FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15834-993260
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 Numero de Cuenta: 53689449
IP/N® de contacto: 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
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 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $9.956.472
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $18.312.796
Valor Bruto Pago: $ 4.089.265,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 5.867.207
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.089.265 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $2.030.389 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.119.654 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.774.789 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.774.789,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 35391995 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  5.653.354,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.635.706|$ 2.133.530 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.500 [$ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 261.800 [$ 341.400 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 | $ 8.600 $ 11.200 Reteica - 8551 - QUIBDO 11.307,00 | 0,200%
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 $ - Pro Utch 61.339,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 611.965 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.835.302|$ 1.258.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.622.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.016.619,00

SON: CUATRO MILLONES DIECISEIS MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Se da a conocer de primera mano la unidad de cultivo vertical en la caja plastica para el acopio vivo de camarén de quebrada en un

sistema de flujo continuo de agua por gravedad.

2. se identificaron las fuentes de alimento natural tradicional son: el comején (insecto-Iséptera), subproducto de la pesca (partes

de visceras y carne de la carcasa), frutas (coco, chontaduro etc.) y residuos de la comida

3. Respecto a la unidad de cultivo (caja plastica) el uso de ellas en el acopio vivo permitira conocer la necesidad de mejoras técnicg

tanto de la unidad como del método y manejo del camaréon en confinamiento.

4_El disefio y construccién de las unidades de cultivo, es un proceso de sustitucién tecnolégica que busca disminuir la presion por

sobrepesca y contaminacioén quimica en la pesca del camarén de quebrada.Realizo reajuste a la seguridad social con planilla No.35769571]

Realice el pago de la seguridad social de diciembre con planilla No.35619335

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
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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

JIMMY ALFREDO BONILLA RIVAS
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente por YILSE

ALEIDA RUIZ CARRILLO
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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 contratista 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

19/12/25 15:13:36 USUARIO: SIC - C.C. 4851538
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RAZON SOCIAL : JIMMY ALFREDO BONILLA RIVAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-4851538
o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-10
FECHA DE PAGO: 2025-12-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMEROQ PLANILLA: 35391995
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35391995
TIPO DE PLANILLA: |
oo | M NOVBRE AFILADOS | 'BC | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SININTERESes | VALOR PAGAR
EPSO3T 200156264 NUEVA E.P.5. 5.A, 1 5 1.423.500 30 50 30 § 178.000 $ 178.000
25-14 Q0033004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 50 50 50 $ 227_800 £ 227800
14-23 B60011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 30 s50 20 % 7.500 % 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 413.300 $ 413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/01/2026
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ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

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

la siguiente manera:

SERRCARRTRODERANIE | Srman | T ADMINGTRADORA | ARLIADOS | MORA |COTZACKON| weres | YOLOF
Periodo pension: 2025-11 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-11 EPS037 |[900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 35391995 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 7.500 0 7.500
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-11-29 PASENA |[899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1965657637 PAESAP [899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 413.300
Pagina 1 Fecha: 2025-12-11 08:06:17
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ASOPAGOS  JAIME TORRES A\

Estimado Usuario(a)

A continuacion
describimos el estado de |la
transaccion realizada a
traves de nuestro portal
transaccional:

Nit de la

Empresa: 4851538
Nombredela JIMMY ALFREDO
Empresa: BONILLA RIVAS
Nombredel — \oqprGossA
comercio:

Valor del pago: $413.300

Fecha —  ,45511-29 08:36
transaccion:

Estado .~ \5poBADA
transaccion:

Banco: BANCOLOMBIA
Nro

transaccion- 1965657637
CUS:

Numero

Planila: 35391995
Descripcion: Pago de seguridad

Social Integrado
DireccionIP: 10.10.11.80

LR K




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 4851538 i JMMY ALFREDD BOMILLA RIVAS | i POSITIVA - 14-23 LINICA 5294 Matural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
27-T5 BARRID EL CARMERN 3208961019 BOMNIS ERDE & GRAIL. SOk = S a
[ ] [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 M25-11 357609571 M 2025-12-18 TODOS LOS CENTROS TODDS TODDS 207 200 1200 BANMCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN)| FEE'F'}":‘\,'_;"JM'TE ESTADO PLANILLA
1 35760571 2025-12-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |ParAF|SENA | IcBF |ESAP | MIN :
I'E E_ Total Exenba de HI‘.‘.ﬁ'n"lﬂE.ﬂ
M D EMPLEADO SALARID ”m“ EEEEéEﬁEE;ﬁ%E%Q@ EPST | AFPT g E % i’ NOMBRE IBC Cat  |FNSOL|FNsUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. co. | cee | Cot E 'é FA S | e
lee 518 BOMNILLA RIVAS JIMMY 1433 SN o 1 3 COLPEMSION| 1423 500 217 F‘:IL EE;?‘HE.:;-E [ R ]| 4 N OCF- 1473 SN = ennil £33 ol 1300 \
1 L 4X515: s L FRED A (1] S| Ak] e | S0 S 15 14 2XT Rk {1 U A -EPSA- 1 &(K”FIHCCP 4] ik 1 LHICE e (1] (1] 1] s 0 d14.- I 1855 100
2 C 4851538 INILLA RIVAS JIMMY 14235008 C L] F0 300 0 |30 COLPENSION( 2.133.530 E4 1 4y 1] qu.;.E-:ﬁHEﬂl;s- 2.133.5300 26 T00 IN CCF- 1] i 21335301 11200 L0522 {1 (1] i 5] 0 619 300 N 1855100
== IC x : LFRED) : FS-25-14 ; F S INCCF 55 T CF’ -
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | coDIGo ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 4851538 i JMKY ALFREDD BOMILLA RIVAS | a POSITIVA - 14-23 UMICA E290 Matural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
27-T§ BARRID EL CARMEN 208961019 BOMIS EMNOE & GRMAIL SOk = S a
[] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202511 2025-11 35TE05T M 20251218 TODOS LOS CENTROS TODOS TODDS 207 200 1200 BAMCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |[REF. DE PAGO (PIN)| FEE?:&EM'TE ESTADO PLANILLA
i 35760571 2025-12-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
710.030 710.030 710.030 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ngﬂgﬁin VALOR UPC '”TMESEEES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 113.600 0 600 0 114.200
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 113.600 o 600 114.200
EPS(Administradoras: 1) 1 88.700 0 500 0 89.200
NUEVA EP.S. S.A. EPS037 900156264 9 1 88.700 o 500 0 89.200
ARP(Administradoras: 1) 1 3.700 0 100 0 3.8000
POSITIVA 14-23 860011153 6 1 3.700 o 100 0 3.800)
Gran Total 206.000 o 1.200 a 207.200
Pagina1 2025-12-18
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ASOPAGOS ' JAIME TORRES

Estimado Usuario(a)

A continuacion
describimos el estado de |la
transaccion realizada a
través de nuestro portal
transaccional:

L 4851538
Empresa:

Nombredela JIMMY ALFREDO
Empresa: BONILLA RIVAS
Nombredel — ,npacossa.
comercio:

Valor del pago: $207.200

Fecha ,50512.1813:54
transaccion:

Estado ~ ,ppoBaDA
transaccién:

Banco: BANCOLOMBIA
Nro

transaccion - 2019587594
Cus:

Nimero 35760571
Planila:

Descripcion: Pago de seguridad

Social Integrado
Direccién IP: 10.10.11.80

ASOPAGOS S.A. ; informa
que el presente correo
electronico ha sido enviado
desde una cuenta
configurada unicamente
para notificaciones. por lo

€ Responder

— Reenviar

|11 O <
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Proceso Gestion de Talenio Humano

formato Entrega de Blenes ¢ Informacion de Elecucion Contractual por ol Contratista

NOMBALS Y APILLIDOS DL CONTRATITA, FMAMY ALFRIDO BONRLA RVAS 0T CALON
e ] Qo0 ‘ MGIONAL 0 LN
DAPCOON U ONCNA DONDE S LICUTE 1L CONTRATD: ‘ CARRERA | N° 2471

M Y FECHA D CONTRATO: ‘ COL.PCONTR.8310347 del 7/10/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACON ANTICIPADA POR MUTUO n
— — = = — — — IA
DEPENDE NCIA SONA EI RESPONSABLES
[ T “NOMBRES Y APELLIDOS g | TIRMA . 1
GELSTYON DI TIC MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGOEN . v 3
| M s 6 Chars

——r R ALBA LUCY CORDOBA MENA A

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
e GLADYS MARIA MENA GARRIDO

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://milnventario.sena.edu.co/Iniclo.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES  (Administrackin de PAOLA ANDREA ARANDA SANTIAGO

edificio; Contratacién] 3 l ﬂ ’ N ! :

CONTABILIDAD INGRY JOHANA RUIZ PALACIOS ‘

[ ]

TESORERIA AURELIO PALOMEQUE PALOMEQUE

COORDINACION DE: AREA/GRUPD/

coonom VRSeALNSA MU CARNUID M e

X /
BIBLIOTECA LUZ JOHANA RIOS LOPEZ ! I 3 I
LIDER SIGA CINDY MARCELA MATURANA CORDOBA (—_—(M t{f
Cin d‘{ 2ia -t-(uqﬁq ;
-
SUPERVISOR DE CONTRATO YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO

o k.

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

:l: pImY plgred- Bouwiglslf
Firma del Contratista

. Scanned with |
| CamScanner‘§



ul?\lﬁ MERVCI0) NACTONAL DE APRENDIZALE SENA &__4
FROCESO DN QRO TON DE AFRALY TRUC TURA ¥ LOGISTICA Pecha 1% 10 2020
A RELACION DE MENES A CARGO DEL CUENTADANTSE
— - =l

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 4851538 NO
ha 8ido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo

Fecha de emisidn del reporte. 4 de Diciembre de 2025 a las 14.26 00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqul relacionados y rendird cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art, 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

———— — I—-——-—_ % T . —_—
Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina hitps://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Aimacenes e Inventarios.
SENA - Direcciéon General Pagina 1 de 1
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