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SENA

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 CORDOBA

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

71215-756950

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

45.496.902

MERLYS BARRIOS JULIO

merlys.barrios@misena.edu.co

BANCOLOMBIA
AHORROS
79000029934

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

IP/N° de contacto: 0 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: 5881097/2024 N° Compromiso SIIF 22224 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENT

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.501.734
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $36.157.184
Valor Bruto Pago: $ 1.501.734,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.501.734 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $632.225 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.133.959 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.317.659 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[  1.317.659,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4577819452 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.763.459,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.386.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 173.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 221.800 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 | $ 6.800 |$ 7.300 Reteica - 8299 - MONTERIA 3.527,00 | 0,200%
Aportes pensién 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 $ - - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 439.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.475.786
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.498.207,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion del proceso de formacion titulada y / o complementaria de los programas fichas:

Ficha - 3066054- Peluqueria. Competencia: Cortar cabello segun lineas de disefio y procedimiento técnico

R.A -seleccionar herramientas para el corte de cabello, teniendo en cuenta la técnica a emplear

Ficha-3009010 cuidados estéticos de manos y pie.

Competencia: Decorar ufias segun procedimientos y técnicas cosméticas

R.A-Verificar satisfaccion del usuario de acuerdo con técnica de decorado elaborado y requerimientos

PROGRAMA OFERTA REGULAR

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

MERLYS BARRIOS JULIO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DAVID ALBERTO ORTEGA MEJIA
INSTRUCTOR GO08

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

JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

12/12/24 19:19:29 USUARIO: SIC - C.C. 45496902




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45496902
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERLYS BARRIOS JULIO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 1111111

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4577819452 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
8
2024/12/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
9991095172

2024/12/11 4:44 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 223.000
SUBTOTAL: 1 $ 223.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 174.300
SUBTOTAL: 1 $ 174.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.400
SUBTOTAL: 1 $ 7.400
VALOR SIN MORA: $402.400
VALOR MORA: $ 2.300
TOTAL PAGADO: $ 404.700

USUARIO: SOI -

PAGINA 1 DE 1




ChEGTIVO LIUA
NiT: 83[ 51, qg3 l

URDEN DE SERVIGID

N. 05: 9553350032 0V 071016
Cliente: 110263 PILA REGAUDO
Fecha: 11/12/2024 16:44:24
AP 905214
[dent1f103c1nn: 15496907
Nonbre: HERLYS
Apeilido 1: BARR 105
Agellldo gy JUL 1D
T1PU DOGUMENTD: — CEDULA DE CLUDADANIA
TELEFOND: 0000000000
Godigo Planilla: - 4577819452
Periodo Pago: 2024711
Yalor Comision: |

Yalor va Comision: 0
Referencia: 4J496902 Valor: $404.700,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para qtender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101
servicioalclientebefecty.con. co.
uuy . efecty.con.co
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L ™! __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 21 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 140824 Fecha Solicitud 2024-11-21 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-952310 CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
. DE CORDOBA-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-21 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTORES ECONOMIA POPULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2924 . L 952385 CENTRO DE COMERCIO, INDUST Y TURISMO CORD-CORDOBA, EMPREND - ECON POP-SERV
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PREST A LA FORMAC -EC POP
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA - FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
. . . ) - Aot 6 Pernocta | Porcentaj A
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N A2
fombis Documento Ca szl Comisién Comision Origen Destino Dias lggm?si%l: Perr?octa el Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar BRletoidalalCami=NlRogiEIcE 0

M I N ISTERIO DE HACI EN D Eléné%(:_(l)_gllg:’lglsrtleg(l)e por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/21 14:42:05 -05:00

Pagina 1 de 3

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 410 __] Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO
L ! - . r - . r - r
uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS

Hanlnn Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-023- CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 21 de noviembre de 2024

CORDOBA /
2024-11-25 20241125 SORDOBA CORDOBA/LORICA | 05 No 50
CORDOBA/
2024-11-26 2024-11-26 R OB CORDOBA/LORICA | 05 No 50
MPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
MERLYS BARRIOS ) CONTRATIS ) MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
JuLio CC: 45496902 TA Autorizada 2,5 3.465.545,00 188.890,00 472.225,00 160.000,00 632.225,00 REGULAR, TITULADA Y
2024-11-27 2024-11-27 CoRDOBA CORDOBA/LORICA | 05 No 50 COMPLEMENTARIA PROGRAMA
ECONOMIA POPULAR
CORDOBA /
2024-11-28 2024-11-28 SORDOBA CORDOBA/LORICA | 05 No 50
CORDOBA/
2024-11-20 2024-11-20 R OB CORDOBA/LORICA | 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 472.225,00 160.000,00 632.225,00

OBJETO DE LA COMISION

MPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PROGRAMA ECONOMIA POPULAR

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 78016897 Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA

Pagina 2 de 3

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.



_\d., Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO
n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS

Hauln“ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023- CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 21 de noviembre de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: YAMILY JUDITH URAN ARCIA Fecha Verificacion: 21/11/2024 12:16:13

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO
CASTELLANOS
Cédula de ciudadania: 78016897
Usuario SIIF: MHjarestre
Nﬂ[:][ll] 21/11/2024 2:42:17 p. 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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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Monteria, 06 de Diciembre de 2024

PRESENTADO A: José Anastacio Restrepo Castellanos

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: 25,26,27,28,29 de FECHA DE FINALIZACION:
140824 Noviembre de 2024 25,26,27,28,29 de Noviembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)

DESPLAZAMIENTO Centro de Comercio Industria y Turismo. Monteria

Municipio de Lorica.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Dia 02 : 25-11-24

Impartir formacion profesional en el area de su educacion de acuerdo con el programa y la competencia asignada,
para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas de formacion de las competencias de
los programas de formacion equivalentes a la programacién de la Formacion Profesional Integral de la formacién
Cuidados Esteticos de Manos y Pies Ficha N 3009010.

Dia 03 : 26-11-24

Impartir formacion profesional en el area de su educacién de acuerdo con el programa y la competencia asignada,
para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas de formacién de las competencias de
los programas de formacion equivalentes a la programacién de la Formacion Profesional Integral de la formacién
Cuidados Esteticos de Manos y Pies Ficha N 3009010.

Dia 04 : 27-11-24

Impartir formacién profesional en el area de su educacién de acuerdo con el programa y la competencia asignada,
para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas de formacién de las competencias de
los programas de formacion equivalentes a la programaciéon de la Formacion Profesional Integral de la formacién
Cuidados Estéticos de Manos y Pies Ficha N 3009010.

Dia 05: 28-11-24

Impartir formacion profesional en el area de su educacién de acuerdo con el programa y la competencia asignada,
para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas de formacién de las competencias de
los programas de formacion equivalentes a la programacién de la Formacion Profesional Integral de la formacién
Cuidados Estéticos de Manos y Pies Ficha N 3009010.

Dia 06 : 29-11-24

Impartir formaciéon profesional en el area de su educacién de acuerdo con el programa y la competencia asignada,
para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas de formacién de las competencias de
los programas de formacion equivalentes a la programacién de la Formacion Profesional Integral de la formacién
Cuidados Estéticos de Manos y Pies Ficha N 3009010.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion conforme a las competencias y resultados de aprendizaje- Programa: Operario Cuidados
Esteticos de Manos y Pies conforme a las competencias y resultados asignados.

RESULTADOS:

Realizar valoracién estética de la piel y estructura de la lamina ungueal de manos y pies
teniendo en cuenta protocolo establecido y necesidades del usuario municipio de lorica

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

1. Lastados de Asistencia
2. Evidencias fotograficas

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cumplir a cabalidad con las Los Aprendices 25,26,27 de Noviembre de 2024
actividades desarrolladas en
las sesiones y a aquellas que
se deben desarrollar en la
formacién.
2. Impartir formacién conforme Los Aprendices 28,29 de Noviembre de 2024
a las competencias y

GTH-F-087 V.01




resultados de aprendizaje-
programa Operarios Cuidados
Esteticos de Manos y Pies
conforme a las competencias
y resultados asignados.

CONCLUSIONES:
1. Se cumplieron con los objetivos propuesto

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MERLYS BARRIOS JULIO
Merlys B]
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico David Alberto Ortega Mejia

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

DIA 25/11/2024-Municipio de Lorica.

GTH-F-087 V.01




DIA 27/11/2024-Municipio de Lorica.

VEEEEm 1 :'J"i,#t
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DIA 28/11/2024-Municipio de Lorica.

GTH-F-087 V.01



Servicio Nac:‘onai de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio. Industria y Turisma de Cardoba
CONTROL DE ASISTENCIA D!ARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT
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