FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o PRESTACIONDE  |20dig0 Regional 44
rernaa SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cddigo Centro 922210
7/\? REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Version ENERO -2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18525-649583
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YANEIRIS OTILIA ARREDONDO MENDOZA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.122.397.352 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: arredondom@sena.edu.co Numero de Cuenta: 52635902205
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 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién 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 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: 7580715/2025 N° Compromiso SIIF 32725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales para apoyar el desarrollo de actividades orientadas al fortalecimiento de habilidades
OBJETO CONTRACTUAL: socioemocionales de los aprendices del centro de formacion en el marco del plan nacional integral de bienestar al aprendiz.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.900.000
NUmero de pago 10 Valor Total del Contrato: $35.973.333
Valor Bruto Pago: $1.900.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.900.000 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 $ 1.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE ] $982.500 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 982.500,00 | TARIFA
N°PlanillaPILA, 0, N° Radicacion pagoSS | —memeeeeee 4630879430 Base retencion en la fuente atitulo de ICA| 1.507.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.376.050|$ 1.520.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 172.100 | $ 190.000 IVA (Si es RESPONSABLE] 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $  220.200($ 243.200 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.200($ 8.000 Reteica - 8299 - RIOHACHA 4.523,00 | 0,300%
Aportes pension 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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 38.000,00 | 2 000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizq 9.500,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptd 38.000,00 | 2,000%
Dependientes hasta $  190.000 Estampilla Pro-Cultura 28.500,00 | 1,500%
Salud hasta $ 796.784| $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341| $ 328.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 8.267.000
al periodo objeto de cabro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.781.477,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cronograma mensual de actividades de diciembre para dar cumplimiento a las obligaciones establecidas.

Orientacién psicosocial-seguimiento a la dese

rcioén

Comité de evaluacidén y seguimiento a los aprendices que finalizan su etapa lectiva

Taller trabajo en equipo - Novenas navidefas - Taller de Comunicacidén Asertiva.

Enfoque diferencial Mujer: Taller de Prevencidén de Violencia contra la mujer, desde la perspectiva del delito. ( Invitado especial)

Divulgacién actividades - Orientacién y seguimiento a los aprendices que presentan comportamientos inadecuados en el ambiente

Reunién con voceros de programa - Cambio de vocero de grupo.

Orientacién psicosocial a los aprendices que presenten casos de situaciones con alteracidén emocional y/o en riesgo de desercién.

Actividad Apoyo sostenimiento. Orientacién al logro - Actividad FIC: Actividad navidena para fortalecer el valor companerismo

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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El niumero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda YANEIRIS OTILIA ARREDONDO MENDOZA

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

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

st Pravelo Yy
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el ; - / v
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.

El Supervisor,

JULIA MARIA PARDO MOZO
PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

12/12/25 10:50:47 USUARIO: SIC - C.C. 1122397352
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YANEIRIS OTILIA ARREDONDO MENDOZA || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA ~DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CLL 16 NRO. 14 - 33  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mmi/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994996483
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 PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FsP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 256.000 $ $ $ 0 $ $ $ $ 256.000 $ $ 256.000
UBTOTALES: $ 256.000 $ ( $ 256.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $q $ $ 0 $ 200.000 $ $ 0 $ $ 200.004 $ $ $ 200.000
UBTOTALES: $200.004 $ $ $ 200.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  "N(GMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ $ $ $8.400 $ 8.400 $ $ $ 8.400
UBTOTALES: $8.400 $ $ $ 8.400

\ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINEDI
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO SALARIO | TIPODE % E % g o E L g o % xl o = z = L < Q o = o 5 FSP [ ORTES INDICADOR '6 6 CENTRO g
o . ) z = al<|lal<|lo] o | | 3| O = < = 0 v VOLUNTARIOS .
N*""cion | NOMBRES (comzante coizanTe| BASIcO [salari0 (23| 23| | @ FREREG 2 21 @8 8] 2 3] S 3 % apuiN | IBC | COTIZACION TARIFA | TOTAL | ApmiIN | 1BC | coTizacioN YALOR TOTAL I apmin | 1BC pE | JOTALg  IBC | oy | JOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
ol wad 4 APORTE 9 ADRES APORTE ) APORTES APORT| APORTI APORT| APORT| APORT]
Slxl™ =3 = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL = 3 TRABAJC
1 lcc RRREDOND [NDEPERDIE $ 1.600.000 NO |231001- |3 S $256000 0 $ e S U s Norma $ 256.00( EPS037- |3 $ 200.00 $| $200.00( 14-23- 3 112239738 $8.40 $ $ $ $ $ $
1122307352 O MENDOZA TS 1o COLFOND| | 1.600.00( NUEVA 1.600.00 POSITIVA| | 1.600.00
OTILIA PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/12/05 3:22 PM USUARIO: SOl DAVELLA PAGINA 1 DE 1



i
s

NONISRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: YANEIRIS O

Farmato Entraga de Blanas e Informaclo

@
mENA

A\
Praceso Gestidn de Talento Humano

- 3 SIS Y

nde ElscutionContractual por el Contratista

Versdn: 05

Cadige;
GTH-F-074

LA ARSEDONDO MENDOZA IDENTIFICACION
aupan WOHACHA lm:wu 1012 2225 1::@0»“ l GUAIIRA 1122397352
DIRECOON U DFICING DONDE SE EXCLTA EL CONTRATO: BIENESTAR AL APRENDR
MERD ¥ B CONTRATD:
N bbb s | €01 PCCNTR, 7580715
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LA AN FOR MUTUO cesioe DRI a:vmum ROR MO mwm
Marcar
OEPONDENCUA SENA N NESPONSANIES
WOMBRES ¥ AFELLIDOS . = TIRTAA
GCSTIIN OE 11 j ] M!Hg! g"glgg![‘
ADMINGTRACKIN DE DOCUMERTOS ?

ENTREGA CARNE (A Supendior del
Karfirata an bas Reganales y Certan

LD IOOMES |Adminhiratin g
prei i Cantrasacking

20 Formacan)
ISECRETARI GENENAL

AMALEN £ IRVENTARGY r;nnnv mporte de https //milnventario senaedu.co/Inkdo, s3px v anexar of formata, garantizando que no tiene lomMoMos & su cargo.
[SURMNEXIS GENERALES,

OTROS .

PELERENTOS FATANTES U QRUGACHINES PEMDNNTES [Ralacion ar €20 S resgectivn valar)

K ONTARL 1SN x <] I %
s ? >
ACADEMICA , , ]
01MIDTHCK T j_é d “. :o J /. ‘. M?
s /| i ,l_ll"A //\—d !ﬂ,\.ﬂ/ C\) /r")" fz j/
AIPERVISOR DE CONTRATO 4 / L G N J?/-“W S
4

s



. Versidn: 1.04

SERO SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SEMA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA ¥ 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) ARREDONDO
MENDOZA YANEIRIS OTILIA identificado(a) con CC. 1122397352 NO registra bienes a cargo.

Facha de emisitn del reporte; 9 de Diclembre de 2025 a las 18:55:22

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Macional Art. 124 v en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 v en las obligaciones
genarales de los Contratos de Prestacidn de Servicios.

Documento imformativo. Para consultas dirjase a la pagina hillps:/imiinventans.sena.edu.co ingresande el nimero de documenta del cusntadante,

Grupo de Almacenes e Inventarios. _
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