FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C6digo Regional 44
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 922210
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Versién MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 37864-850671
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DANIELLIS LORENA GUALE GONZALEZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 40.920.921 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: daniellisgualegonzalez@gmail.com Numero de Cuenta: 0466353166
IP/N° de contacto: 53566 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 aiio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (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: 5966478/2024 N° Compromiso SIIF

30224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos, Técnicos, Tecndlogos y/o Profesionales que se desempefien
como instructores en los programas de Formacién Titulada y/o Complementaria en las diferentes modalidades de formacion de la
Programacion Regular ejecutando horas directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucién de la Formacion

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 24.560.498
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $43.911.193
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.094.953
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 206.195 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.671.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.115.240 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.115.240,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciébnpagoSS | ceemmeeeee 4560343403 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.162.640,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [ $ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 |$ 285.800 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 [ $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 - RIOHACHA 12.488,00 | 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 93.435,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 23.359,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 93.435,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Cultura 70.076,00 | 1,500%
Salud hasta $ 753.040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 |$ 1.038.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.666.804
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.172.752,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTAY DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se Aplica el proceso de certificacién de acuerdo con los lineamientos establecidos en la Guia para la certificacidén académica (GFPI-G-
Se crea carpeta de evidencia de seguimiento y certificacidén 2024.
Realizar seguimiento y revisién de correo institucional, para dar trdmite a las solicitudes de certificacidén por parte de los aprendid

Se le hace envio de actas de certificacién para respectivo tramite a administracién educativa

Se evaluaron los aprendizajes previos y etapa practica luego de la verificacién de cada uno de los requisitos para tramitar

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 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

S

DANIELLIS LORENA GUALE GONZALEZ

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:

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 Supervisor,

E B e

EUFEMIA MRGAR;I’?ﬁCHECO MAYA
INSTRUZOR 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
CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

19/07/24 11:27:19 USUARIO: SIC - C.C. 40920921



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40920921 NUMERO PLANILLA: 4560343403  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELLIS LORENA GUALES GUALES GONZALEZ || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA DIAS DE MORA: 6
DIRECCION: CARRERA 12 1925 TELEFONO: 7283987 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 9999328494
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.900 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 285.900 $1.300 $ 287.200
'SUBTOTALES: $ 285.900 $1.300 $ 287.200
( 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 $223.300 $0 $1.100 $0 $223.300 $1.100 $0 $ 224.400
SUBTOTALES: $223.300 $1.100 $0 $ 224.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 9.400 $ 9.400 $ 100 $0 $9.500
SUBTOTALES: $ 9.400 $ 100 $0 $9.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc gg/:‘LZE\ - :\rI\ITDEEPENolE $ 1.786.400 NO P-30 230301- [30 $ $285.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.900EPS005- |30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 40920921 | $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
0920921 | e CONTRATO PORVENIR| | 1.786.400 SANITAS 1.786.400 POSITIVA | | 1.786.400
LORENA  PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/07/15 12:18 PM  USUARIO: SOI CC40920921 PAGINA 1 DE 1



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Riohacha, 15 de julio 2024
PRESENTADO A:
Carlos Eduardo Robles Palomino, subdirector Centro Industrial y de Energias Alternativas
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
30624 15 de Julio 2024 15 de mayo 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Guajira — Centro Industrial y de
Dibulla (Mingueo) Energias Alternativas

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar seguimiento final etapa productiva aprendices con
contrato de aprendizaje en el mes de Julio.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Para el inicio de la agenda se desarrollo visita al municipio de Dibulla — La Guajira a
las siguientes empresas: PUERTO BRISA., donde se realizé actividades de
seguimiento teniendo en cuenta los lineamientos establecidos en el Procedimiento
Ejecucién de la Formacion Profesional Integral GFPI-P-006 y Guia Desarrollo de
Etapa Productiva en el Proceso Formativo GFPI-G-040.

Este seguimiento se realizd a 2 aprendices con contratos de aprendizaje el dia 11 de
julio de 2024.

Para esta programacion se tuvo en cuenta el listado de Aprendices con Contrato de

aprendizaje Vigentes suministrado por Relacionamiento cor: orativo:
1 = CONTRATOS QUE FINALIZAN DEL CIEA JULIO 2024 - Excel O Buscar (AltrQ) s - — = x

% Accesibiiidad: todo corects :E] m M-

GTH-F-087 V.01




En la visita se realiz6 a cada aprendiz el diligenciamiento del formato GFPI-F-0 23-
Formato Planeacion seguimiento y evaluacion etapa productiva, firmado por el ente
conformador, aprendiz e instructor, interaccion y evaluacién con su jefe inmediato
sobre el desarrollo de actividades asignadas y su desempefio actitudinal y técnico.
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RESULTADOS:

Desde el Centro de Formacion se garantiza el acompafiamiento e interaccidon continua
entre el aprendiz, el instructor y el ente conformador que permitan identificar en tiempo

GTH-F-087 V.01



y oportunidad debilidades y fortalezas en su proceso de etapa productiva, logrando la
culminacién de su proceso formativo satisfactoriamente.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

Evidencia fotograficas y tiquetes

COOPERATIVA PENINSULAR DE CONDUCTORES

CQOECEN
@ Ousll‘:::a. 5.05 'I)'o‘l ~Tol: 7273;3"-‘* ..H;":-
Crnilts G
'_—_—J- =

COOPECON

639.000.436-1
ma%,aw?—a.h
Calle15 No. 5-05 Piso 2 - Tel.: 7273334 - Riohacha

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Continuar con el Daniellis Gualé G. Programacion que
seguimiento de aprendices | Instructor de seguimiento determine el centro.
gue se encuentran en etapa
productiva.

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. Se desarrollaron los seguimientos programados dentro de los tiempos establecidos.
2. Desde el Centro de Formacion se debe garantizar el acompafiamiento e interaccion
continua entre el aprendiz, el instructor y el ente conformador que permitan identificar
en tiempo y oportunidad debilidades y fortalezas en su proceso de etapa productiva.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DANIELLIS LORENA GUALE GONZALEZ > . /@ ) /j)
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADORA ACADEMICA EUFEMIA MARGARITA
CIEA - SEDE COMERCIO Y PACHECO MAYA (
SERVICIO Y MAICAO

GTH-F-087 V.01




