidén a reunidén COPASST para el dia 18/07/2025. Sujeto a cambios.

Valoracién y seguimiento Cardiovascular y visual a los funcionarios de manera individual.

Seguimiento a la funcionaria Katia Hosten. Patologia de miembros superiores en estudio.

Se realizé el cargue de Historias clinicas en la plataforma compromiso.

Actualizacién de drive gestidn documental Medicina Preventiva de los casos evaluados post incapacidad.

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 ’_—jD_\
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los Cj

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminuciéon de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningln ofro contrato; 3. El nimero de trabajadores

V2azxgs34

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la JAZMIN GISELA RODRIGUEZ CHACON
informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EI 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,

CARLOS ARNULFO VELAS@Z PEREZ
PROFESIONAL GO01

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arribarelacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
FERNANDO BARRERO CABALLERO
DIRECTOR REGIONAL

17/07/25 21:43:15 USUARIO: SIC - C.C. 1127385841


mailto:gissrodriguez22@gmail.com

‘. 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 1127385841 RODRIGUEZ CHACON JAZMIN GISELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL puerto carrefio PUERTO CARRENO-VICHADA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1559275072 9487503184 | 2025/07/09 2025/06/17 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $1,658,200
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) $5,360,000 $857,600 $5,360,000 $670,000 $5,360,000 $130,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $5,360,000 $857,600 $5,360,000 $670,000 $0 $0 $5,360,000 $130,600 $0 $0
Ciudad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA ( 1 Afiliados) $5,360,000 $857,600 $5,360,000 $670,000 $0 $0 $5,360,000 $130,600 $0 $0
1 |cc |1127385841 |RODRIGUEZ JAZMIN |25-14 | 30 $5,360,000 $857,600(  EPS002| 30 $5,360,000 $670,000 0 0 S0 14-23) 30 $5,360,000 $130,600 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $5,360,000 $857,600 $5,360,000 $670,000 $0 $0 $5,360,000 $130,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/16 06:53 PM



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 1127385841 RODRIGUEZ CHACON JAZMIN GISELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL puerto carrefio PUERTO CARRENO-VICHADA 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1559275072 9487503184 | 2025/07/09 2025/06/17 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $1,658,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $857,600 S0 S0 $857,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $857,600 S0 S0 $857,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $130,600 S0 S0 $130,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $130,600 $0 $0 $130,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $670,000 $0 $0 $670,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $670,000 $0 S0 $670,000

$1,658,200 $1,658,200
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Régimen No responsable de IVA
CHACON Resolucion DIAN N° 18764089942134
Fecha 04/03/2025 - 04/03/2027
MEDICINA GENERAL A = P
ESPECIALIDAD EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Autorizacion de Facturacion Electronica del FE1 al FE1000

e

‘%’ JAZMIN GISELA RODRIGUEZ NIT 1127385841-1

NIT: 1127385841-1 - CONTRIBUYENTE PERTENECIENTE AL REGIMEN
DIRECCION: BRR VIRGILIO BARCO C 1427 A 30 SIMPLE DE TRIBUTACION -
TEL: 3208329293 Email: xaviervalenzuelad@gmail.com
CORREQO: gissrodriguez22@gmail.com Teléfono: 3208329293

Departamento FACTURA ELECTRONICA o
DE VENTA N° FE18
' N
. .. SERVICIO NACIONAL DE . - . 10
Razén Social: APRENDIZAJE NIT: 899999034 Fecha de firmado: 15/07/2025 12:10:57
Direccion: CL 57 8 69, Bogota D.C Departamento: Bogota Teléfono: 5461500
- siifnacion.facturaelectronica@minhaci . . - . .
Email: enda.gov.co Método de Pago: Crédito Medio de pago: Otro
Vencimiento: Mayo 14 del 2025 Hora emision: 12:10:52-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 14/05/2025
Total de Lineas: 1
|\ J

) ) IMPUESTOS
CODIGO CANT DESCRIPCION .M. VR UNIT.

% o VAL MONTO

PRESTACION DE SERVICIOS
! H 100 PROFESIONALES EN WVES
EN SALUD OCUPACIONAL EN LA
DIRECCION REGIONAL VICHADA DEL
SENA PARA EJECUTAR Y CONSOLIDAR
LOS PROGRAMAS DE MEDICINA
PREVENTIVA, CONFORME A LAS
DIRECTRICES DE LA COORDINACION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SEGUN CONTRATO PSP-VCD-021-2025 -
CO1.PCCNTR.7257877 del afio 2025,
CORRESPONDIENTE AL MES DE
JULIO/2025

$6.552.036,00 $6.552.036,00

Notas: Subtotal: $6.552.036,00
#%$36-02-00-099-000000; C7257877; Cvelazquez@sena.edu.co #$

Cargos: $0.00

o o ) o ) Descuento: $0.00
SON: (seis millones quinientos cincuenta y dos mil treinta y seis pesos )

CUFE: bcc91¢9472f9ad4686b308758262623a5ea143f1755d87e98b61caac58876a2c88fb6e27875f949deabd531191a8b9ef Total: $6.552.036,00
(.

El articulo 907 del ET, modificado por el articulo 74 de la Ley 2010 de 2019, estipula que se encuentran integrados al impuesto unificado bajo el régimen simple el impuesto de renta, el
INC para el expendio de comidas y bebidas y el impuesto de industria y comercio (ICA) consolidado. Por consiguiente, absténganse de practicar retencién en la fuente a titulo de rentay a
titulo de ICA de ahora en adelante, segun lo estipulado en el articulo no. 911 E.T.

Firma Digital: gxaegKEVALmurOdnbkz7yemd46pOGMsBmTq+FGTxaNTL7I52LipUG17alwvhsbuK
1YcUvSdfbekwcg3Laflgna0ZmNBqwvK+QetefmrDnT/FuNj7Pk

GYPBJdIgBOINkqg bbn4K+KEFnxgYjRuVai+og7sqgfd60fQThueNmOwfIB2D6mrCWzLIMINZEMG9zv7 05T8dVvDuC7kUk+WdfPHI+aBReSnpB9B28n
ODFQfAcK+IJIWXPovQo7aCmk/CBye ObaUdVg43TwlWwR4PyvrKyB9zDOUYqu8UV1UPbtMjkUyfsdLyE9GYNdvTON7z6B0 EXasyuON4XJYiWKCclin
AO==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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