» FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 44
SENLA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Caédigo Centro 952410
7{'\? REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboraciéon Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 93042-498624
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NEISLIS YOLETH SALAS PEREZ Banco a consignar:
Cédula de Ciudadania 1.122.809.215 Tipo de cuenta:
Correo electroénico: neislis1420@gmail.com Numero de Cuenta:
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Si 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 situacién 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: 7538910/2025 N° Compromiso SIIF 17625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPULSAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES DE
PROMOCION DE LA SALUD FIiSICA Y MENTAL, LA PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO
TRANSMISIBLES, DIRIGIDAS A LOS APRENDICES 44-9-2025-002400 DE 28

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 17/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.095.933
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 18.373.000
Valor Bruto Pago: $ 1.095.933,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.095.933 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 $1.095.933 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 409.580 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 409.580,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ————o 91449869 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 | $ 227.800 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 I $ 7.500 | $ 7.500 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - | 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 21.919,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 5.480,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptd 21.919,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ 109.593 Otras Retencioned 0,00 [ 0,000%
Salud hasta $ 796.784|% 253.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341( $ 80.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 2.392.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.046.615,00

SON: UN MILLON CUAREN

TAY SEIS MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

APOYO Y ACOMPANAMIENTO A LAS FICHAS APADRINADAS

APOYO A LA ORGANIZACION DE LA NOVENA NAVIDENA

ACOMPANAMIENTO CONVIVENCIA SOCIAL DONDE QUEREMOS LLEGAR

TALLER PREVENCION

DE CONSUMO DE SUSTANNCIAS PSICOACTIVAS

TALLER HABILIDADES PARA DECIR NO

CHARLA PREVENCION

DE VIH

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 Pension, 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 disminucion de la Base de Retenciéon 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 la
informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

NEISLIS YOLETH SALAS PEREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el C lera iy &2 e B

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.

MARELVIS ELENA ARCON FERNANDEZ
PROFESIONAL G02

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

JORGE LUIS DAZA ACOSTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

14/12/25 13:56:48 USUARIO: SIC - C.C. 1122809215
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1122809215 NEISLIS YOLETH SALAS PEREZ KRA 15 N 13-4 7759062 neislis1420@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;‘:\SL%ELES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente LA GUAJIRA BARRANCAS NO 2025-11 2025-11 | 15/12/2025 91449869 $416.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 1" 1.300 0 179.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Cedlclihn Rophe W Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | cotizacion FSP TotalaPagar | Afijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 1" 1.600 0 229.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 1" 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.300
0 11 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 229.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 11 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 416.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1122809215 NEISLIS YOLETH SALAS PEREZ KRA 15 N 13-4 7759062 neislis1420@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;‘S_%%LESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B SERTAC rl TS SUCUReR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente LA GUAJIRA BARRANCAS NO 2025-11 2025-11 | 15/12/2025 91449869 $416.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ANE E $ . . . Fondo) Fondo i s § i
No.| 0| g FVB1ELLLE el 2 e e[ [3 e fe[e[s €3] S | monm [ cosoun | Yot | Vomts | ™ |poniomtae| coneos | o |Seimien] ot | toomns | 5| cowsoun| S5 | mocor | A | Bectm | g | A | A | Mg
@ s 4 " N subsistencia 2
© 3 Il 8 solidaridad 2
1 cc 1122809215 SALAS PEREZ NEISLIS YOLETH 5 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: NEISUS YOLETH SALAS PEREZ
CIUDAD I FONSECA FECHA 4/12/2025 ]naom | GUAJIRA 1.122.809.215
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA - OFICINA BIENESTAR APRENDIZ

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR,7538910 FECHA DE INICIO; (3/03/2025) FECHA DE TERMINACION: { 17/12/2025)

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

POR MUTUO mmuco1
LQUIDAQON POR MUTUO ACUERDO) X CESION ooy mnam mm UNSLATIRA|

DEPENDENCIA SENA ::' RESPONSABLES
NOMBRES ¥ APELLIDOS e FIRMA
GESTION DE TIC [ X | ADRIAN ABADIAS CORDOBA PLATA é’/nan Zard 4 @
-
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en ks Regionales y Centros . /
e Piwasiiad X | |MARELVIS ELENA ARCON FERNANDEZ £7 4
|SECRETARIA GENERAL 23
ALMACEN § iNVENTARIS Generar reporte de hm:llmﬂmnudm.meo/lddo.u‘:; : anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su
|servicios GENERALES,
ADQUISICIONES {Administracidn de
edicio; Contratacién)
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Versién: 1.01

Fecha: 15,10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) NEISLIS YOLETH
SALAS PEREZ identificado(a) con CC. 1122809215 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 19 de Noviembre de 2025 a las 17.08:06

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacion.
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; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Docurnento informativo, Para consultas dirffase a la pagina https://milnventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.
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