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

7A< REGIONAL BOYACA

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA Version MARZO 2024 - 2.24

15

951410

Fecha Elaboracion Diciembre de 2024

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 23283-870525
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NELLY CONSTANZA PEREZ QUINTANA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 46.382.300 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ncperezq@sena.edu.co Numero de Cuenta: 35879984848
IP/N° de contacto: 3138878985 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl 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 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
Ne° del contrato: 5882605/2024 N° Compromiso SIIF 14824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro

OBJETO CONTRACTUAL: Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento INFORMATICA DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE,

(Descripcion del servicio prestado)

area tematica de SOFTWARE-SISTEMAS en el programa Articulacion con la Educacién Media de conformidad con los Lineamientos

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.856.010

Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $43.973.160

Valor Bruto Pago: $ 1.856.010,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.856.010 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $413.688 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.269.698 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.249.428 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[  1.249.428,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 82227118 Base retencién en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.713.240 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 214.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 274.200 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 |$ 9.000 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 $ - 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 $ 226.970 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 416.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.834.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.856.010,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLAS DEL 01 AL 13 DE DICIEMBRE DE 2024 SEGUN OBJETO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

CODIGO DE FICHAS: 2902532 y 2902544

TOTAL HORAS DE ACTIVIDADES ACADEMICAS: 80

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ADICIONALES:0

TOTAL HORAS MES: 80

TODAS LAS ACTIVIDADES ESTAN REGISTRADAS EN EL SISTEMA SOFIA PLUS EN EL PERIODO CORRESPONDIENTE.

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 EL CONTRATISTA

NELLY CONSTANZA PEREZ QUINTANA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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.

El Supervisor,

INSTRUCTOR G14

GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO

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
CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

09/12/24 14:10:02 USUARIO: SIC - C.C. 46382300
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 46382300 NELLY CSSR.TT%«A PEREZ CARRERA213° B #38- | 3138878985 | nelly_perezq@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA SOGAMOSO NO 2024-11 2024-11 I 02/12/2024 82227118 $497.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 214.200 0 0 0 0 0 0 214.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 274.200 0 0 0 0 0 0 274.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.000 9.000 0 0 9.000 90 9.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 214.200 214.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 274.200 274.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.000 9.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 497.400 497.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 46382300 NELLY Cgl’)‘I?\ITT’Z’:‘iA PEREZ CARRERA213° B #38- | 3138878985 | nelly_perezq@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente BOYACA SOGAMOSO No 2024-11 2024-11 | 02/12/2024 82227118 $497.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 46382300 PEREZ QUINTANA NELLY CONSTANZA 59| 0 N X 230301 | 1.713.240 274.200 0 0 0 0 EPS017 1.713.240 214.200 14-23 1.713.240 1 9.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PARA: EDWIN EDDALY SIBO ORTIZ-COORDINADOR GRUPO APOYO MIXTO
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: No Orden de viaje 152824, Valor total $413.688

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion
el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: NELLY CONSTANZA PEREZ QUINTANA
CEDULA O NIT: 46382300

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No____ Convenio No. __ Contrato No.
Resolucién Otro __X

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje No. 152824

Valor antes de IVA $413.688
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $413.688

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:
TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 415824 de 2024

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC

C-3603-1300-15-20305C-

3603025-02 ADQUIS. DE BYS-
951411 SERVICIO DE FORMACION

INTEGRACION | PORFESIONAL INTEGRAL -

CON LA MEDIA - [ FORTALECIMIENTO DEL NACION 10 CSF »413.688
BOYACA SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
Total $413.688

Nota 1: La informacién para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-003-01 SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PARA
ESTANCIAS CORTAS.

A-02-02-02-006-004 SERVICIO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS.

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta de Ahorros N.2 35879984848 del banco
BANCOLOMBIA S.A a nombre de NELLY CONSTANZA PEREZ QUINTANA NIT: 46382300

GRF-F-089 V03



Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-015- CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y

A ' "4 4 Ejecutora Solicitante: . -
N u
hil . v Fecha y Hora Sistema: 2024-11-08-6:26 p. m.

n M J Reporte Compromiso Presupuesta| de Gasto Usuario Solicitante: MHamendozr ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 824 de fecha 2024-01-12. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 415824 Fecha Registro: |2024-11-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 413.688,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 413.688,00|Saldo x Obligar: 413.688,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de , . .
Ciudadania 46382300|Razén Social: NELLY CONSTANZA PEREZ QUINTANA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
NGmero: | 35879984348 Banco: BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 40035448|Nombre: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o . . . Num. Solicitud de , .
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: Si Comisién: 152824 NUmero: [152824 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2024-11-07
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
951411 INTEGRACION CON |[FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL . - VALOR
LA MEDIA-BOYACA - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL CRERACIGIN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

DE FORMACION PROFESIONAL DEL

SENA NACIONAL

413.688,00 0,00
Total: 413.688,00 0,00 413.688,00 413.688,00
) VIATICOS FORMACION:SOGAMOSO - BUENAVISTA 12/11/2024-13/11/2024,0RIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN PROGRAMACION DE SOFTWARE, EL CUAL ES ATENDIDO A TRAVES DEL
Objeto: PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA, POR PARTE DEL CENTR
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-11-11 413.688,00 413.688,00|NINGUNO
MANUFACTURA- BOYACA

T
- == ~ R " )
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Nora Esperanza Ducon Fonseca
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

MHcabarrer

36-02-00-015-

951410

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
CORONADO

CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-
BOYACA

inovoac 7 dao nnviamhra da 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 152824 Fecha Solicitud 2024-11-06 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
' MANUFACTURA- BOYACA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-07 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 824 Dependencia Solicitante 951411 INTEGRACION CON LA MEDIA-BOYACA
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 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
ORIENTAR FORMACION TECNICA
DEL PROGRAMA TECNICO EN
PROGRAMACION DE SOFTWARE,
INSTRUCTO EL CUAL ES ATENDIDO A TRAVES
NELLY RA 15 4.283.100,00 219.792,00 329.688,00 84.000,00 413.688,00 DEL PROGRAMA DE ARTICULACION
CONSTANZA cc: 46382300 |SONTRATIS | Aytorizada DEL SENA CON LA EDUCACION
. TA MEDIA, POR PARTE DEL CENTRO
PEREZ QUINTANA ARTICULACI 2024-11-12 2024-11-13 SBO%YAAN(I:(/;S/O ng;ﬁ\c/gfm 15 No 50 INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
ON MANUFACTURA
Totales Solicitud de Comisién 329.688,00 84.000,00 413.688,00

OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN PROGRAMACION DE SOFTWARE, EL CUAL ES ATENDIDO A TRAVES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA, POR PARTE DEL CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

40035448

Nombre:

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA BOYACA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

ntidad:

'ersona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/07 11:21:33 -05:00

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_JFJ Docume.r'\to de Autorizacil()n, Recono(-;imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHcabarrer CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
‘. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CORONADO
HHI} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015- ~ CENTRO INDUSTRIAL DE

Reporte: 951410 MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-

BOYACA
Farha v Hnara (Ganararidn Rannrta- maviace 7 Ao nnviamhra Aa 2021
Firma Responsable
Verificado Por: ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA RODRIGUEZ Fecha Verificacion: 07/11/2024 6:58:47

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: CONSUELO ALEXANDRA
BARRERA CORONADO
Cedula de ciudadania: 40035448
Usuario SIIF: MHcabarrer
Nﬂl}]ﬂﬂ 7/11/2024 11:21:48 a. m.

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 repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SE?\IA Versién: 04

7AV Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
NELLY CONSTANZA PEREZ QUINTANA Tipo: c.C. No. 46382300
FECHA
CONTRATO No. c;;::;’csmk ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 19 11 2024
i CONTRATO

Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el
Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento INFORMATICA DISENO Y DESARROLLO DE
SOFTWARE, drea tematica de SOFTWARE-SISTEMAS en el programa Articulacion con la Educacion Media de conformidad con los
Lineamientos institucionales y la normatividad vigente.

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL/ . DEPENDENCIA/ . ..
REGIONAL Boyaca CENTRO Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO SUBDIRECTORA (E
GASTO (de Ia Movilizacién) CARGO ®
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) p
DEL CONTRATO GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO CARGO COORDINADOR ACADEMICO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Sogamoso-Buenavista-Sogamoso
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O MERCEDES USSA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Boyaca EMPRESA: IE JOSE MARIA SILVA SALAZAR  |CONTACTO VALBUENA
CIUDAD/PAIS :
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO 12 ‘ 11 ‘ 2024 ‘ 13 11 2024

ORIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN PROGRAMACION DE SOFTWARE, EL CUAL ES ATENDIDO A TRAVES
DEL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA, POR PARTE DEL CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA, EN LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE MARIA SILVA SALAZAR, EN EL MUNICIPIO DE
BUENAVISTA.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Planear, orientar y evaluar la formacion profesional Integral, aplicando las guias y procedimientos emitidos por la Direccién de Formacion Profesional
1 del SENA, el Sistema Integrado de Gestion y AutoControl SIGA, los li i del equipo 6gico de Centro y las orientaciones de la Coordinacion
Académica, conforme a la modalidad, intensidad establecida en el disefio curricular de los programas y lugar de ejecucion definido por el centro.

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:12/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: SOGAMOSO-BUENAVISTA

Medio de transporte: TERRESTRE

Actividades a ejecutar: Orientar formacion técnica del programa Técnico en Programacion de Software en la Institucion Educativa José Maria Silva Salazar.
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 2: 13/11/2024

Actividades a ejecutar: Orienta formacién técnica del programa Técnico en Programacion de Software en la Institucion Educativa José Maria Silva Salazar.
Desplazamientos Ruta de regreso: BUENAVISTA - SOGAMOSO

Medio de transporte: TERRESTRE

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SN/A

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SN/A

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $84.000

La necesidad del viaje: Es necesario realizar el desplazamiento, ya que a traves de este mismo se logra suplir la necesidad de atencién de Instituciones Educativas al
Programa de Articulacion del SENA con la Educacién Media, por parte del Centro Inudstrial de Mantenimiento y Manufactura.

- La razon por la cual no es posible realizar esas actividades utilizando medios virtuales: No es posible realizar las acciones de formacion técncias de manera virtual,
ya que se requiere llevar a cabo sesiones teorico practicas que permitan al aprendiz adquirir sus competencias y conocimientos a traves del aprender haciendo.

- El nimero de personas que viajaran: Por parte del Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura, en mi calidad de Instructor del proceso formativo, estare
asistiendo a la institucion educativa para el desarrollo de la formacién, conforme a lo anterior, el total de personas asistentes por parte del centro de formacion sera
una (1).

FIRMA;ORDENADOR DE GASTO: ONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

1 QA
’AVO ADOLFO DIAZ CAMARGO &Q&M\ :

Cargo: /argo: Nombres y Apellidos:
SUBDIRECTORA (E) COORDINADOR ACADEMICO NELLY CONSTANZA PEREZ QUINTANA
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12/11/24, 6:01 a.m. Correo: Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez - Outlook

[5 Outlook

TRAMITE DE PAGO COMISION

Desde Consuelo Alexandra Barrera Coronado <cabarrerac@sena.edu.co>
Fecha Jue 07/11/2024 11:53
Para Nora Esperanza Ducon Fonseca <nducon@sena.edu.co>

cc Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez <armendoza@sena4.onmicrosoft.com>; Yolima Ruiz Vanegas
<yruizv@sena4.onmicrosoft.com>; Judy Carolina Molano Cardenas <jcmolano@sena.edu.co>; Julio
Fernando Castillo Sanabria <jfcastillos@sena4.onmicrosoft.com>; Erika Natalia Alarcon Suarez
<eralarcon@sena4.onmicrosoft.com>

ﬂ]J 8 archivos adjuntos (10 MB)

153024 WILSON VILLAMIL.pdf; 152924 NYDIA CELY.pdf; 152824 NELLY PEREZ.pdf; 152724 JULIO BECERRA.pdf; COMISION
152724 JULIO BECERRA TURMEQUE.pdf; COMISION 152824 NELLY PEREZ BUENA VISTA.pdf; COMISION 152924 NYDIA CELY
DUITAMA.pdf; COMISION 153024 WILSON VILLAMIL.pdf;

Buen dia respetada Nora.

Teniendo en cuenta la indisponibilidad que tenemos actualmente con el On Base por migracion,
amablemente remitimos la siguiente solicitud, con el fin de que se tramite de manera oportuna las
comisiones relacionadas, una vez se normalice el aplicativo, se realizara la radicacion pertinente.

COMUNIDAD SENA N
Informamos que podrian presentarse

intermitencias en la conexion a los
siguientes servicios:

e Onbase

* Firma digital

e Portal SENA

e Licenciamiento

Desde las 10:00 p.m.
del viernes 25 de octubre.

Motivo:
Continuidad actividades
de transicion digital.

jAgradecemos su comprension: Oficina de Sistemas

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGYzMjdjOTNKLWJIZmYtNDg5Ny1iMzhhLWNjZWRINTRINDkxNQAQAObudEk6gRBDr%2F TPIqaTDIs%3... 13



12/11/24, 6:01 a.m. Correo: Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez - Outlook

15-9514

Sogamoso,

PARA: Coordinador Grupo Apoyo Administrativo Mixto

DE: subdirectora (e) Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura

ASUNTO: Solicitud tramite de pago comision

Teniendo en cuenta que se requiere el servicio, comedidamente solicitamos su colaboracion con el
tramite de las ordenes de viaje relacionadas a continuacion:

DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS SITIO

VALOR FECHA DE COMISION oV

7228604 JULIO EMILIO BECERRA SANTOS TURMEQUE $
109.896,00 14/11/2024 152724

46382300 NELLY CONSTANZA PEREZ QUINTANA BUENAVISTA $
413.688,00 12 -13/11/2024 152824

46381858 NYDIA ESPERANZA CELY ANGARITA DUITAMA $
146.528,00 13/11/2024 152924

1052385513 WILSON ANDRES VILLAMIL RINCON PUERTO BOYACA $
575.647,00 13 - 14/11/2024 153024

Cordialmente

Copia:

Adriana de Rosario Mendoza armendoza@sena.edu.co presupuesto

Nohora Esperanza Ducdn Fonseca, nducon@sena.edu.co Tesoreria

yolima Ruiz Vanegas, yruizv@sena.edu.co Viaticos

Julio Fernando Castillo jfcastillos@sena.edu.co Contabilidad

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGYzMjdjOTNKLWJIZmYtNDg5Ny1iMzhhLWNjZWRINTRINDkxNQAQAObudEk6gRBDr%2F TPIqaTDIs%3...
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12/11/24, 6:01 a.m. Correo: Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez - Outlook
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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 27 de noviembre de 2024

PRESENTADO A: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA SUBDIRECTORA (E)

ORDEN DE VIAJE No: 152824 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
12/11/2024 13/11/2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Buenavista

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ORIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN
PROGRAMACION DE SOFTWARE, EL CUAL ES ATENDIDO A TRAVES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA
CON LA EDUCACION MEDIA, POR PARTE DEL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA, EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE MARIA SILVA SALAZAR, EN EL MUNICIPIO DE BUENAVISTA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se oriento formacidén profesional integral en el programa Técnico en Programacion de Software, atendido
a través del Programa de Articulacién del SENA con la Educacidn Media para los grados 10°y 11.
2. Realizar Evaluacién entrega final de Proyecto de grado a los aprendices de grado 11.

RESULTADOS:

1. Llevar a cabo sesiones tedrico-practicas que permitan al aprendiz adquirir sus competencias vy
conocimientos a través del aprender haciendo y revisiéon de ajuste de propuesta de Anteproyecto grado
109.

2. Revisar Proyecto final de acuerdo a formato establecido para el seguimiento y evaluacidn de las Bitacoras
1 a 6 alos aprendices de grado 11.

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

1. Tiquetes de viaje 2. Evidencia fotografica 3. Lista de asistencia
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.Realizar ajustes al documento de Aprendices Técnico en Programacién 15-11-2024
Anteproyecto para verificar que sea de Software Grado 10°
viable el desarrollo para el grado 11.
2. Evaluacién de Proyecto de Grado Nelly Constanza Pérez Quintana 15-11-2024
entrega final. Instructor SENA

CONCLUSIONES:

1. Dar por concluida la sesion de formacidn profesional en el programa técnico en Programacion de Software
en los dias correspondientes.

2. Realizar ajustes pertinentes segin observaciones dadas por grupo para evaluar Bitacoras 1 a la 6.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
NELLY CONSTANZA PEREZ QUINTANA ‘\\ M@\p m&)
VISTO BUENO SUPERVISOR !
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
COORDINADOR ACADEMICO GUSTAVO ADOLFO DIAZ
CAMARGO

GTH-F-087 V.02




SENA

N

ANEXOS

ATRA

900557813-7

null

null
TIPD VENTA:PARA HOY
F.VENTA: 2024-11-12  4:01:47
F, SALIDA:2024-11-12 4:44:00
OPERACION: 255470
C.C PASAJERD: 46382300
NOMBRE :NELLY PEREZ
TEL: 3138878985
VEHICULO: INDEFINIDO
ORIGEN: SOGAMOSO
DESTINO: TUNJA
Nro. TIQ SILLA VALOR
TATS-1114132 3 12,000

TOTAL:$12.000

SUCURSAL : S0GAMOSO

VENDIDO POR:ANA ROCIO AMEZQUITA
MARTINEZ

Tiquetes de Viaje

TRV A 40
Bz

Agencaa Todh SALIDA
TIQUETE DE NENTA TT2 217182

Fecha de viaje: 2024-11-12
Hora de viaje: 6:95:00
Bus: SKK141 400
fuesta: 06 E
Sale de: TUNSH SALIOA a CHEOUINOULRY
Valor: 19,000
Fasarero: 12 - NUEYD
Fechz Venta: 2024-11-12 §:19:56
Vendedor : HERRERA OEREZ YORNAN STIVEN

[
G
CONDICIONES DE YIAJE
Este tiquete solo es valido en la fecha ¥
hora indicada. Mo se dewuelve dinera.
Se reexpedira sequn disponibilidad.

Ko se responde por joyas,valores o equipos
de tecnologia al interior de los wisaos,
0 equipaje transportado fuera de la bodega

. 0 incorrectamente etiquetado
Este tiquete es valido hasta el destino in
dicado, en la fecha y hora acordada

TIQUETE UNICO
NIT:800174206-9 COMULTRASIM

noum DE VIAJE N8: 00025
FECHA: ?ZO

08 S 01
ORIGEN: CHIQUINQUIRA
DESTINO: ... BUENAVISTA
# INTERNO: 067
PLACA: SML-960

N w3 o

TIQUETE UNICO

NIT:800174206-9 COMULTRASIM
0025476

PEQC‘:J"E!TAE DEVIME il ‘/)%] 20’4

RA: 17:04:5!
ggIGPéN: BUENAVISTA

DESTINO:  CHIQUINQUIRA
#INTERNO:
PLACA:

ngSTos

FA‘:AI

G

USUARIO
NIT:

" AGENG

‘946,
SKP-374

CH ( LIIN:J;
" CONBICIONE

TRIOONES DM S,
O

Agencia CHIQUINOUIRA SALIDA
TIOUETE OE VEWTA TC4 304601

Fecha de vigjes 2024-11-13
Hora de viaje: 17:40:00 -
Bus; TLXG49 424
Puests: 03
Sale de: CHIOUIN SALIDA a TUNJA
Valor: 19,000
Pasajero: 46362300 - NELLY PEREZ
Fechia Venta: 2024-11-13 17:58:35
Vendetor; SALINAS ROBAYO DANIEL .

E2
B

COHDICTONES DE VIAJE
Este tiquete solo es valido en la fecha y
hora indicada. Na se devuelve dinere.
Se reexpedira seam disponibilidad.
%o se responde por joyas,valores o equipos
de tecnologia al interior de los nisaos,
0 equipaje transportado fuera de 1a bodega
9 incorrectanente etiquetado
Este tiguete es valido hasta el destino in
dicado, en Ta fecha y hora acordada

COOTRACHCA. - Ni: 551800044

TIQUETE # ' TATTL- 1440087

FECHA VIAKE: 2024-11-13 20:00:00
TRAMO TUNJA. - SOGAMOSO
CEDULA, 46382360

NOMERE! NELLY PEREZ
PLESTOS: )

VEHICULO: 445 - §6Q8629

VALOR TOTAL: §12.000
s QRIGINAL PASAJERG roesnereonnees

QPERACION 255976
TIPO YENTA: BARA HOY
ELABORC! LEIDY KATERINE GONZALEZ AL

HORA MPRIME:2024-11.13 20/12:23
VIGILADO SUFERTRMsPDRTE
Impresc par SITRANS B.AS

Para efectos legales el Contratista Nelly Constanza Pérez Quintana 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 igual manera con fundamento en la presuncion de autenticidad de los documentos privados, los
soportes allegados para tramite de pago de viaticos, salvo disposicidn especifica en contrario, se presumiran auténticos sin
perjuicio de que puedan ser objeto de la tacha de falsedad.

GTH-F-087 V.02
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SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA _12__ DEL MES DE _NOVIEMBRE

DEL ANO 2024

OBIETIVO (S) | Orientar formacién técnica del programa Técnico en Programacion de Software, el cual es atendido a través del Programa de Articulacién del SENA con la
Educacion Media, por parte del Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura, en la Institucién Educativa José Maria Silva Salazar, en el municipio de
Buenavista.
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA | contmamsTa :c)m?? DE:E'::E'&A/ PO WACTRONND TELEFONO/EXT. GAR‘:\TBOA?I?ﬁ FIRMAOV:’:;};?PACION
siefany chang b2 ecaduyan ot _ : .
1 [Duvan Agol oy Jostgueeq X \if;:sé ?m(c,?\.\ggm il A28 | N4 ﬁ,\eegm\ Dutan
> e e Hosteyaay XS [Sehiicin ! [3meonso N8| Shookn Rez
3 jyurah, Lovena RONCO APYrendi 2 Lorena ROMCOS® 9imay [
l(d - AWTO 105184581 X ’XM%A g 25 k c‘ﬁn ® H03752176 | [N A Loreha RohCO
ahiang, nai cadaiano€3i3zz Q
t %}H@H%Q\SA gbed 611846k X AR o "'“12@ 3M5a026%9 N A |dowa Cadlellona,
YA 1 INC ST Ama|
5 qu:zr_ L%\A\.ms Lwsou) b ELQMS.Y Qom - 203y NA WA 4. 0. S
ennt Lihona ) Aprendi 101 Yenny 2041 e ,
b 121&3,3 Um'\é\)f%ga 4144113 0OU1 X ';Ite.(\.zma,o C?é*‘?;u . d 310341423 ,\\.A Py LoR-D.
e DAleNK " ) (UGN Q QT .co M
Y llcthon o |#H1TH63 X re3mss aszatyry| Ned | Aien loion 2
g : yenche _— -
€ Dot R Wl LORLIRLED el ’ﬁ\%m,ms.,s Jufoput el o S| ALA K]
1z Jaan &y ffral Qlas ¢ 55 @ Senl
9| Juan [k o (11050862 X imss on | Bometis | NA “/an fnlle
WO | fleetsnay 9\..M;~ug¢,f7 057 784587 A J‘?l\:d‘z- o\ygy;.mva_j@qwu.c 31579"?0( /\/’ {4 M‘
" toolo Jalenlina O)C"I“ X Achd\L A pau\ao\ov--'-hoilggm( 5 - <@
Q‘% 0 Sic"‘zd \e3i 633249 YA, 5(59 c1%v\ & 385y AL L
&) AN N n z E,a -’)w @Qm. 4
s ?o«d\za})eo} XRwes 1039102399 X : ﬁo‘éﬁ 2L 06 A3AAAL Qo&&
eidy Poyanc pyenddz Le yoﬂcua\oqw@
I3 g_weuog'(\) S0 1051184636 X %‘.9 H,fd.s dna; (x; -Com \3N2C(53t18! NeA | defdy bvevan
vun Manve . rend(Z  Castior weiqiwanmaose
I ;,qsh@ Ao [OSTTBUEE2 X IMmes.S  B@gmad-Com  P13825435| N.A .
Gison  Julian APRndi (e130n JUhEA
15 ['Paez_Arewlo 05112445 1 K Jomhgs  |Pd@8mail-Con 308315359 | M.A W /

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 proteccién de los datos personales

que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V02
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SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA _13__ DEL MES DE _NOVIEMBRE___ DEL ANO 2024

OBIETIVO(S) | Orientar formacion técnica del programa Técnico en Programacion de Software, el cual es atendido a través del Programa de Articulacion del SENA con la
gggggs:g?a Media, por parte del Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura, en la Institucion Educativa José Maria Silva Salazar, en el municipio de

No |  NOMBRES Y APELLIDOS no.oocumento | PANA | conmansra | OTHD) ol CORREO ELECTRONICO Tgrono/exT, | SuioREl | FIRVA °w’::uu‘f"m°"
| [Jarmaice otof. (105778479 ¢ )( ,35/ 2 001 67D hotma 472203 726 N K - | Jeon.mco.C
2 |Edvin Alcihs Rueddy 1091 184D 63 x ;\Mner\“& aivinalctog @amaPHEHA | VK- ledwin o -

3 Jcmmi \Q\Q\a&m@m 1651186 b6t x ﬂ;oemfn 2 &2:{?§fiomuw\w SLprpeiat NP ;;é!’fb

Y [faen RIS | 116123233 X | Mreadiz [ omaneem | 3221033168 Non | g4l
S o}xzue(‘%).\f (?"ér stellbng 1051184104 Y Ayrem:i‘? > tt'«\‘\)s eSS @greel N300l | |/, A /4111((6; A/Cu’(v{c
6 | een ooNe 1053534904 X | Ape o o " athastapb| N.A | dewnon A

. . danct netnlp@g o]

T Iona bR(\r-i.\\ Podend fo511e13eA A Apendte. . ‘ atanodsze | N [pana salkén o
8 Miche\\ Renddinjwoasorze X |Aptendiz et oIt guan | 2025600 NP Mol Rendéy)
t \\\w Tendso [oet14470% X Joade  |selodion fuadiosnelad Hrac 7y N s

lo|Sed” Rallén |ios|igyfoz A Aeendiz | cudrbmemin®. gualau seueszse | MNA

1} Peoctsex  Newnio  hasiausoo ' X IRt @&ﬁ?ﬁ&? RO R T (Voo T\ W A A CAL Y
B B, 51184 188 K lfewndiz mcf::‘l&l“:- scriaddel | N A | Jamens

'3 lady  Neadoi  |u2am2222 X |Pviendss ziﬂmmm el Pas 0T ad dady Aendafo.
4 Prores et | B N il il N = 7o

15 | Acyad Shan W Hoasdser X |#endn. flotolinatodaeQgm RIS N Q\ . %

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 proteccién de los datos personales
que se encuentran almacenados en este documento, y les daré el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V02
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SENA
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Sogamoso, 09 de diciembre de 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Sogamoso

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

deducible de la base gravable de retencidn 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

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

T.l.

1058354450

MARIA CAMILA BARINAS PEREZ

HUIJO

NUIP - NIP

1145430595

EMILY ISABEL PEREZ PEREZ

HUIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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.

GRF-F-063 VO3
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SENA

N

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,

den Nl

FIRMA
Nombre: NELLY CONSTANZA PEREZ QUINTANA
C.C. 46.382.300

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA

| §
ORGANIZACION ELECTORAL SU—— i
REGlSTRAQURiA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL = 3 ,L
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL 1 i
: Indicativo 4 S —— i
e J REGISTRO CIVIL Indcaivo 4 1 35151 8 =
DE NACIMIENTO ="
atos de la oficina de registro - Clase de oficina e ——n i
gistraduria [:] Notaria E Nuamero E Consulado [:‘ Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigo 18/ 4 | 2 = |
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia s | !
COLOMBIA BOYACA S0GANMOSO = = = = = D - ———
atos del inscrito: =] 2%
Primer Apellido Segundo Apellido e
BARINAS = = = £ PEREZ = = — = 1
Nombre(s)
MARIA CAMILA
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
2|0lo|8] ™Ms | AGO| D= |gp|7 FEMENINO = = = | wgn® POSITIVE
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién) £
COLOMBIA BOYACA SQGAMOSU = = = = =
Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Nuamero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIBO VIVG = = = = 51167415-8 )
latos de la madre
; Apellidos y nombres completos
PEREZ @ INTANA  NELLY CONSTANZA = = = o i
Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
C.Co 46,382,300 S0GAMDOSE = = = =COLOMBIANA
latos del padre
Apellidos y nombres completos I
&
BARINAS RIVEROS FABIO ORLANDG = = = = - = =
Documento de identificaciéon (Clase y nﬁmero)v Nacionalidad %
Cole 442185499 AQUITANIA = = = |COLOMBIAND JE
rtOS de’ declarante Apellidos y nombres completos : g
| <
EADTO- ORLANDA = =% = = = = =
on (CIALE Y timert) Fo-F 11V LW s Firma 9
: L1 N & b
Cuba 44218,489, :ARUITANIR = . = e O <
. X i
otos primer testigo <<
Apellidos y nombres completos E
= = = i o
= = -~ - e = = = =3 =
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma g
o= z o= = = == = =) §
- 2
Jutos segundo testigo (s
- Apellidos y nombres completos l
= = = = =
Documento de identificacién (Clase y nimero) }
Fecha de inscripcién
20010 |8| me | AGIB| 5 2|7
Reconocimiento paterno 1
3 _RIVEROS FABIO ORLANOQ
Firma i




REPUBLICA DE COLOMBIA
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REGISTRO CIVIL
FIRMADO DIGITALMENTE
ORGANIZACION ELECTORAL =
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL e
Ul 1145430595 REGISTRO CIVIL Indicativo =
e DE NACIMIENTO  sera 00605133 =
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ===
; - - 5di DIU|Q[|————
Registradur Notaria D Numero D:] Consulado D Corregimiento D Inspeccion de D Codigo
Pais Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion e Policia
ICOLOMBIA - BOYACA - SOGAMOSO SOGAVOSO H. R. SOGAMOSQ * ** **x *xx*x¥xxx )
{Datos del Inscrito R
Primer Apellido Segundo Apellido
PEREZ *********ssx2sxxnxxs PEREZ ********xsxxxxtxxxnxs
Nombre(s)
EMILY ISABEL ********xxxxxxxx X E xR xRk ok ok ok ok kR KAk ok ok
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
we [2]o]2]2] wes JUJUIN] 0. o8 FEMENINO 0 POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Jeparlamento - Municipic - Corregimiento e/o Inspeccion
COLOMBIA - BOYACA - SOGAMOSO ***** RO RASET TR e R R e BN
L J
Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo )
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ *** x> *rxxassxxs 173828545 * * * * *» ** J
Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el prog que indig los para el primer apellido del inscrito) )
Apellidos y nombres complelos
PEREZ QUINTANA NELLY CONSTANZA *** ** *# & sk xx ks xxxxx x axxxxx k%%
Documento de ldentificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CC NO. 46382300 ** * ¥ * ¥ * ¥ ¥ % ¥ % ¥ % x k% % % % x % » x COLOMBIA ******»*
(Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anolar el progenitor gue indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito) )
Apellidos y nombres completos
PEREZ PULIDO EDILSON ARNALDQ **** ¥ %% % % % % % %k x % % %% % % % % % k% £ % £ £ £ X ¥ % % % % % ¥ 4x
|
Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CC NO. 1057576256 * * * * ¥ * * % % x k * k k> % % % & % % & % % COLOMBIA **** *** %
)
(‘Datos del declarante i
Apellidos y nombres completos
PEREZ QUINTANA NELLY CONSTANZA ** *** ¥ % f % a s s s s x 22 %k x b x %% 4
Documento de Identificacion (Clase y numero)
CC NO. 46382300 ** ¥ ** * ¥ *x s x X ¥ x s xxx ¥ 2 xkx %% . \
4 J
Datos primer testigo
- Apellidos y nombres completos
Kok ok k ok ok ok Kk K ok ok kK ok ok ok K R F ok K Kk K K X K K ok ok kK Kk kK ok ok ok ok ok ok Ak ok x
Documento de Identificacion (Clase y numero) Firma
dok ok ok ok ok ok ok ok F ok Kk ok ok ok ok ok ok ok x A ok k k k ko ox Kk kK & d ok ok ok k ok ok Kk ok Kk *
J
(Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Fokow ok ok Kk ok ok k k ok de R ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok R ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k kK ok kR ok ok
Documento de Identificacion (Clase y ntimero) Firma
* ok ok ox ok ok ox ok k ko ow F ok ok ox ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok h ok ok ok ok ko k ok ok ok ok ok ok ok w ok kok
* k ok Kk ok ok k *k Kk Kk &
\ b,
( Fecha de Inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza
A ol2f2| wes [JJU[N|] 0a]1]3 e
o2 ° ' JHON SEBASTIAN CHAPARRO PEREZ
Nombre y firma 4
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento )
JHON SEBASTIAN CHAPARRO PEREZ
Firma Nombre y firma
L )
. SPACIO PARA NOTAS
LIBRO DE VARIOS:FOLIO 146;13/06/2022

NUMERO DE PREPARACION 19893342

Adhesivo Copia
Registro Civil
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NELLY CONSTANZA PEREZ QUINTANA, identificada con CC nimero 46382300, aporté por NELLY
CONSTANZA PEREZ QUINTANA identificado(a) con CC nimero 46382300 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2024 y 11 - 2024 de la siguiente forma.

z o)
o 2
NOMBRE ﬁ 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA = & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) (@]
o 3 &
EPS017 Famisanar EPS 5 X 0 30  $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0  Enero - 74814574 16/02/2024 NO
Cafam Colsubsidio 9 00 2024
230301  Porvenir 5 X 0 30  $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0 Enero- 74814574 16/02/2024 NO
9 00 2024
14-23 POSITIVA 5 X 0 30  $1,300,0 0.00522 $6,800 $0 $0 Enero- 74814574 16/02/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
EPS017 Famisanar EPS 5 X 0 30  $1,427,7 0.12500 $178,500 $0 $0 Febrero - 75410718 12/03/2024 NO
Cafam Colsubsidio = 9 00 2024
230301  Porvenir 5 X 0 30  $1,427,7 0.16000 $228,500 $0 $0 Febrero - 75410718 12/03/2024 NO
9 00 2024
14-23 POSITIVA 5 X 0 30  $1,427,7 0.00522 $7,500 $0 $0 Febrero - 75410718 12/03/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
EPS017 Famisanar EPS 5 X 0 30  $1,713,2 0.12500 $214,200 $0 $0 Marzo - 76156608 05/04/2024 NO
Cafam Colsubsidio = 9 40 2024
230301  Porvenir 5 X 0 30 $1,713,2 0.16000 $274,200 $0 $0 Marzo - 76156608 05/04/2024 NO
9 40 2024
14-23 POSITIVA 5 X 0 30  $1,713,2 0.00522 $9,000 $0 $0 Marzo - 76156608 05/04/2024 NO
COMPANIA DE 9 40 2024
SEGUROS
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30  $1,713,2 0.12500 $214,200 $0 $0 Abril - 2024 76428202 09/05/2024 NO
Cafam Colsubsidio 9 40
230301  Porvenir 5 0 30  $1,713,2 0.16000 $274,200 $0 $0 Abril - 2024 76428202 09/05/2024 NO
9 40
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,713,2 0.00522 $9,000 $0 $0 Abril - 2024 76428202 09/05/2024 NO
COMPANIA DE 9 40
SEGUROS
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30  $1,713,2 0.12500 $214,200 $0 $0  Mayo - 77837631 12/06/2024 NO
Cafam Colsubsidio = 9 40 2024
230301  Porvenir 5 0 30  $1,713,2 0.16000 $274,200 $0 $0 Mayo - 77837631 12/06/2024 NO
9 40 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,713,2 0.00522 $9,000 $0 $0 Mayo - 77837631 12/06/2024 NO
COMPANIA DE 9 40 2024
SEGUROS
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30  $1,713,2 0.12500 $214,200 $0 $0  Junio - 78001523 11/07/2024 NO
Cafam Colsubsidio = 9 40 2024
230301  Porvenir 5 0 30  $1,7132 0.16000 $274,200 $0 $0  Junio - 78001523  11/07/2024 NO
9 40 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,713,2 0.00522 $9,000 $0 $0  Junio - 78001523 11/07/2024 NO
COMPANIA DE 9 40 2024
SEGUROS
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30  $1,713,2 0.12500 $214,200 $0 $0 Julio - 2024 78803113 14/08/2024 NO
Cafam Colsubsidio = 9 40
230301  Porvenir 5 0 30  $1,713,2 0.16000 $274,200 $0 $0 Julio - 2024 78803113 14/08/2024 NO
9 40

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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og. compensar | miplanilla.com
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$1,713,2
40
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El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Diciembrede 2024
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Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Julio - 2024

Agosto -
2024

Agosto -
2024

Agosto -
2024

Septiembre
- 2024

Septiembre
- 2024

Septiembre
- 2024

Octubre -
2024

Octubre -
2024

Octubre -
2024

Noviembre
- 2024

Noviembre
- 2024

Noviembre
- 2024

78803113

79581931

79581931

79581931

80318517

80318517

80318517

81118951

81118951

81118951

82227118

82227118

82227118

14/08/2024
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05/11/2024

05/11/2024
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