FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional

76

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro

922810

7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Setiembre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00418-148942
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FARDY YAMIT PEREZ ALEGRIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 14.465.818 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fyperez81l@misena.edu.co Numero de Cuenta: 76618550351
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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: 5856422/2024 N° Compromiso SIIF 9924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA

OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE DERECHOS FUNDAMENTALES DE LOS DIFERENTES
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $4.614.396
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 35.724.360
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 148.851
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 500.207 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.965.752 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.335.252 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.335.252,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1065469675 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 0,00 | 0,000%
Aportes pensién 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 $ - Pro-UCEVA 24.829,00 | 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% $24.787.566 | $ 1.112.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.106.629
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.440.716,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participe en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales.

participe en jornadas de disefio y desarrollo curriculal.ar de programas de Formacién Profesional

se Evalua los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los procedimientos, plazos y herramientas.

se ejecutd la formacién profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas

Participe bajo previa autorizacion en proyectos de investigacion o innovacion técnica y/o pedagédgica alineados con las politicas.

se Entregaron los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacion tales como: Ficha de matricula.

SE registro y verifico y se hace seguimiento oportuno en el sistema de informaciéon que la entidad tiene definido para coordinacion.

Participe en diferentes actividades asociadas a la ejecucién de la formacién Profesional Integral, tales como registro calificado.

se Realiz6 seguimiento en la etapa productiva a los aprendices que le sean asignados de acuerdo con el procedimiento y lineamientos.

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 Pensidn, 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 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 FARDY YAMIT PEREZ ALEGRIA

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

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. NELSON ALCALDE OSPINA
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
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

11/09/24 15:01:01 USUARIO: SIC - C.C. 14465818




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-08-30, 09:12:05 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065469675

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810375774

PAGADO 30/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FARDY YAMIT PEREZ ALEGRIA

Documento CC14465818 Direccion CL 55A #42 - 66 BR CIUDAD CORDOBA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003078208

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
[=1k=1f=1k=]
CC 14465818 FARDY YAMIT PEREZ ALEGRIA 59 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.786.218 $ 285.800 (EPS005) EPS SANITAS $1.786.218 $223.300 0,522 $1.786.218 $9.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $518.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $0 $ 285.800 $ 223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $518.500 $0 $518.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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SENA Versién: 02
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GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: CALI- 26/08/2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FARDY YAMIT PEREZ ALEGRIA Cédigo Centro: 922810
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 14465818 Fecha de elaboracién: 27/08/2024

En desarrollo de la comisiéon No. 201924 durante los dias 26 Y 27 del mes de agosto de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
26/08/2024 cali-bolivar valle-Cali TRASPORTE PUBLICO TRAS ANDINA 72000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 72000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado
corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisignady y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: FARDY YAMIT PEREZ ALEGRIA  |Nombre completo: Nektmﬁilcaldm Nombre completo: |BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5856422 Cargo: Profesional Gz/Formacign Profe}ional Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION

/»fdf/{7“’i74 (/\/ Pociciil €. celo |

Firma: Firma: Firma:
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Santiago de cali 27/08/2024

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
201924 26/08/2024 27/08/2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
VALLE/CENTRO DE LA BOLIVAR VALLE
CONSTRUCCION

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional en el area de EJERCICIO DE DERECHOS
FUNDAMENTALES EN EL TRABAJO a la ficha: 2946987 INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS
RESIDENCIALES Y COMERCIALES (TECNICO), BOLIVAR - PUNTO VIVE DIGITAL (CALLE 4 CARRERA 5
ESQUINA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Presentacion de la guia numero 3 de ejercicio de derechos fundamentales en el trabajo.
2. Tema numero 1 constitucion politica de Colombia.
3. Taller de evaluacidn de resultados de la guia.

RESULTADOS:

1. Apropiacion de la constitucion politica de Colombia.
2. Reconocimiento de derechos y deberes ciudadanos.

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

1. Fotos
2. Tiquetes.
3. Listas de asistencia.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Poner al diasudrive de | Aprendices de bolivar valle 3/09/2024
evidencias.

2.

CONCLUSIONES:
1. La actividad se lleva a cabo con éxito, la participacién del grupo es muy activa, se autoevaluaron con respecto
al conocimiento de la constitucion politica Colombia, se realiza el taller de la guia nimero 3.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

FARDY YAMIT PEREZ , ‘ -
& o A 4'/
/7/(/ i

VISTO BUENO SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02




CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y
SUPERVISOR

APELLIDO

SUPERVISOR CONTRATO
Profesional G02

Nelson alcalde Ospina

FIRMA

Nelson Alcalde

Ospina
2024.08.28 08:01:35
-05'00'
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Gestion de la Formacidn Profesional Integral

[ ]
SENA
Centro de la Construccidn

204 7AV

GT

REGISTRO DE ASISTENCIA
Jombre del Program 2946967 INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES (TECNICD)
Derechos fundamentales en el trabajo
Ficha 2946987 INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES (TECNICO)
Instructor |FARDY YAMIT PEREZ ALEGRIA.
Dias de la Semana
0 ombre Apellido Do orreo electrénico ga D D D
1 CRITIAN CAMLO GARCIA GONZALE? 1006016585 VVEDIGTAL CALIE4CAH & 3 %
2 CARLDS QRLANDG FESTREPD RENGFO 0630513 o civcporengio@gnaicc VVE DIGITAL (CALLECAH & 3 %
TISTERNANDO TIOREND ROURS R ]
aicon IYE DIGIT c
JHONIER ALEJANDRD BUINTERD ZAMBRAND aTa0EH  qermanguil3T4 Ggnail.com YIVE DIGIT: C
CARLOS ANDRES. GOME2 CALLE 415036 E dree-dithotmailconJYIYE DIGIT! C
CARLOS ANTONID THENEZUMATE, 14113050 carlovs 02@qmail com YIVE DIGIT C
AFONI0ESTEBAN OCHYPO D3PIA MeNETSS | mardya@hotmilcon | VIVE DIGIT G
GUSTAYO ADOLF DELA CRUZVELEZ N e
lon VIYE DIGIT C
HERNAN DE JESUS JMENEZ ESCALANTE IH41IEE6T hernan] i@hotmail iz YIVE DIGIT: C
JHON HARLINGT 0N BOUVARDIAZ IH4TIE6T3 hotharlinton@hotmail.com YIVE DIGIT: C
WIETOR ALFONSOD. Ta3CONMOLINA 14120371 tazcanvictorE Sgmail.com YIVE DIGIT: C
ANDERSON CORTES MENDEZ IHét2fefs nde ortec03@qmail. o PYIVE DIGIT: C
ERATAN IMADRID CASTILLO 14122015 brayan_me 10@hotmailcom YIVE DIGIT: C
{EIMER ALEXANDEF: ESCOBARTASCON Miidf22080 inere S2fdgmail.com YIVE DIGIT: C
AOSELUIS P2 CORFER, Iéte2417 [osel_22 1@hotmail.com YIVE DIGIT C
JHOAN ERNESTO ARIZA LARGD 6444553 fhosmarizsymsba@qmai.com B YIVE DIGIT: C
HECTORFABID ICZAND GONEAEE B0 Wl quion IVE DIGIT C
CARLDE ANTOND SANTAMARIA GALLED [ ot s gl YIVE DIGIT G
JAES ARTURD SANCHEZ PATA BRI snchspnes020@gmailcon | VIVE DIGIT C
OSCAR DIDER. ARIZA FAET 636855 YIYE DIGIT C
J0SE FERNEY RODRIGUEZ OLNERDS 60| teronle@gmicon VIVE DIGIT C:
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:

viernes, 23 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 201924 Fecha Solicitud 2024-08-23 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-23 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - 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
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION AGOSTO 26
AL 27 DEL 2024 BOLIVAR T.I
72,000.Impartir formacion presencial
en la competencia ejercicio de
15 4.465.545,00 252.390,00 378.585,00 121.622,00 500.207,00 derechos fundamentales en el trabajo
FARDY YAMIT . CONTRATIS . de 6pm a 9pm 2946987
PEREZ ALEGRIA | CC' 14465818 |5, Autorizada INSTALACIONES ELECTRICAS
2024-08-26 2024-08-27 VALLE / CALI VALLE / BOLIVAR 15 No 50 RESIDENCIALES Y COMERCIALES.
Totales Solicitud de Comision 378.585,00 121.622,00 500.207,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION AGOSTO 26 AL 27 DEL 2024 BOLIVAR T.1 72,000.Impartir formacion presencial en la competencia ejercicio de derechos fundamentales en el trabajo de 6pm a 9pm 2946987 INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES Y COMERCIALES.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

66933423

Nombre:

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

Cargo:

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

Entidad: Persona Juridica

2966

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/08/23 11:01:30 -05:00

Firma Responsable

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




,L"“‘J."‘J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

H ’
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