2 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 27
SEMNA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO echa Elaboracion Noviembre de 2025
LA MALSOMAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: §99.999.034-1 ID de Proceso 87707-193230
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JIMMY ALFREDO BONILLA RIVAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 4 851.538 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mgisado@sena.edu.co Nomero de Cuenta: 53689449
IP/N°® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el ano gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
ZUtiliza 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 R_ETENCIIIf}N ARTICULO 392 E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 8310347/2025 N° Compromiso SIIF 137725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3
CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, DE DIEZ (10)
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORES PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS
(Descripcion del servicio prestado) RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULAR
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.290.296
Niamero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 18.312.796
Valor Bruto Pago: $5.333.824,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.956.472
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.333.824 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.333.824 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.136.142 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a fitulo de RENTA| 3.136.142,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® Radicacibnpagon S8 = | oo 34997950 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 4 .725.724.00

2.133.530
266.700

Ingreso Base de Cotizacién - IBC

Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte obligatorio a seguridad social Pension
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL I

Aportes pension 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%
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$  178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
341.400 (% 227.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
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0 Menos Retencion VA 0,00 15%

11.200 7.500 Reteica - 8551 - QUIBDO 9.451,00 | 0,200%

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 - Pro Utch 80.007,00 | 1,500%

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 533.382 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.835.302 1.045.000 0,00

Renta Exenta 25% liguidada en los meses anteriores |$  577.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.244.366,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacidén 1. Creacion de 4 poster (material didactico) de las competencias. Poster 1. Generalidades de la formacidn. Poster 2.
codigo 2706010001 Poster 3. Codigo 270601082 Posterd. Codipgo 270601003 Se inicia la formacidn con la comunidad La Unidn kmé
Obligacion 2. Producto de convivencia laboral (asesoria profesional) previa, se conoce parte de la cosmovisidn de la etnia indigena lo
que obliga a implementar la formacidn experiencial relacionada con la captura y consumo de recursos pesqueros (camaron de rio.
Obligacion 3.Se acompano desde una charla sobre la identificacidn de un modelo de asociacidn participativa directa entre aprendices
para el acopio vivo de camardn de forma individual y colectiva para su comercializacidn al por mayor o para el canje o trueque.
Obligacion 4. Elaboracién de la programacidn, concerniente a las fichas N23379325 Y 3379277 planeacidn pedagdgica
Obligacion 8. En compania del ICBF y el Batalldn de infanteria de marina 27 y en el marco del proyecto Somos Familia Somos Comunidad,
Realizo reajuste a la sepuridad social con la planilla numero 35369153 de ASOPAGOS

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los /g *
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados e
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda JIMWY ALEREDO BONILLA RIVAS
la informacion 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: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ’ Firmado digitalmente por YILSE
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el Lf}')% L Q/"b ?:f:]zf\zgglsz.ﬁg?g'glf&ss -05'00"

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. YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO

INSTRUCTOR G20
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el coniratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

20/11/25 14:20:08 USUARIO: SIC - C.C. 4851538
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RAZON SOCIAL : JIMMY ALFREDO BONILLA RIVAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-4851538
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-12
FECHA DE PAGO: 2025-11-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 34997950 |
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34997950
TIPO DE PLANILLA: |
Snban | T NOMBRE AFILADOS | '€ | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. $ 1.423.500 g0 50 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES $ 1.423.500 %0 $0 %0 $ 227.800 $ 227.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 405.800 $ 405.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/12/2025
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ASO P AGOS RAZON SOCIAL : JIMMY ALFREDO BONILLA RIVAS
sa. |
IDENTIFICACION: CC-4851538
' COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-13
FECHA DE PAGO: 2025-11-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
' NUMERO PLANILLA: 35369153
' TOTAL COTIZANTES: 1
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35369153
TIPO DE PLANILLA: N
goee| e overe | NMERD | 0N | SRR ik [ SR | om s
EPS037 900156264 NUEVA EP.S. S.A. 0 $0 $0 $0 $0 $0
Subtotal Salud 1 0 $0 %0 $0 20 $0
25-14 900336004 COLPENSIONES 0 50 50 50 $0 $0
Subtotal Pension 1 0 50 50 30 S0 $0
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 %0 $ 100 $ 7.500 $ 7.600
Subtotal ARL 1 1 50 $0 $ 100 $ 7.500 $ 7.600
PASENA 899999034 SENA 0 50 g0 50 30 $0
PAICBF 899999239 ICBF 0 50 %0 50 0 30
PAESAP 899999054 ESAP 0 g0 g0 30 30 $0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 +0 30 $0 $0 $0
Total a pagar $0 $0 $ 100 $ 7.500 $ 7.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/12/2025
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ASO PAG?aS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-4851538 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

PEEIRCARRTRAIER AL | Smoas.| ADMNSTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTZACION| Teres | YOO
Periodo pension: 202510 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-10 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 34997950 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-11-12 PASENA [899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1923686411 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899993001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 405.800

e I A IR i e el
Periodo pension: 2025-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 0 1 0 0 0
Periodo salud: 2025-10 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 0 1 0 0 0
Planilla Nro.: 35369153 Tipo N 14-23 860011153 POSITIVA 1 1 7.500 100 7.600
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 0 1 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-11-13 PASENA |899999034 SENA 0 1 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 1 0 0 0
Transaccién: 1925495477 PAESAP |899999054 ESAP 0 1 0 0 0

PAMIED |[899993001 MINEDU 0 1 0 0 0
GRAN TOTAL $ 7.600

Pagina 1 Fecha: 2025-11-13 04:05:41




jHola, Martha Ruby Arlas Tejada !
Estado de la Transaccion:

Valor: $ 405.800
Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Fecha de la transaccién: 12/11/2025
CUS: 1923686411

Gracias por utiizar nuestro servicio

Ten encuents estos tips de seguridad:

" Usa dispositivos personales o de confanio pare reslidar tus

¢ No abras enisces 100pechosos
Cambxa tus coctrasedias con reguiandad
2 Digta manuaimente la URL del portal de tu entidad financiers

Recuerds goe PSE nunca e contactand para sclicitantes BormMmackan pansong

2 Para mayor informacién comunicate con nosotros:
7 \ & EnBogota +57 (6O1) 3808 o0 5
® .

& Contictanos ILDS S/ Www D50 COMm. 0o/ Parsona -Contro~-ae-ayuda
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Comprobante

de Pagos

20 de Noviembre de 2025

Senores:
MARTHA RUBY ARIAS TEJADA

En atencién a su solicitud respecto al envio del comprobante del pago realizado desde su Cuenta de
ahorros nro. 53600007109 , hacia la empresa ASOPAGOS, hicimos las validaciones y le informamos
que este finalizo exitosamente de acuerdo con la siguiente informacion:

Fecha del Pagn

Valor

Referencia

2025-11-12

$405,800.00

1923686411

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

-~ Bancolombia
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jHola, Martha Ruby Arias Tejada !
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Estado de la Transaccion: Ag
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Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: S 7.600

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de sequridad Social Integrado
Fecha de la transaccion: 13/11/2025

CUS: 1925495477

Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:
s Usadispositivos personales o de confianza para realizer tus pagos
N.';- RIS SRS ?L[J:'.]..H“‘Z.'*'IU.’-'{I -
Cambia tus contrasenas con regularidad
Digita menualmente la URL ded portal de tu entidad financiera

Recuerda que PSE nunca 1e contaciarg para solicitarte informacion personal

- Para mayor informacion comunicate con nosotros:
' “y = [EnBogota +57 (601) 3808890 Opcion &
@ Contactanos Ntips//www. pse com.co/persona-centro-ge-ayuda

Lin Servicio ode
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