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) Cédigo Centro 954310
7A§ REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 02230-779899

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: VIVIANA TORRES DELGADO Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 31.165.616 Tipo de cuenta: CORRIENTE

Correo electronico: vtorres@sena.edu.co Numero de Cuenta: 72847260671

IP/N° de contacto: 3158510096 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 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9268666/2026 N° Compromiso SIIF

21926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

APOYOS ADMIN Y GESTION: CO1.PCCNTR.9268666 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES EN LAS AREAS CLAVES DE
CACAO Y CHOCOLATERIA, PLATANO Y PRODUCCION AGRICOLA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $21.140.000
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 29.940.000
Valor Bruto Pago: $ 4.400.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.740.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.400.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.400.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.127.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,127.800,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1080882240 Base retencion en la fuente a titulo de ICA{  4,180.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.760.000($ 1.760.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 220.000 [$ 220.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 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 | $ 9.200 |$ 9.200 Reteica - 8299 - CARTAGO| 25.080,00 | 0,600%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 22.000,00 | 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 $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685 | $ 1.043.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.224.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.352.920,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de abril se realiza la verificacién del grupo 1 de agroindustria del banano candidatos 61 y 8 candidatos de proyecto dsg

cacao, concertacion con camara de comercio de Sevilla, Umata de Municipio de El Aguila. Elaboracion y entrega de instrumentos de

evaluacion proyecto BNI19579 norma 270405084 .

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

\fivmiana Torves D

VIVIANA TORRES DELGADO
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,

Qoresz' g:ra’” Cas )c\

JORGEEDISON LOAIZA CASTRILLON
PROFESIONAL GO2

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

JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/04/26 19:49:53 USUARIO: SIC - C.C. 31165616



PAGOSIMPLE | suouauescon
S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-04-01, 03:25:28 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080882240
Periodo Cotizacion: ~ marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8824030616
L PAGADO 01/04/2026 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social VIVIANA TORRES DELGADO
D ICC31165616 Direccién CRA 11 NTE 16 B 74
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158510096
Tipo Persona NATURAL Forma F UNICO
Ciudad ICARTAGO Depar VALLE DEL CAUCA
pr Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades P Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T mml:liﬂ!!ééié]iliﬁsalssﬁa e e e P e N e e A A A T
cosmesss  [wwatomesoasaoo | s [ o [T TTTTTTTTTTTTT Jefofsekelo]omsnmoane 59 sofepsom sosers suzoooo| sz0000| osz  |st7s0000]  s200|mvco) ncuma cor 5ol 50 s 50 s so|  s2zemw)
II.TOTALES
7 (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 18C Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud Aportes Cajas ‘&","" Min Educacién | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0) $ 1.760.000) $ 1.760.000| $o| $0| $ 220.000| $9.200] $o| $0 $0) $0) $o $0| $0) $229.200| $0f $229.200)
Pagina1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 607 6438000 - 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

ec3c624d64a357b220daab370533b80f183c2df35a973f67fd40a77flee23eda83c1f77061528b96b3495789bd661f83

Numero de Factura: FEVD-191
Fecha de Emision: 10/04/2026
Fecha de Vencimiento: 10/04/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: TORRES DELGADO VIVIANA
Nombre Comercial: TORRES DELGADO VIVIANA
Nit del Emisor: 31165616

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 4664

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Valle del Cauca

Municipio / Ciudad: Alcala

Direccion: FCA EL JARDIN VDA SAN FELIPE MCP ALCALA
Teléfono / Mévil: 3158510096

Correo: vivitorres44@hotmail.com

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: Calle 57 #8-69

Teléfono / Mévil: 601 5461500

Correo: sifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS Precio unitario

Nro. @ Cddigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

1 9268666 | CONTRATO 9268666 NIU 1,00 $ 4.400.000,00, $

Notas Finales

#$36-02-00-076-954310; 9268666; jeloaza@sena.edu.co#$
Linea de negocio:

0,00/ § 0,00 $ 4.400.000,00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
10/04/2026 00:29:43
Documento validado por la
DIAN:

10/04/2026 00:29:44

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764069254519 Rango desde: 1 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-04-19

MONEDA cop MONEDA CcoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4400000 Subtotal 4.400.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4400000 Total Bruto Factura 4.400.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4400000 Total neto factura (=) 4.400.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4400000 Total factura (=) COP $ $ 4.400.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones O rve n I r
y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3 p

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR VEJEZ NORMAL
al(a) Sefor(a) VIVIANA TORRES DELGADO, identificado(a) con Documento No. 31,165,616, por las siguientes
sumas:

‘ Fecha ‘ Descripcion ‘ Valor
\ Dic.16/20 \ DEVOLUCION_SALDOS \ $88,322,314.00

Asi las cosas el(la) Sefior(a) VIVIANA TORRES DELGADO, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, Invalidez o
Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 13 dias del mes de Enero de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefénico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800



