FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

REGIONAL VALLE

N

76

954310

Fecha Elaboracién

Julio de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 85675-073972
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE ALIRIO CIFUENTES MARIN Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 15.960.600 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jacifuentesO06@misena.edu.co Numero de Cuenta: 72590786137

IP/N° de contacto: 3137064436 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién 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: 5911484/2024 N° Compromiso SIIF 17124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5911484 PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL
PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 19.276.500
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 38.553.000
Valor Bruto Pago: $ 3.855.300,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.421.200
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.855.300 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 355.036 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.210.336 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.821.636 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.821.636,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS [ — 1064280624 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.770.736,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1542.120|$ 1.542.120 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 192.800 [$ 192.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 246.800 |$ 246.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.100 [$ 8.100 Reteica - 8560 - CARTAGO 7.541,00 | 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 $ - E 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 $ - Pro-UCEVA| 21.052,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 (% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 [$  941.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 4.593.900
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.826.707,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS SIETE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se registraron los aprendices a la APE, se les descargo el certificado, también se verifico la documentacién eximida para la

etapa productiva de todos los aprendices del grado diez. tan bien se realizaron todas las actividades de alistamiento.

efectuar los instrumentos de evaluacion guias, material de apoyo y de mas.

dar formacioén en las fichas. 2695924, 2695932, 2904409 y 2904410.

se le a echo seguimiento a todas las fichas que se encuentra en ejecucion en las diferentes I.E indalecio penilla y Antonio bonilla

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 Pensién, 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 descripcién de cada uno de los campos aqui

JOSE ALIRIO CIFUENTES MARIN
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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,

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
INSTRUCTOR 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

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

23/07/24 11:26:02 USUARIO: SIC - C.C. 15960600
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ABANGO 5.8, - Sstatiocimionts Eancario

- CLIENTE -

FRINTENDENGIA FINANGIERA
'DE COLOMBHA

N
VIGILADO "
SR —

i Préstamos: Pago Normal D Abono a Cuotas D Pago Tota‘l D !
Reducir Plazo O Reducir Cuota D Otros D E
1
l

Ahorro:  Depésito (] - Rec. Convenio O
cta. Cte. pepésito ) - Rec. Convenio O
¢pT: constitucion ()

ESTIMADO CLIENTE: VERIFIQUE SU TRANSACCION ANTES DE RETIRARSE

~ o D DD O

O.P; 361897 05724
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cartago, 04 de Julio de 2024

PRESENTADO A:

| MARIA MARGARITA GIRALDO

ORDEN DE VIAJE No: 91624

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

19/6/2024

19/6/2024

LUGAR A DONDE REALIZO EL
DESPLAZAMIENTO:

VALLE DEL CAUCA |.E. MANUEL ANTONIO

BONILLA

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION

‘| OTRA: (ciudad)

VALLE DEL CAUCA
CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES

LA VICTORIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Clasificacion, caracteristicas fisicas y mecanicas, identificacion del material, poner a punto la materia prima, las
herramientas y la maquina del proceso de torneado. organizar area de trabajo.
Dimensionar dibujos de piezas y ensambles mecanicos. - dibujar designacion, simbologia de materiales, ajustes,

acabados superficiales, tolerancias geométricas y dimensionales, dibujar elementos mecanicos con instrumentos de

dibujo.

RESULTADOS:

Eejecutar operaciones de fresado convencional de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa.
Representar graficamente elementos mecanicos de acuerdo con normativa.

EVIDENCIAS O SOPORTES:
Listado de asistencia aprendices, fotos y tiquetes.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Dar formacion en el programa de tornoy | José Alirio Cifuentes Marin Junio 2024

fresadora en la ficha 2904410

CONCLUSIONES: Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices,
segun la retroalimentaciéon que se realizé y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

José Alirio Cifuentes Marin

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR

Coordinador Académico

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ

GTH-F-087 v.01



CENTRO DE TECNOLOGAS AGROINDUSTRIA-ZS
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Coopgrativa de Vransportadores

COOVICTORIA LTDA,

MIT: 391600843.7

19 junio 2024 16.48 AM
} Tiquate: 3000451150
Numero Tiguete: 3

Sant. 1 Val. Pésaj, Uit $9.0(J0

§ Vehiculo: Valer Total.

025 $0.600

COOP. D TRANS. LA VICTORIA
ABEMNCIA CARTAGD

LEIDY RESTREPQ

SENOR PABAJERC ESTE ATENTO AL DESPACHO OE VEMICULO

] ASIGNADOC, LA EMPREGA NO SE RESF ONSABILIZE POR LA PERDIDA DEL
] VIAJE. GOMPARIA ASEGURADORAIGBE s P OLIZA No. 0007UITE65564

CARTAGO: 2008757 - 3122689820 LA VICTORIA:
2203631

i 19 junio 2024 4:16 PM
Tigquete: 1000572009
Mumero Tiquete: 4

Cant. 1 Val, Pasaj. Unit. $9000

d Vehiculo: Valor Totak

020 ~ $9.000

T

e

TR

% 821900843 COOP. DE TRANS. LA VIDTORIA

genca AGENCIA LA VICTORIA
Vgndedor  VAMESSA MARMOLEJG

sEfOR PABAJERD BETE ATENTO AL DEGPACHO DE VEHICX{LU
ABIGHADO. LA ENMPRESA NO SE RESF ONSARILIZA POR l.{\ !’f:{l‘(DIDIl DEL
ét VIAJE. COMPARIA ABEGURADORAIGBE « POLIZA No. 00070LI33064
1

Tulsfonos:

a0



SENA

7AV FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA: Cartago, 4 de Julio de 2024 v
PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO
ORDEN DE VIAJE No:g 16 24 iﬂljm FECHA DE INICIO: e FECHA DE FINALIZACION:
= T | 26/6/2024 - 26/6/2024 -
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO: VALLE DEL CAUCA LA VICTORIA
VALLE DEL CAUCA i.E. MANUEL ANTONIO CENTRO DE TECNOLOGIAS
BONILLA AGROINDUSTRIALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Clasificacién, caracteristicas fisicas y mecanicas, identificacion del material, poner a punto la materia prima, las
herramientas y la maquina del proceso de torneado. organizar area de trabajo.

Dimensionar dibujos de piezas y ensambles mecanicos. - dibujar designacion, simbologia de materiales, ajustes,
acabados superficiales, tolerancias geométricas y dimensionales, dibujar elementos mecanicos con instrumentos de
dibujo.

RESULTADOS:

Eejecutar operaciones de fresado convencional de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa.
Representar graficamente elementos mecanicos de acuerdo con normativa.

EVIDENCIAS O SOPORTES: .

Listado de asistencia aprendices, fotos y tiquetes. d

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Dar formacion en el programa de torno y | José Alirio Cifuentes Marin Junio 2024
fresadora en la ficha 2904410

CONCLUSIONES: Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices,
segun la retroalimentacién que se realizé y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

_—
NOMBRE Y APELLIDO A FIRMA/
José Alirio Cifuentes Marin _— ‘ vy V—
s =
VISTO BUENO SUPERVISOR )} =1
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR™ | ~ FIRMA
Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ i \\)\/\/\/\/

GTH-F-087 V.01



CENTRO DE TECNOLOGAS AGROINDUSTRIAZS
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Cooperativa de Transportadores
COOVICTORIA LTDA
NIT: 8819008437

26 Junio 2024 7:43 AM

Ticuete: 3000452029

Numeio Tiquete: 2

Cant. 1 val. Pasaj. Unit. $8,000

Vehiculo: ~Valor Total:

891900843 COOP. DE TRANS. LA VICTORIA

ca AGEMCIA CARTAGO

wedor. LEIY RESTREPO

EROR PASAJERD ESTE ATENTO AL DESBPACHO OE VEHICULD

SIGNADO. LA & MPREGA NO 8E RESPONSABILIZA POR LA PERDIDA DEL
VIAJE, COMP ANIA ASEGURADORA: OBE : POLIZA Ho. 000702763964

§ Telefonos:
CARTAGO: 2008757 « 3122689820 LA VICTORIA
& 2203831

26 junto 2024 3:44 PM
A Tiquete: 1000573785

& Numero Tiquete. 1
Cant. 4 Val. Pasaj. Unit $9.000
’_ Vehiculo: Vaior Total:

$

891900843 COOR. DE TRANS. LA VICTORIA

* AGENCIA LA VICTORIA
Verdudor LINA
SENOR PABAJERO E8TE AVENTO AL DESPAGHO DE VEHICULO

B ASIGNADO. LA EMPRESA NO 8E RESP ONBABILIZA FOR LA PERDIDA DEL
8 viadE, COMPARIA ABEGURADORAGBE « ROLIZA Ne. 000702763564

i Teisfonos:
3 LA VICTORIA: 2203831 CARTAGO: 2008757 -
§ 3122689820



Firefox about:blank

a Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
u Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais ATEHRTUA
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE
Fecha y Hora Generacién Reporte:  miércoles, 12 de junio de 2024
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comision No. 91624 Fecha Solicitud 2024-06-12 Estado de la Comision R Eiccutora o Sibunidhd 38.02.00:076:554310 CENTRODETECNOLOGIAS
Tipo de Comisién Senvicio Fecha AutJ Rech. 2024-06-12 Genera Viaticos sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transports por Via Terestre P — INSTRUCTOR ARTICULAGION CON LA MEDIA Tipo de tamite nicial P
CDP de viaticos
Consecutivo COP 3524 Dependencia Solicitante 954311 INTEGRACION CON LA MEDIS VALLE
C-3603-1300-15-203050-3608025-02 - ADQUIS_DE BYS - SERVICIO DE FORMAGION (C-3603-1300-15-203050-3608025-02 - ADQUIS_DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
2 = = o s Pemocta [Porcentaje o
Ti| Nuamero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N°. o = 9 Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a = FE
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CARTAGO-LA VICTORIA-CARTAGO
19-6-24, 26-6-24 DAR FORMACION
1 3866.300,00 219.792,00 219.792,00 135.244,00 35503600 | BAE e TR NDICES DE
ARTICULACION CON LA MEDIA EN
LAS FICHAS 2904410, 2695924
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Totales Solicitud de Comision 219.792,00 | 135.244,00 | 355.036,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-LA VIGTORIA-CARTAGO 19-6-24, 26-6-24 DAR FORMACION PRESENCIAL, TEORIAS Y PRACTIGAS A LOS APRENDICES DE ARTICULAGION CON LA MEDIA EN LAS FICHAS 2904410, 2695924
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