SEMLA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL VALLE

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional

76

ICédigo Centro

954310

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2024

Versién

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

49338-717053

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 31.435.960 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: Icgallego.sena@gmail.com Namero de Cuenta: 91218279878

IP/N° de contacto: 3007624909 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 Sl

¢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

Ne del contrato: 5846103/2024 N° Compromiso SIIF 7624 Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5846103 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $5.782.950
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $40.480.650
Valor Bruto Pago: $ 3.855.300,00 Nuevo Saldo del Contrato: $1.927.650
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.855.300 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 439.584 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.294.884 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.475.796 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.475.796,00 TARIFA
N° PlanillaPILA, o, N° Radicaci6onpagoSS | e 9476450045 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 3.855.284,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1542120 [$ 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 Pension $ 246.800 |$ 246.800 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 $ -1s 0 Reteica - 8560 - CARTAGO 7.711,00 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - E 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 21.474,00 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 125.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 429.488 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 | $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 [ $ 825.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores $ 8.266.518
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.826.115,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes en curso realicé las siguientes funciones:

Imparti formacién a aprendices en los programas de formacién presencial:

Instructora en formacién técnica 2985897 - BISUTERIA ARTESANAL

Instructora en formacién complementaria 3107509-ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA

Instructora en formacién complementaria 3100896-ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA

Asisti a las diferentes reuniones programadas por el centro y el coordinador académico

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 Retencion en la Fuente en ningtn 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT
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 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,

ACADEMICO

TITO FERNEL BERMUDEZ
BOTELLO COORDINADOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

25/11/24 15:13:19 USUARIO: SIC - C.C. 31435960

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)



mailto:lcgallego.sena@gmail.com

‘ aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 31435960 GALLEGO BETANCOURT LEYDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE12B # 3N-17 CARTAGO-VALLE 3007624909 No

CAROLINA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 20241105175242185173 | 9476450045 I 2024/11/18 2024/11/06| BANCO AV VILLAS 0 $447,700
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $246,800 $0 $0 $246,800

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $246,800 $0 $0 $246,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 $0 $0 $8,100

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,100 $0 $0 $8,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,800 $0 $0 $192,800

S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $192,800 $0 $0 $192,800
S.A.
TOTAL 1 $447,700 S0 $0 $447,700

&P Banco AV Villas I O T S LS AN SN

TRG35 960 s UGH 00 iy

Si usted va a realizar el pago con el niumero de Planilla, dillgendeastasomlc_, 4u 17:52 SC 568 LINEA A
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA 'vn HGAD0: -‘.4‘? 3700.C0
‘ C3MFURIES CN LINEH ~
: 23:31:04763 : n‘\\"\’J
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, ?uhgencne esta seccion: Ewis fad iveiinet ?833161 = ;N‘ ‘*
l PAGO CON PIN UNICO Estimado cliente: Verifique tos de
Gowiiicn o Nidominaidan - su pago. Después de retirars Be 1a

- ventanilla no se aceptan reclamos.
| Periodo de Cotizacion a Pagar: _dj_q\ -1()

. s

COMALIFCROA AL VALOR EL BANCO €L SOMORTE OF LA
WC&ON SEAA EL REISTRO EN EL SSSTEMA RECUERDE SUE ENTE SERA EL UNICO SORORTE FIBICO DE Su
CONSEAVELD MA CLALOUILS VERFIZAGON

=

3 ESTIMADO CLIENTE:

g VERNOUE GUE LA INFORMACION MPRESA En EL COMPAOSANTE SEA CONNECTA ¥ OUE EL VALOM RECISTIADO
3 ORCENADO FON USTED. NO TENORA COMA DE BSTE

TVANRSACTION



SENMNA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, 01 de NOVIEMBRE de 2024

Sefnores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Cartago,valle

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.L 1011091842 JUAN ESTEBAN GALLEGO BETANCOURT HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

)
| 4
’ '

/ 7

FIRMA
Nombre: _ LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT
C.C.__31.435.960

GRF-F-063V03
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago, Valle / Octubre 28 de 2024 /

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua. Subdirectora (E) del Centro de Tecnologias Agroindustrial
Sena Cartago

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: ; FECHA DE FINALIZACION:

148724 18 de octubre de 2024 18 de octubre de 2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL J/ CENTRO DE OTRA : ( cludad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION A
Valle/Alcaldia Caicedonia - Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPRTIR FORMACION EN EL PROGRAMA ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA CON
TECNICA DE ENSARTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. seinicia la formacién con el registro de asistencia de los aprendices presentes.

2. Posteriormente procedo a verificar que los aprendices hayan realizado las tareas dejadas en la
semana anterior.

3. Se continua con el desarrollo de los proyectos, orientando los paso a paso segun requiere cada
aprendiz.

RESULTADOS:

1. Los aprendices participaron receptivamente a las orientaciones e indicaciones del lnstmctot
2. - Desarrollaron satisfactoriamente los ejercicios practicos técnicas de bisuteria.
3. Continuidad de disefio en Macramé.

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

Anexo:
1. Soporte fotografico
2. Lista de asistencia (anexo)

eSS | =

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS :

s ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Continuar con la formacion segin | Aprendices ficha No 3100896 Octubre 23 de 2024
orden de la guia. ‘ e
CONCLUSIONES:

1. Sedesarrolla satisfactoriamente la jomada de formacion.
2. Los aprendices continGian desarrollando sus proyectos durante la semana
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO | /7 _ FIRMA o
Leydy Carolina Gallego B. { 2 Z ; ’ Z
VISTO BUENO SUPERVISOR :
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
= SUPERVISOR ‘ .
Coordinador Académico (E) WILFRED FERNANDO VALERO p
' CARDENAS /

GTH-F-087 V.02
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago, Valle / Octubre 28 de 2024

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua. Subdirectora (E) del Centro de Tecnologias Agroindustrial
Sena Cartago

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
148724 23 de octubre de 2024 o 23 de octubre de 2@«
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE * OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Valle/Alcaldia Caicedonla - Valle
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPRTIR FORMACION EN EL PROGRAMA ElABORAClON DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA CON
TECNICA DE ENSARTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. seiniciala formacién con el registro de asistencia de los aprendices presentes.

2. Posteriormente procedo a verificar que los aprendices hayan realizado las tareas dejadas en la
semana anterior.

3. Secontinua con el desarrollo de los proyectos, orientando los paso a paso segin requiere cada
aprendiz.

RESULTADOS:

1. Los aprendices participaron receptivamente a las orientaciones e indicaciones del instructor.
2. Desarrollaron satisfactoriamente los ejercicios practicos técnicas de bisuteria.
3. Continuidad de diseiio en Macramé

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

Anexo: /' ]
1. Soporte fotografico 5
2. Lista de asistencla anexo '

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Continuar con la formacién segin
orden de la guia.

Aprendices ficha No 3100896

~ |.Octubre 25 de 2024

CONCLUSIONES:

1. Sedesarrolla satisfactoriamente la jomada de formacion.
2. Los aprendices continian desarrollando sus proyectos durante la semana

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO // / FIRMA_
Leydy Carolina Gallego B. ' ng
VISTO BUENO SUPERVISOR '
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO ~ FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico ( E) WILFRED FERNANDO VALERO i
CARDENAS L~
r'd

GTH-F-087 V.02




FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRAFSTA

CIUDAD Y FECHA Cartago, Valle / Octubre 28 de 2024

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua. Subdirectora (E) del Centro de Tecnologias Agroindustrial
Sena Cartago

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

148724 25 de octubre de 2024 ; 25 de octubre de 20}4
2> :
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE ~ OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION :
Valle/Alcaldia Caicedonia - Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPRTIR FORMACION EN EL PROGRAMA ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BlSUTERIA CON
TECNICA DE ENSARTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. seinicia la formacion con el registro de asistencia de los aprendices presentes.

2. Posteriormente procedo a verificar que los aprendices hayan realizado las tareas dejadas en la
semana anterior.

3. Se continua con el desarrollo de los proyectos, orientando los paso a paso segun requiere cada
aprendiz.

RESULTADOS:

1. Los aprendices participaron receptivamente a las orientaciones e indicaciones del instructor.
2. Desarrollaron satisfactoriamente los ejercicios practicos en técnicas de bisuteria
3. Inicio de tejido en mostacila

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

Anexo:

1. Soporte fotografico / ¥
2. Lista de asistencia anexo

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS : z
o ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Continuar con la formacién segiin | Aprendices ficha No 3100896 | Nov 7 de 2024
orden de la guia. y Ry
CONCLUSIONES: .
1. Se desarrolla satisfactoriamente la jomada de formacion.
2. Los aprendices continGan desarrollando sus proyectos durante la semana ,
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO /7 ] FIRMA_
Leydy Carolina Gallego B. ' /C (aéégc;
. ' VISTO BUENO SUPERVISOR :
CARGO DEL SUPERVISOR - +NOMBRE Y APELUDO FIRMA
- : SUPERVISOR : 1/
Coordinador Académico (E ) WILFRED FERNANDO VALERO . b T
— , CARDENAS i 3

GTH-F-087 V.02
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

ya
CIUDAD Y FECHA Cartago, Valle / Octubre 28 de 2024 /

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortila. Subdirectora (E) del Centro de Tecnologias Agroindustrial
Sena Cartago

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
148724 16 de octubre de 2024 16 de octubre de 209/
o
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION '
Valle/Alcaldia : Caidedonia - Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPRTIR FORMACION EN EL PROGRAMA ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA CON
TECNICA DE ENSARTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. seinicia la formacidn con el registro de asistencia de los aprendices presentes.

2. Posteriormente procedo a verificar que los aprendices hayan realizado las tareas dejadas en la
semana anterior.

3. Secontinua con el desarrollo de los proyectos, orientando los paso a paso segun requiere cada
aprendiz.

RESULTADOS:

1. Los aprendices participaron reoephvamente a las orientaciones e indicaciones del instructor.
2. Desarrollaron satisfactoriamente los ejercicios practicos técnicas de bisuteria.
3. Inicio con técnica en macramé.

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

Anexo: A
1. Soporte fotografico
2. Llsta de asistencia (anexo) /

. \’ ‘
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GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS :
ACTIVIDAD RESPONSABLE : FECHA

Continuar con la formacién segin | Aprendices ficha No 3100896 Octubre 18 de 2024
orden de la guia, 2l x
CONCLUSIONES:

1. Se desarrolla satisfactoriamente la jomada de formacién.
2. Los aprendices contintian desamollando sus proyectos durante la semana

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO A 4 FIRMA

Leydy Carolina Gallego B. /‘é[/ % { é}
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