® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [c9digo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO -2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17254-997404
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YANELYS GUERRA PEREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 26.035.510 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ygp0820@gmail.com Numero de Cuenta: 09152697781
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 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: 7334411/2025 N° Compromiso SIIF 2825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA EVALUACION DE COMPETENCIAS
OBJETO CONTRACTUAL: LABORALES EN EL AREA DE PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 30/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.840.000
Numero de pago 1" Valor Total del Contrato: $ 53.240.000
Valor Bruto Pago: $ 4.840.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.840.000 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 $ 4.840.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.200.900 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|  3.200.900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS B 4633636636 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.288.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.936.000($ 1.936.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 242.000 | $ 242.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 309.800 | $ 309.800 Menos Retencidn en la Fuentd 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 20.300 | $ 20.300 Reteica - 8299 - MONTERIA 8.576,00 | 0,200%
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 $ - 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% $36.062.775| $ 1.067.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $11.075.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.831.424,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Al Grupo 5 Se realizo toma de evidencia de prueba de conocimiento , desempefio y producto a la empresa super carnes finas la bendicién

con un total de 57 candidatos.Y finalmente se emitio juicio

Se cumplio acabalidad con la entrega de los instrumentos de evaluacién en el tiempo correspondiente por parte del dinamizador

Hasta la fecha en el proyecto 425 se estan cumpliendo con los indicadores de inscritos y formalizados dentro del mes correspondiente.

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 Retencién 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

Yelps G 220

YANELYS GUERRA 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 EI 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 Superviso

r,

e S

DIANA GUERRA RODRIGUEZ
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
MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/12/25 22:36:36 USUARIO: SIC - C.C. 26035510
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URDEN DE SERVIGTO

N. 05: 9618611328 DV: 000656

[liente: 110263 PILA RECAUDC

Fecha: 04/12/2025 08:44.44
AP 912114
[dentificacion: 26035510
Nombre: JANELYS
Apell100 1. GUERRA
Apelli0o ¢: PEREL
[IP0 DOGUMENTO: — CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND; 00000000
Godigo Planilla: 4633636630
Periodo Pago: 2025/1]
Valor Comision: |
Valor lva Gonision: I

Referencia: 26035510 Valor: §572.600,00

Aplica condiciones particulares con e]
cliente beneficiario
(onserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualouier
P 1 reclanacion.
ara reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101

seruicioalclienteCefecty.con.co
yuu.efecty.con.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26035510 | | NUMERO PLANILLA: 4633636636  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YANELYS GUERRAPEREZ || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: LA FLORESTA TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994956043
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
230201 230201- PROTECCION 1 $309.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 309.800 $ 200 $310.000
SUBTOTALES: $309.800 $ 200 $310.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 242.000 $0 $ 200 $0 $ 242.000 $ 200 $0 $242.200
SUBTOTALES: $ 242.000 $ 200 $0 $242.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $20.300 $20.300 $100 $0 $20.400
SUBTOTALES: $ 20.300 $ 100 $0 $ 20.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC glEJFEEZRA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.936.000 NO 230201- |30 $ $309.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 309.800EPS005- |30 §  $242.000 $0 $242.00014-23- 30 $ 1 $20.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
26035510 VANELYS  CONTRATO PROTECCI| | 1.936.000 SANITAS 1.936.000 POSITIVA 1.936.000
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/09 7:58 PM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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% JROEN DF SERVIGIO
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g zﬁgg%ﬂ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 26035510 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

YANELYS GUERRA PEREZ

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 26035510
Ciudad/Municipio MONTERIA  Departamento CORDOBA
Direccion LA FLORESTA Teléfono 7900000
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras

Tipo Aportante

02-INDEPENDIENTE

Clase Aportante

I-INDEPENDIENTE

Forma Presentacion

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4633653727 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros diciembre /2025 Periodo Cotizacién Salud diciembre /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/12/10
NuUmero Autorizacion 9995069984

INFORMACION BASICA

Nombres YANELYS  Apellidos GUERRA PEREZ

Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 26035510
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

Departamento CORDOBA  Municipio MONTERIA

Salario Basico $1.936.000 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 IBC $ 1.936.000

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 309.800

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 309.800

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.

Dias 30 IBC $ 1.936.000

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 242.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 242.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.936.000

Clase de Riesgo Il Tarifa 1,044 %

Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 20.300

TOTAL PAGADO: $572.100

2025/12/12 1:36 AM PAGINA 1 DE 1
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= E?\IA Versién: 05

N codne

GTH-F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: YANELYS GUERRA PEREZ _L IDENTIFICACION
CIUDAD MONTERIA FECHA  |9/12/2025 ‘W—J CORDOBA fzmss:n
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EIECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7334411 del3 de febrero del 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACTH
LQUIDACIGN POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILA &
DEPENDENCIA SENA z‘:’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA =23
Hernan Guillermo Isaza Giraido -
GESTION DE
e 3 hgisaza@sena edu,co
ADMINISTRAGION DE DOCUMENTOS 3 Gustavo Adolfo Sanchez Martinez- ( e - { ! i ]
/ M I 1y
asanchez@sena.edu.co (7(.'51&1!- O~ _Flllelr.2 [ ‘
ENTREGA CARNE (A Supervisor del Hernan Guillermo Isaza Giraldo - / ' =y
Contrata en las Regionales y Centros - hgisaza@sena.edu.co
de Formacidn)
SECRETARIA GENERAL
———rve—T 1ons w15 imicic. sigee v areraar 4| formata, gar S na Lane
E Obdulia Rafaela Tirado Chica Zmg
ul -
M ARIOS
ALTACHRENIVENT 5 otirado@sena.edu.co
SERVICIOS GENERALES, N
| P e » ;l.c:or Miguel Cogollo Acosta- ﬁ(ﬂ ‘} G \
edificio; Contratazién) cogollo@sena.edu.co > '/

Keila Luz Diaz Velasquez - e |
CONTABILIDAD - LEGALIZACION 5 kidiazv@sena.edu.co i =
| b f I

b Carlos Andres Hoyos Suarez ; N
= 2 cahoyos@sena.edu.co

DINACION DE: AREA/GRUPO/ NO APLICA
ACADEMICA i :




