FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951210
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA-CUNDINAMARCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72712-233413
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MONICA VIVIANA ALVAREZ GONZALEZ Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 53.121.095 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: moniquevividus@gmail.com Numero de Cuenta: 638717368
IP/N® de contacto: 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 Sl
¢ 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
N° del contrato: 8474260/2025 N° Compromiso SIIF 398325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3
INSTRUCTOR: 25-9-2025-048300 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: CONTRATISTA PARA PLANEAR, EJECUTAR Y EVALUAR LA FORMACION PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION,
(Descripcion del servicio prestado) EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION ASIGNADOS POR LA COORDINA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 7.665.852
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $9.045.705
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.066.341
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.696.860 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.696.860,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 91417390 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804 427.050 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 53.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
294.400 ($ 68.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 19.300 4.500 Reteica - 8299 - MOSQUERA| 28.526,00 | 0,700%

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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.835.302 899.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  279.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.570.985,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Introduccion y practica de nuevas palabras relacionadas con contextos especificos

Trabajo focalizado en sonidos del inglés, ritmo, acentuacion y entonacién mediante repeticiones, trabalenguas y ejercicios auditivos.

Uso de aplicaciones educativas y plataformas digitales para reforzar la escucha, lectura y practica oral de manera auténoma y divertid

Ejercicios colaborativos donde los estudiantes intercambian informacién sencilla siguiendo modelos, para fortalecer la comunicacion rg

Visualizacién de videos cortos adaptados y resolucién de preguntas de comprension especificas para reforzar vocabulario y estructuras.

Realizacion de pequefias tareas creativas, como “Mi rutina diaria”, “Mi lugar favorito” o “Mi familia”, integrando texto, imagenes y pn

Momentos de revisién donde cada estudiante recibe comentarios personalizados sobre su progreso en las habilidades del idioma.

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 %(‘wq r%, .

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 MONICA VIVIANA ALVAREZ GONZALEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ) /El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; y S oty )

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el ] / /////}/Z’Z‘ e/

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente \ LA a

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. IVAN CAMIL—@FC"ABRERAMONROY

INSTRUCTOR G15

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
NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02)

03/12/25 10:20:27 USUARIO: SIC - C.C. 53121095


monivivi2612@gmail.com
Signature


(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MONICA VIVIANA ALVAREZ GONZALEZ
No. Identificacién: CC53121095
Direccion: DIAG. 77B #120A-55 QUINTAS SABANA ETAPA 5 CASA 18
Telefono: 8114694
Correo: moniquevividus@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 91417390
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
MONICA VIVIANA ALVAREZ q
Nombre Aportante GONZALEZ Numero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC53121095 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2025
Namero de planilla 91417390 Periodo de Cotizacion Pension octubre de 2025
Fecha pago 2025-11-24 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago 2097739 Total Pagado 434300
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NNERO DS
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 227800 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 28500 1
EPS008 Compensar EPS 178000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 53121095
APELLIDOS Y NOMBRES: MONICA VIVIANA ALVAREZ GONZALEZ
4 4 FONDO A
2 P IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS008 25-14 1423500 1423500 0 1423500 178000 0 227800 0 0 28500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DIAG. 778 #120A55 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
MONICA VIVIANA ALVAREZ - 3 . . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
cc 53121095 8114694 moniquevividus@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
UINTAS SABANA 91417390 24/11/2025 =
GONZALEZ QUINTAS SABANA PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 N 03/12/2025 92014721 $15.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 7 100 15.000 15.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 15.000
0 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 14.900 15.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DIAG. 778 #120A55 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
MONICA VIVIANA ALVAREZ - 3 . . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
cc 53121095 UINTAS SABANA 8114694 moniquevividus@gmail.com 91417390 24/11/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
GONZALEZ QUINTAS SABANA PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 N 03/12/2025 92014721 $15.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1| cc| 53121005 ALVAREZ GONZALEZ MONICA VIVIANA | 59 [ 0 NE 2514 | 1.423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 | 1423500 | 178000 | 14-23 | 1.423500 | 2 | 14.900 | ccF24 | 1.423500 | 28.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




