FORMATO PARALIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DEHONORARIOS Y/OPRESTACIONDE  [<0digo_Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cadigo Centro 922610
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIAY CONSTRUCCION TOLIMA Version ENERO - 2.25|
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIONACIONAL DE APRENDIZAJE SENANit adquiriente: 899.999.034-1 IDde Proceso 47384-404259
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SONIA BIVIANA BOHORQUEZ ESQUIVEL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 28.558.618 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: sonitamajol @gmail.com Numero de Cuenta: 43318736414
IP/N° de contacto: 3004545507 Presta Servicios Excluidos de IVA: ]
Inducciéon SST: S| Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante derenta porel afio 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 contratosuscrito conla Entidaden 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: 7386945/2025 N° Compromiso SIIF 23325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Contratar los servicios personales de carécter temporal de una persona natural como apoyo, para impartir formacion prof esional en
OBJETO CONTRACTUAL: el Programa de Fomacién Regular (Titulada presencial y vittual, competencia clave, complementaria presencial y/o virtual,
(Descripcion del servicio prestado) seguimiento etapa productiva) en las redes de conocimiento: FORMACION VIRTUAL - SALUD y asi cumplir las metas y las

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $8.125.802
Ndmero de pago 10 Valor Total del Contrato: $47.834.914
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuev o Saldo del Contrato: $3.526.291
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos porhonorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos porcomisiones $0 Retencion enlaFuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobradosen el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4599511 Menos, Retefuente OtrosIngresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente atitulo de RENTA|  3.049.411,00| TARIFA
N° PlanillaPILA, o, N° Radicacion pagoSS [ = 9493469666 Base retencion en la fuente atitulode ICA|  4.599.511,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804 1.839.804 Valorbase IVA 0,00

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

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

0 MenosRetencion IVA 0,00 15%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

$
$
294.4000 $ 294.400 MenosRetencionen la Fuentg 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.700 9.700 Reteica - 8542 -IBAGUH| 13.799,00| 0,300%

Aportespensién de ingresosde otrosmeses cobradosen el mes - 0,00 0%

Aportessalud de ingresosde otros meses cobradosen el mes - 0,00 0%

Aportesvoluntariosa Fondo de pensiones Obligatorias - 0,00 0%

Aportesvoluntariosa cuentasAFCY AVC - Bomberos| 828,00( 6,000%

$
$
$
$
$
$
$
AportesARL de ingresos de otrosmeses cobradosen el mes $ - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Aporte voluntarioa Fondosde pensionesvoluntarias - Otras Retencioned 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retencioned 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 1.016.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidadaen losmesesanteriores |$ 8.753.000

al periodo objeto de cobro. Descuentosde embargo (Sitiene 0,00
Retencion enlaFuente Contingente $ VALORAPAGAR $4.584.884,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

El presente periodo contractual del mes de noviembre se realizd formacién integral profesional en las siguientes fichas:

3359142 -3359150- ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

33364869- -3364882- 3388397 -3384850 -3388385- 3381265- CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y

CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Ejecutar la formacién profesional integral aplicando estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo con

los lineamientos pedagégicos y metodoldégicos de la entidad, Se realizé asociacidén a la ruta de aprendizaje de las fichas que iniciaror]

en el presente mes de Noviembre, se emitié juicios evaluativos por la plataforma Sofia plus, las fichas fueron: 3359142 -3359150-

33364869- -3364882- se particip6 en capacitaciones del Sistema Integrado de Gestidén y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo

Se elaboré los documentos solicitados por el supervisor del contrato para la ejecucién de la cuenta de cobro del mes de noviembre

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentaos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes v oluntarios 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 Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores /515?"”‘ Ell?xéﬁ: P Cs:_':’
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta phanilla; 4. Toda i 'F?
la informacién aqui suministra es v eridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui SONIA BIVIANA BOHORQUEZ ESQUIVEL

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisordel contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié 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; g“

UL

3.- Que he v erificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratistapor 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. ROSAELVIRARUBIOPRADA
INSTRUCTOR

U
Resa Shivva Riwig

Teniendo en cuenta las cetificaciones suscritas por € contratista y por € supervisor del contrato ariba relacionado, autorizo € presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

28/11/2517:57:46 USUARIO: SIC-C.C. 28558618
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 28558618 BOHORQUEZ ESQUIVEL SONIA BIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Altagracia Blo 6 Apto 108 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1924545280 9493469666 | 2025/11/07 2025/11/13 | BANCOLOMBIA 6 $536,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
1 |cc |28558618 |BOHORQUEZ SONIA |Z30301 | 30 $1,840,000 $294,400  EPS005| 30 $1,840,000 $230,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,840,000 $9,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
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aportes

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 28558618 BOHORQUEZ ESQUIVEL SONIA BIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Altagracia Blo 6 Apto 108 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1924545280 9493469666 | 2025/11/07 2025/11/13 | BANCOLOMBIA 6 $536,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,400 $1,200 $0
1 $294,400 $1,200 $0
1 $9,700 $100 $0
1 $9,700 $100 $0
1 $230,000 $900 $0
1 $230,000 $900 S0
1 $534,100 $2,200 $0

$295,600
$295,600
$9,800
$9,800
$230,900
$230,900
$536,300
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