FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c0digo Regional 8

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 920810
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NAGIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 40329-422732

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ELVIS RAFAEL GUTIERREZ MEJIA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 72.165.408 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ergutierrez80@misena.edu.co Numero de Cuenta: 24103907501

IP/N2 de contacto: 1 Presta Servicios Excluidos de IVA: Si
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensiéon? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Si
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: 5795280/2024 N¢ Compromiso SIIF 8124 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 11

RP-INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y
(Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL: DISTRIBUCION FiSICA INTERNACIONAL. ONBASE08-9-2024-00218

DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.451.302
Ndmero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 34.942.892
Valor Bruto Pago: $ 1.451.302,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.451.302 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.451.302 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 460.202 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 460.202,00 | TARIFA

Ne Planilla PILA, o, N2 RadicacibonpagoSS | eemmmeeeee 9477500682 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000|$ 1.339.664 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 | $ 167.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 | $ 214.400 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 | $ 6.800 | $ 7.000 - 0,00 0%
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 $ 307.000 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 145.130 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|%  239.900 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 95.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 5.199.611
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.451.302,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Socializacién de las actividades planteadas en la formacién por medio de la guia de aprendizaje 6 y el material de formacién a las fid

Revisidén y calificacién de las evidencias enviadas por los aprendices en el desarrollo de las actividades de la guia de aprendizaje 6

Reunién del equipo ejecutor de la formacién de la ficha 2834376 para evaluacién del desarrollo de la formacién, rendimiento de los ap

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

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

ELVIS RAFAEL GUTIERREZ MEJIA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

CERTIFICO:

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
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

realizados por el
en el presente

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR

MILDRED YAROV ROLON NIETO

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

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

03/12/24 19:15:01 USUARIO: SIC - C.C. 72165408



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72165408 GUTIERREZ MEJIA ELVIS RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 num 3a 15 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3173820357 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1097658188 9477500682 | 2024/12/04 2024/12/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $385,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,327,795

$212,500

$1,327,795

$166,000

$1,327,795

$7,000

$385,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,327,795|  $212,500) $1,327,795|  $166,000) $0| $0) $1,327,795 $7,000f $0) $0) $385,500
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,327,795|  $212,500) $1,327,795|  $166,000] $0| $0| $1,327,795 $7,000f $0) $0) $385,500

1 Jec frrssaos Jouremrezews [ T T T T T T T T T T T T T TT T Ibsa]so] stsmms  sezsodersore] so | s1327,799 5166009 0 $0) so| 1423 30 [ 1,327,795 0.5229) 57,000 0 50l s o $385,500
Total Afiliados( 1) $1,327,795 $212,500) $1,327,795| $166,000 $0) $0) $1,327,795| $7,000 $0) 0 $385,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72165408 GUTIERREZ MEJIA ELVIS RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 num 3 a 15 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3173820357 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1097658188 9477500682 1 2024/12/04 2024/12/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $385,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-23

EPS010

bv

900,336,004 7

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $212,500
1 $212,500
1 $7,000
1 $7,000
1 $166,000
1 $166,000
1 $385,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$212,500
$212,500
$7,000
$7,000
$166,000
$166,000
$385,500

2024/12/03 03:54 PM
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Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ELVIS RAFAEL GUTIERRREZ MEJIA

IDENTIFICACION

CIUDAD BARRANQUILLA

FECHA 13/12/2024

|REGIONAL [ ATLANTICO C.C. No: 72165408

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: |CALLE 30 #3E-164

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

5795280 DEL 09 FEBRERO DE 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESIAN LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
| NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC I N/A | |
s - |

ADMINISTRACION DE & C

DOCUMENTOS X MARIANELA RAMIREZ ROSALES ﬂ@ /,]
ENTREGA CARNE (A Supervisor (£ / A y &

R Conl-n on s Ronbrales % MILDRED YAROV ROLON NIETO / (P4 (57 7 -
Centros de Formacion) Vo. Bo. Maria Teresa Argote Jutinico i

SECRETARIA GENERAL

/
ALMACEN E INVENTARIOS I X | 1 Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.collnicio.aspx y anexar al formato é/
I

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién N/A
de edificio; Conlratacién)

CONTABILIDAD N/A

TESORERIA N/A

COORDINACION DE: )

AREA/GRUPO! AGADEMICA X MILDRED YAROV ROLON NIETO : %é ;‘ % % WQ /Zi

ALEIDA PEREZ PINEDA O
BIBLIOTECA X LUZ DIVINA HIGUITA ZARACHE e
FALLOM DE JESUS AMADOR { 2% \fo O
-
GESTION EDUCATIVA X CARLOS ALVEIRO GIRALDO CEBALLOS C(D
\
HERRAMENTERIA %
—— s
SUPERVISOR DE CONTRATO % MILDRED YAROV ROLON NIETO % /M(d W M
Z

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaclonar con su respectivo valor)

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. 5795280.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELVIS RAFAEL GUTIERRREZ MEJIA
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: C.C 72165408 de Barranquilla

OBJETO DEL CONTRATO: Desarrollar formacion profesional por competencias laborales, mediante
la estrategia de aprendizaje por proyectos en los programas de formacion de FORMACION
PRESENCIAL Y VIRTUAL: DISTRIBUCION FiSICA INTERNACIONAL, participando en los equipos de
disefio y desarrollo curricular y gestionando las actividades y proyectos a través de las tecnologias
de la informacién y la comunicacion que brinda la entidad, atendiendo las politicas institucionales y
la normatividad vigente.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Formular proyecto formativo, planeacidon pedagégica del
proyecto y recursos didacticos (Guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacion y material de
apoyo) para el desarrollo de las competencias del programa de formacidn segun lineamientos del
procedimiento y guia de desarrollo curricular. 2. Realizar el alistamiento de las actividades de
aprendizaje a orientar teniendo en cuenta: ambientes, nUmero de aprendices, disponibilidad de
equipos, modalidad de formacién, y duraciones establecidas en las guias de aprendizaje para el
logro de los resultados de aprendizaje del programa. 3. Realizar las actividades de induccidn a los
aprendices utilizando el ambiente virtual dispuesto (LMS) y plataformas digitales acorde a lo
establecido en la circular de induccidn vigente y guia desarrollo del proceso formativo. 4. Asociar
aprendices a la ruta de aprendizaje en el aplicativo Sofia plus dispuesto por la entidad 5.Orientar el
desarrollo de las actividades de Aprendizaje promoviendo el aprendizaje significativo, la solucidn
creativa de problemas, el desarrollo de estrategias para el aprendizaje auténomo, el uso de las Tic,
el trabajo colaborativo, planteando acciones de refuerzo, mejoramiento y apoyo que motiven y
fundamenten al aprendiz para el desarrollo de sus competencias segin lo establecido en el
procedimiento de ejecucidn de la formacién profesional integral 6. Utilizar herramientas
tecnoldgicas que ElI SENA brinda para la gestidn del aprendizaje y apoyo a los procesos formativos,
para organizar y desarrollar actividades de aprendizaje y llevar el registro del portafolio de
evidencias. 7. Registrar oportunamente en aquellos casos de inasistencias, deserciones,
condicionamientos de matricula, cancelacion de matricula en el aplicativo SOFIA plus de acuerdo
con lo establecido en el Reglamento del Aprendiz vigente. 8. Emitir juicios de evaluacién con base
en la valoracion de las evidencias de Aprendizaje, las caracteristicas y las premisas de evaluacién del
aprendizaje descritas en la Guia para desarrollar el proceso formativo, el procedimiento de
ejecucion de la formacion y el reglamento del Aprendiz SENA. 9. Realizar evaluacién al desarrollo
del programa ante el Equipo Pedagdgico del Centro estableciendo pertinencia del programa, indice
de desercidn, y observaciones para la mejora de los contenidos curriculares del Programa de
Formacion, dejando este registro mediante Acta. 10. Atender con oportunidad y eficiencia las
sugerencias indicadas por el Supervisor del Contrato para el cabal cumplimiento de sus obligaciones
contractuales. 11. Apoyar los procesos relacionados con Investigacién, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion del Centro de Formacion en caso de ser requerido o estar interesado en participar 12.
Reportar en el sistema SOFIA Plus en un plazo maximo de 3 dias, todas las actividades de acuerdo
con los procesos que son de su responsabilidad, garantizando la calidad de la informacién y su
coherencia con el proceso formativo, tales como: Registro de los juicios evaluativos, Creacion de

1 GTH-F-073 V.02




SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

rutas y asociacion de aprendices, Registro de juicios evaluativos del reconocimiento de aprendizajes
previos, Cierre de fichas. 13. Cumplir con la entrega de productos a los que se comprometio en la
formulacion del proyecto aprobado. 14. Participar en las actividades de divulgacion de ciencia y
tecnologia organizados por los Centros de Formacion. 15. Presentar informes mensuales en los
cuales se evidencie los avances respecto al cumplimiento de los indicadores, metas u objetivos
propuestos para el area y/o proceso en el que interviene; y un informe final al terminar la ejecucion
del contrato. 16. Utilizar y Cuidar los ambientes, maquinaria, materiales, vehiculos, equipos y/o
herramientas que disponga para realizar la formacidn. Y una vez finalizado el contrato reintegrar
y/o devolver los elementos y bienes que, a manera de inventario, el Centro de Formacidn ponga a
su disposicion, uso y custodia para la cabal ejecucidn del contrato. 17. Inscribirse y Certificarse en
los procesos de certificacion de competencias laborales que apliquen a la funcién instructor. 18.
Participen interdisciplinariamente en el desarrollo curricular, (Estructuracion del proyecto,
planeacion pedagdgica, Guias de Aprendizaje), asi como en la evaluacion del aprendizaje. 19. Apoyar
en los procesos de pruebas, talleres aptitudinales y/o seleccion de aprendices. 20. Contar con
certificacidn vigente de norma de competencia orientar procesos formativos presenciales con base
en los planes de formacidn concertados o la actualizacién orientar formacién presencial de acuerdo
con procedimiento técnico y normativo. 21. Verificar y registrar asistencia a los aprendices en la
herramienta tecnolégica de aprendizaje e informar las inconsistencias a la coordinacion académica
de su correspondencia, con el fin de mantener actualizada la informacién acorde a las politicas de
calidad de la entidad. 22. Participar en la planeacion de los procesos formativos en modalidad
virtual y a distancia, de acuerdo con los lineamientos institucionales, para el area tematica del objeto
contractual. 23. Participar cuando el centro de formacién lo requiera, en jornadas de disefio y
desarrollo curricular de programas de formacién profesional integral en modalidad virtual y a
distancia, conforme a las necesidades nacionales y a los lineamientos institucionales requeridos. 24.
Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los
procedimientos, plazos y herramientas tecnoldgicas que la entidad defina. 25. Apoyar procesos de
registro calificado para los programas de educacion superior del drea temdtica objeto del presente
contrato, cuando el centro lo requiera. 26. Realizar seguimiento a los aprendices que ingresan a la
etapa productiva en modalidad virtual y a distancia segun la asignacion y requerimientos del centro
de formacién. 27. Participar en los procesos de autoevaluacion de programas de formacién virtual
y a distancia en el centro de formacién. 28. Entregar al equipo de Sofia, la informaciéon requerida
para la asignacion de rol y disponibilidad en el aplicativo. 29. Hacer evaluacidn correspondiente a
los recursos asignados. 30. Participar en los comités ordinarios y extraordinarios citados de manera
formal por la coordinacién académica del programa asignado. 31. Las demds necesarias para el
cabal cumplimiento del objeto contractual. Obligaciones generales que deben cumplir los
contratistas. a. Procurar el cuidado integral de su salud. b. Contar con los elementos de proteccion
personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su costo. c. Informar
a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. d.
Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los contratantes, los
Comités Paritarios en Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de
Riesgos Laborales. e. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. f. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad
derivada del contrato. g. Exdmenes médicos ocupacionales. En virtud de lo establecido en el
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SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

pardgrafo 3° del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012, la entidad o institucidon contratante debera
establecer las medidas para que los contratistas sean incluidos en sus Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégica, para lo cual podran tener en cuenta los términos de duracién de los respectivos
contratos. El costo de los examenes periddicos sera asumido por el contratista. h. Vigilar y
salvaguardar los bienes que hagan parte del patrimonio del SENA o de otras entidades o de
particulares puestos al servicio de la entidad, y que le hayan sido entregados para el desarrollo del
objeto del contrato, por lo que son sujetos de control y vigilancia. En consecuencia, deberan dar
cuenta sobre la entrega de los bienes al supervisor del contrato respectivo y a los érganos de control
fiscal y disciplinario, de ser procedente.

LUGAR DE EJECUCION: Barranquilla

PLAZO DE EJECUCION: 10 Mes(es), 13 dias.

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 01 DE FEBRERO DE 2024
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 13 DE DICIEMBRE DE 2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: 2024

VALOR DEL CONTRATO: $ 34.942.892

SUPERVISOR: MILDRED YAROV ROLON NIETO

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: C.C 32723443 de Barranquilla
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI____ NO: X

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:

Valor Total del Contrato $34.942.892

Valor Ejecutado $34.942.892

Saldo Pendiente a Cancelar al Contratista S
Saldo a Liberar S0
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SERVICIO NACION

N

0S O ACTIVIDADES EJECUTADAS:

ocializacién de las actividades planteadas en la formacion por medio de las gufa de

| aprendizaje 6 y el material de formacion a las fichas de gestion integral del transporte

(Fichas 2834376-2844797)

Revisién y calificacion de las evidencias enviadas por los aprendices en el desarrollo de

las actividades de la gufa de aprendizaje 6 - Fase de ejecucion. - Ficha 2834376 —2844757

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

SANCIONES: SI___ NO: X

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SIX NO__

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE:X BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

It Gt

MILDRED YAROV ROLON NIETO



https://v3.camscanner.com/user/download

. Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 72165408 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 6 de Diciembre de 2024 a las 16:39:59

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ELVIS RAFAEL GUTIERREZ MEJIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 72165408 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72165408

NOMBRES Y APELLIDOS ELVIS RAFAEL GUTIERREZ MEJIA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2012

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 554

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 23/01/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ELVIS RAFAEL GUTIERREZ MEJIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72165408, se encuentra afiliado/a desde 05/01/1996 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 23 de enero de 2024.

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

7707212489984(8020)

14898197088

000001489819708 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

=T < P
14. Buzén electrénico

7 2 1 6 5 4 0 8 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72165408 19880930
- 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/iviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0//8 IBarranquiIIa 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 34:-Ciros nombres
GUTIERREZ MEJIA ELVIS LRAFAEL
35. Razén social
— D
36. Nombre comercial 37 Sigia
NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL42 3A 15
42. Correo electronico elvisgutierrezmejia@gmail.com
43.Codigopostal 0 8 0 0 0 6 |44.Teléfonc1 317 3820 3 5 7|45 Teléfono2 6053460743
CLASIFICACION
Actividzd ecoridmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundzria Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo—/ 49, Fécha inicid Actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1][20130201|[56109][2013086,10] 147 9 9| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. b D
sowo|s 4950 | | | o Iy | [ | [ [ [ | [ [ [ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ [ | [ [o.cre | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61.Fecha |2023-02-23/22:16: 10 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que |
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

a DIAN realice.

GUTIERREZ MEJIA ELVIS RAFAEL

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 10:13:59PM



£Ra | Banco Cap Socal

OLONBLA,

UPER TENDEMCLA, FINARNC
DEC

.. ::o,o..:‘, B a !-‘ co - UNA EMPRESA DE
ce5ss* Caja Social ;ﬁu

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ELVIS GUTIERREZ MEJIA Identificado con  CC 72165408

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina
BARRANQUILLA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24103907501
Fecha de apertura: 28 de Enero de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 17 de Junio de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



