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CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1
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Version
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ID de Proceso

08504-097637

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

LYDDA YAMILE BOHORQUEZ CONTRERAS
1.121.931.983
lybohorquez@sena.edu.co

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0550506400215121

IP/N° de contacto: 0 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: 7431970/2025 N° Compromiso SIIF 14125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Brestacién de servicios de caracter temporal de un tecnélogo para apoyar el desarrollo y organizacion de las colecciones y los
servicios de informacion de la biblioteca en correspondencia con el Manual de funcionamiento del Sistema de Bibliotecas.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $9.492.000
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 26.040.000
Valor Bruto Pago: $ 2.520.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.972.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.520.000 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 $ 2.520.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.390.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1,.390.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9491263334 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.114.200,00
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 - 8211 - ARAUCA 10.571,00 | 0,500%
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 $ 252.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 464.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.520.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.509.429,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las actividades que se desarrolLaron en la biblioteca de la sede principal en Arauca

Se realiz6 la organizacion de las colecciones segin lineamientos del sistema de bibliotecas.

Se brindo los servicios de informacion, prestamos de material bibliografico y préstamo de sala TIC a la comunidad educativa.

se realizo

taller de induccion del sistema de bibliotecas SENA a diferentes programas de formacion

Se realiz6 generacion paz y salvo proceso de certificacion.
Se realizo Cineforo
Se realizo evaluacion siga mes correspondiente.

se realizo

promocion de lectura

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

EL CONTRATISTA

LYDDA YAMILE BOHORQUEZ CONTRERAS

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,

MARIA ALVAREZ LEVA
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
NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/09/25 07:42:39 USUARIO: SIC - C.C. 1121931983
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1121931983 BOHORQUEZ CONTRERAS LYDDA YAMILE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 23N 1A 04 VILLA ARAUCA-ARAUCA 3504718345 No
DEL PRADO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1772099384 9491263334 | 2025/09/18 2025/09/12 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1121931983 |BOHORQUEZ LYDDA |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS041| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2
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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 1121931983 BOHORQUEZ CONTRERAS LYDDA YAMILE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 23N 1A 04 VILLA ARAUCA-ARAUCA 3504718345 No
DEL PRADO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1772099384 9491263334 | 2025/09/18 2025/09/12 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 S0 $413,300
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16/9/25, 10:43 SOCIALIZACION MATRIZ DE PELIGROS REGIONAL ARAUCA

= SOCIALIZACION MATRIZ DE

E D ‘ c ‘ B A POTENCIAL

: =1 PELIGROS REGIONAL

' ARAUCA

AUMANTA LA SEVERIDAD

Puntos: 5/5

1. Nombre y Apellido

Lydda Yamile Bohorquez Contreras

2. ;Sede a la cual esta vinculado?

principal

3. ;Tipo de vinculacién?

contrato

Vv’ Correcto 1/1 Puntos

4. ;Cual es el objetivo principal de una Matriz de Peligros en el marco del SG-SST?

A. Cumplir con un requisito documental

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5311w41hSb5BvlisoWmGhgBUMzkyMkFHVDJUMUIWNFIPSFBJWFd...  1/4



16/9/25, 10:43 SOCIALIZACION MATRIZ DE PELIGROS REGIONAL ARAUCA

B. Identificar peligros, valorar riesgos y establecer controles

C. Elaborar informes estadisticos de accidentalidad

Vv~ Correcto 1/1 Puntos

5. Segun la GTC 45, un peligro por posturas forzadas y manipulacién manual de
cargas corresponde a:

A. Peligro biomecéanico
B. Peligro fisico

C. Peligro locativo

v~ Correcto 1/1 Puntos

6. Segun la jerarquia de controles, ;Cual es la primera medida, considerada la mas
efectiva, para gestionar los riesgos?

A. Eliminar o sustituir el peligro
B. Entregar elementos de proteccién personal

C. Realizar capacitaciones al personal

Vv Correcto 1/1 Puntos

7. Una consecuencia del peligro psicosocial en el trabajo puede ser:

A. Estrés laboral crénico y sindrome de burnout.

B. Mejora en la cohesion del equipo de trabajo

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5311w41hSb5BvlisoWmGhgBUMzkyMkFHVDJUMUIWNFIPSFBJWFd...  2/4



16/9/25, 10:43 SOCIALIZACION MATRIZ DE PELIGROS REGIONAL ARAUCA

C. Incremento inmediato de la productividad

v’ Correcto 0.5/0.5 Puntos

8. ;Qué tipo de riesgo se evalla cuando un trabajador puede sufrir fatiga visual por
exposicion prolongada a pantallas de computador?

A) Bioldgico
B) Fisico

C) Quimico

Vv’ Correcto 0.5/0.5 Puntos

9. ;Cual de los siguientes es un ejemplo de riesgo locativo en un lugar de trabajo?

A) Resbalones o tropiezos por pisos humedos o irregulares
B) Exposicidn a vapores quimicos

C) Manipulacién de equipos de laboratorio

Conserve la informacion guardando su respuesta.

{ Guardar mi respuesta ]

B Microsoft 365

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio formulario

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5311w41hSb5BvlisoWmGhgBUMzkyMkFHVDJUMUIWNFIPSFBJWFd...  3/4
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Privacidad y cookies | Términos de uso
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