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) ICédigo Centro 0922910
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 13085-413750
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ARGELIO SINISTERRA SEGURA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 10.386.151 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: asinisterra@sena.edu.co Numero de Cuenta: 86816229059
IP/N° de contacto: 22556 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 Sl

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

Ne° del contrato: 5834909/2024 N° Compromiso SIIF 6524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION
PARA EL PROGRAMA ACCIONES REGULARES PERIODO FIJO EN EL CENTRO DISE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 8.285.527
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 35.903.951
Valor Bruto Pago: $ 3.452.303,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.833.224
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.452.303 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $462.201 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.914.504 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.629.304 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.629.304,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4568889685 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.380.921|$ 1.380.921 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 172.700 [$ 172.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 221.000 [$ 221.000 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 1] $ 14.500 |$ 14.500 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 19.573,00 | 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% $34.082.904|$  877.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.748.052
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.432.730,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA: 3093723

DESARROLLAR Y ESCALAR PATRONES DE ROPA EXTERIOR FEMENINA; BLUSA, FALDA Y PANTALON

RECONOCIMIENTO DE MAQUINA PLANA Y FILETEADORA

DOMINIO DE PEDAL Y CONTROL DE VELOCIDAD DE MAQUINA PLANA Y FILETEADORA

REALIZAR EJERCICIOS DE REMATE, REGULACION DE PUNTADA DE MAQUINAS PLANA Y FILETEADORA

REALIZAR EJERCICIOS DE PREPARACION, ENSAMBLE Y TERMINACION DE PRENDAS DE VESTIR

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

ARGELIO SINISTERRA SEGURA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El 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,

MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA
COORDINADORA ACADEMICA

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

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

10/10/24 23:28:50 USUARIO: SIC - C.C. 10386151
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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 30/8/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ARGELIO SINISTERRA SEGURA Tipo: C.C. No. 10386151
FECHA
CONTRATO No. 5834909 ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 12 12 2024
CONTRATO

Contratar la “prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral cmo

instructor; ejecutando las acciones de formacion para el programa acciones Regulares periodo fijo en el Centro de Disefio
OBJETO CONTRACTUAL: N N N . N N P . "

Tebnologico Industrial de acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2024, MANEJO DE MAQUINAS DE

CONFECCION INDUSTRIAL PARA PRENDAS DE VESTIR EN DENIM.
DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Valle_del_Cauca 2::5:3ENCIA/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL <

e ALEX AMED VALENCIA ROJAS CARGO SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
LLY ALE: DI D, DINAD DE|
DEL CONTRATO MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA CARGO COORDINADORA ACADEMICA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI - PRADERA- CALI
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ I P .
Di
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
CIUDAD/DEPARTAMENT(
MllJJNICII/’IO/DEPARTAM::\l$O 0 [valle_del_Cauca ENTIDAD O ASOCIACION DE VIVIENDA CONTACTO  [DUVAN CASTRILLON
-7 EMPRESA: NORTECAUCANA.
CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 29 8 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 31 8 2024
Impartir el curso complementario “Patronaje y Escalado Industrial" promovido la Asociacion de vivienda Nortecaucana para un
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO grupo de mujeres en situacién de vulnerabilidad del municipio de Pradera Valle, para el fortalecimiento de sus capacidades
productivas y desarrollo socioeconémico.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Impartir formacién a aprendices en el programa de formacion presencial y con el apoyo de las plataformas dispuestas por la entidad segun el
procedimiento de ejecucion de la formacion.

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 1:29-30-31-08-2024
Desplazamientos ruta de ida y regreso: Cali - Pradera - Cali
Medio de transporte: Terrestre
Actividades a ejecutar: Desarrollo de las sesiones de formacion de acuerdo con la planeacion.
Lugar: Calle 7° con Carrera 12 / Casa de la cultura, Municipio de Pradera Valle
Desplazamientos Internos: N/A

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : l [ — FIRMA DEL CONTRATISTA:
uﬂ[ Ne
Nombres y Apellidos: Alex Amed Valencia Rojas | Nombres y Apellidos: Marrlly Alexandra Arnago Granada S } S‘ %\ﬁ
Cargo: Subdirector Cargo: Coordinadora Nombres y Apellidos: Argelio Sinisterra Segura

GTH-F-090 V.03
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Santiago de Cali, Octubre 10 de 2024

PRESENTADO A:
Alex Amed Valencia Rojas - SUBDIRECTOR Centro de Disefio Tecnoldgico Industria
CDTI-SENA Regional Valle.

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No: 29/AGOSTO/2024 31/AGOSTO/2024
51224

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO _
Pradera - Valle No Aplica

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formaciéon profesional integral en complementario de
patronaje industrial. Ficha: 3046819

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1°) Desarrollar patrones de ropa exterior femeninas, Blusa, Falda y Pantalén

2°) Escalar patrones de ropa exterior femenina..

RESULTADOS:

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Lista de asistencia
2. Fotografia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

No aplica

CONCLUSIONES:
1. En la jornada se cumplié con el objetivo propuesto.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ARGELIO SINISTERRA _&\ e e N
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico MARLLY ALEXANDRA r_ ' ‘.
ARANGO &

GTH-F-087 V.01
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GOR-F-085 V01

Powered by @ CamScanner



il
SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA /Din ;3] pEL MES DE E DEL ANO BN« 9;»9& (96

OBJETIVO (5) t
2 sons o\ &u/cww : Chus A 5%49% m:ﬁ% owo en 7L N Mmﬁ;/Qrd, S |
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO conmarsta | s EMPRESA ORREQ ELECTRONICO TELEFONO/EXG. nﬁhwnm.. Frma oﬁhﬂ”ﬁooz
Ef&&»ﬁ S Y/ % <& 3122380z ol o 128
_m. M US e Youdaliyre 935 342 Epl>e
fsg,pa_so/o 24.30l 659 pB.,,_%s.w.wcamw 318303883 @a&@&éﬂ.\
OO E&os 2970137 J(mos) 333368 (2! A&g‘%&
HU«HD— N@@v - y
C _.accc?wo 222368 sBouqud \e6708 Cindy Yondd
.ucE\ Joleawde 1221863 @QMM&W Con 3228335623 VY T (5 arelex
UQ K Cvaty 111 27220301 Das chzS@ew.f,E&nro Vet b e
Derkin  Aotalio ormtliasu@ E
Loage Tobay (00621R0R2 gmol -com 321864406 nerfa foloow.
et leact efidihpesurlzog
POs wr QEDN.:.;. Nr2228%0 i%@ﬁ JloFq1ag08 S L..k
1 O WBE @ Guiol'.cou. X 1
NF{?\S?QSO (/2220502 Zin B> 725243, oco\{i.ya&.
k falsana cro:ro....n&Y lope2 3
. .E}E%PEEEI o Z21eASH Y
Mana Fernan mage
Woresra Mann | 29707.20¥ Aymail-com Blled879/0 s
Oina Corrego 1-13.650. R Si -8-3(_@{*%. 32\ 8la 136 @639 Q
oo e WA | Qrcenia RO | A6360NI13 Yrcend VR
_1.: lovena Gamnez | 2230130 3(}36013Y N-\.: \9.::2

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V01

Powered by @ CamScanner



Ria
SENA

N
\ .
. REGISTRO DE ASISTENCIA / DiA _ % JOEL MES %Nmbbbl DEL ARO 202
OBJETIVO (§) o 2 gzmw U0 p
M=sanollo HBosa wlferd, Qercidcos e FL Gy Qun 3o, V: e X

No | NOMBRES Y APEWIDOS No.pocuMente | TANTR | conrnarsma %Hnﬂ. Rnwz_“.ﬂm;\ . CORREO SLECTROMICO TEEFONTEXT. a“.n..-m“w 4 — uhh_q . y—
wPose & Rogers r 24701320 o r3/630129; ¥Rs.54 £ Poscuts
Y _ -

I...{E%\k (L2280 281 /240104
- A

’ De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar 1a seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V01

Powered by @ CamScanner



3 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
L}
f HC] o ':&f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
e W - EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 26-sep-24 Codigo Centro: 101076
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: ARGELIO SINISTERRA Fecha de elaboracién: 16/10/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10.386.151

1D Proceso:
En desarrollo de la comision No. e 51224 durante los dias 2930Y31 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 VALOR PAGADO
29/08/2024 CALI-PRADERA-CALI TRANSPO.INTERMUNICIPAL 10.000
30/08/2024 CALI-PRADERA-CALI TRANSPO.INTERMUNICIPAL 10000
31/08/2024 CALI-PRADERA-CALI TRANSPO.INTERMUNICIPAL 10000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 30000

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 uni para ji gastos de Sp en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: ARGELIOSINISTERRA |INombre MARLLY ARANGO Nombre ALEX AMED VALENCIA ROJAS
Cargo: SUPERVISORA CONTRATO Cargo: SUBIDRECTOR CDTI /_

"\\ e | ~nu

B e } h“# i '
Firma: - Firma: Firma: N

GRF-F-076 V.01
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SOI ¥ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10386151
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARGELIO SINISTERRA SEGURA SINISTERRA SEGURA
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CLL 70B # 28B 27 APTO 201 TELEFONO: 3745979
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMEROQ PLANILLA: 4568889685 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2024/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 9990306007
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 2514 25-14 COLPENSIONES 1 $221.000
SUBTOTAL: 1 $ 221.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901037916 | MINDO2 MINOD2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $172.700
SUBTOTAL: 1 $ 172.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.500
SUBTOTAL: 1 $ 14.500
VALOR SIN MORA.: $ 408.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 408.200

09/10/2024, 09:20 p. m.
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