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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL BOLIVAR

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO-BOLIVAR
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

13

ICodigo Centro

910410

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

97082-644535

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

35.408.971
szoraya@sena.edu.co

SORAYA TRINIDAD SILVA CABRALES

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
50455350567

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 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
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: 7721238/2025

N° Compromiso SIIF

76025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: DESARROLLAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL APLICANDO LA METODOLOGIA DE
FORMACION POR PROYECTOS MEDIANTE EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJES DEL
AREA DE GESTION EMPRESARIAL, EN PROGRAMAS DE FORMACION TITU

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 20/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.066.341
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 39.862.429
Valor Bruto Pago: $ 3.066.341,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.066.341 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 $ 3.066.341 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.160.841 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.160.841,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4632866166 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.066.341,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 294.400 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 | $ 7.500 |$ 9.700 Reteica - 8299 - CARTAGENA| 26.248,00 | 0,856%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 | $ 720.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.128.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.040.093,00

SON: TRES MILLONES CUARENTA MIL NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar programas de formacion, fichas 3404934-3404933- Lugar Cartagena.

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

SORAYA TRINIDAD SILVA CABRALES

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,

SHIRLEY CAROLINA QUINTANA TEJEDA

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

SANDRA PATRICIA TORRES BENAVIDES
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

18/12/25 10:12:42 USUARIO: SIC - C.C. 35408971




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35408971 || NUMERO PLANILLA: 4632866166  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZORAYATRINIDAD SILVA CABRALES || pERiODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: VILLAS DE LA VICTORA CASA 150 ~ TELEFONO: 6435870 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 9994919475
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC (S:I/!\_I\B/QALES II\II\ITDEEPENDIE g\lUDSET'\/AI;lEV $ 1.839.804 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 35408971 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35408971 CORAYA CONTRATO SALDOS SANITAS 1.839.804 POSlTIVﬁ 1.839.804
TRINIDAD  |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 239.700

2025/12/02 3:45 PM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2022_10460194 SUR 209191

05 AGO 2022
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZACiurs auo 111 11v A i

LA PENSION DE VEJEZ.

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo v,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) SILVA CABRALES ZORAYA TRINIDAD, identificado(a) con CC
No. 35,408,971, solicita el 29 de julio de 2022 el reconocimiento y pago de una
indemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2022_10460194.

Que nacié el 28 de febrero de 1965 y actualmente cuenta con 57 afnos de
edad.

Que obra declaracién juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones.

Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO DESDE A NOVEDAD DIAS |
132 1 ATEMPI LTDA 19860317 19860722 TIEMPQO SERVICIO 1128 \
132 1 ATEMPI LTDA 19861218 19861231 TIEMPO SERVICIO 14 |
MINISTERIO DE OBRAS|19900326 19931231 TIEMPO SERVICIO 1355 \
UBLICAS
INVIAS 19940101 19941231 TIEMPO SERVICIO 360 \
INVIAS 19950101 19950415 [TIEMPO SERVICIO 105 |
1 BIMBO LTDA 19970801 19970831 TIEMPO SERVICIO 0 |
RAPIDO HUMADEA 19980201 19980228 TIEMPO SERVICIO 30 |
RAPIDO HUMADEA 19980301 19980930 TIEMPO SERVICIO 210 3
RAPIDO HUMADEA 19981001 19981231 TIEMPO SERVICIO 50 \
RAPIDO HUMADEA 19990101 __[19990731 TIEMPO SERVICIO 910 \
OMPANIA DE VIGILANCIA20010101 [20010128 TIEMPO SERVICIO 28
ACIONA \
OMPANIA DE VIGILANCIA20010201 _ [20010331 TIEMPO SERVICIO 50
ACIONA W
OMPANIA DE VIGILANCIAZ0010401  [20010430 TIEMPO SERVICIO 30
ACIONA \
OMPANIA DE VIGILANCIAZ0010501 20010528 TIEMPO SERVICIO 78 1
NACIONA
ILVA CABRALES ZORAYAZOI10301  [20110331 TIEMPO SERVICIO 9 \
RINIDAD |
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SUB 20919
05 AGO 20%2

En merito de lo expuesto,

RESUELVE:

ART :

Sustli(t:llljt!i-\?a ZZ";I;E?O' Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacion

SILVA CABRALES ensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefor(a)

$23.244 748.00 ZORAYA TRINIDAD, ya identificado, en cuantia de

SETECIE‘I'\]TO.S EINTITRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
2 CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE de conformidad con lo
Xpuesto en la parte motiva de la presente resolucién.

f\RTiCULO SEGUI}II?O: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
ugar a ellg, sera ingresada en la némina del periodo 202208 que se paga a
partir del Gltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BANCO DE BOGOTA de CARTAGENA CL 29D 22 150 LC 008 CC CARIBE PLAZA.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estara a cargo de:

DIAS

VALOR CUOTA |

ENTIDAD
ADMINISTRADORA

COLOMBIANA __DE __ PENSIONES

4109

§23,244,748.00 \

COLPENSIONES

{RRTTCULO CUARTO: La presente Indemniz
incompatible con las pensiones de vejez y

la ley.

acién Sustitutiva de pensién Vejez es
de invalidez. Salvo lo establecido en

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) SILVA CABRALES ZORAYA
TRINIDAD haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente

resolucién, puede interpo

Apelacion. De estos recurs
dias siguientes a la notificacién, manifestando

inconformidad, segutn el C.P.A.C.A.

Dada en Bogot3, D.C. a:
COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

il

ner por escrito los recursos de Reposicién y/o

os podré hacerse uso dentro de los diez (10)
por escrito las razones de

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION it

COLPENSIONES
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

_"gg_akﬁsvmunos DEL CONTRATISTA: ZORAYA TRINIDAD SILVA CABRALES IDENTIFICACION
cvoar  casmasema mow mesloNaL | sowvAR | 3saoeen
DIRECOON U OFCINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROEMPRESARIALY MINERO - REGIONALBOLVAR
.. R _ _ I o
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 7721238

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO umumm.|
DEPENDENCIA SENA “"m"'l RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS T By~ N FIRMA
SESTION DE TIC [ x| [camerine aRos ocoa LIV 2q
ADMINISTRAGION DE DOCUMENTOS X SHIRLEY CAROLINA QUINTANA TEJEDA 6 M{ 5
ENTREGA CARNE (A Supervisor dei u
Cortrato en las Regionales y Cantros 5 .
e x | |SHIRLEY CAROLINA QUINTANA TEJEDA le{ ads
SECRETARIA GENERAL
|AUMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Iniclo.aspx y anexar al formatf,‘arumkqndo que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISOONES {Administracién de X RAFAEL ZAMBRANO ZURIGA
edificio; Contratacion)
Y
CoNTASIOAD x | |MARIA JOSE CASTIBLANCO BARRIOS 2 \Qm
o=
=
TESORERIA X CLAUDIA GAZABON ROMERO ( jlaw ! - @ Z }L
ol z
AREA/GRUPO/ o
COCRDINACION DE: /
e i x | [SHIRLEY CAROLINA QUINTANA TEJEDA 5&1 @,Qe ads
— —

BIsSUOTECA x | |ALBA BRAVO JAUREGUI : m

Lor yrmy s
COMPLEMENTARIA REGULAR x NESTOR POLO LEONES W

Ll \'/

oTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO X SHIRLEY CAROLINA QUINTANA TEJEDA W wl

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

=4

firma del Contratista l
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) SILVA CABRALES
SORAYA TRINIDAD identificado(a) con CC. 35408971 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 22 de Diciembre de 2025 a las 17:28:09

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira 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 21 y 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.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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