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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL GUAJIRA
CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS

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

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 44
ICodigo Centro 922210
Fecha Elaboracion Mayo de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 51524-324926

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

DANIELLIS LORENA GUALE GONZALEZ
40.920.921
daniellisgualegonzalez@gmail.com

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

BANCO BBVA
AHORROS
0466353166

IP/N° de contacto: 53566 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 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9124566/2026 N° Compromiso SIIF 13226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecnoélogos y/o Profesionales que se desempefien
como instructores en los programas de Formacion en las diferentes modalidades de la Programacion Regular ejecutando horas
directas a formacion y otras actividades relacionadas con la ejecucién de la Formacién Profesional Integral del Centro Industrial y de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.057.478
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.319.981
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 200.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.937.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.290.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.290.497,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4653802397 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,397.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - RIOHACHA 13.192,00 | 0,300%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua| 24.687,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 24.687,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 24.687,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Cultura 74.062,00 | 1,500%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.097.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.234.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.576.182,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se particip6 en reuniones y espacios de seguimiento programados por la coordinacion, relacionados con lineamientos y procesos de la

etapa productiva

Seguimiento mensual a los aprendices asignados, garantizando la cobertura minima establecida por la institucion

Realizacion de visitas de seguimiento presenciales y virtuales, debidamente registradas mediante el formato GFPI

Desarrollo de charlas de sensibilizacion dirigidas a los aprendices que inician su etapa productiva

se llevd a cabalidad en todo el cronograma asignado por el coordinador académico

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 ningln 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

Dot

DANIELLIS LORENA GUALE GONZALEZ
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,

En“-,é"“';:ﬂlf

EUFEMIA MARGARITA PACHECO MAYA
INSTRUCTOR G20

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

MARIETH ORCASITAS PENALOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/05/26 19:13:01 USUARIO: SIC - C.C. 40920921




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40920921 || NUMERO PLANILLA: 4653802397  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELLIS LORENA GUALES GONZALEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 5

DIRECCION: CARRERA 12 1925 TELEFONO: 7283987 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 9996797396

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $239.000 $0 $1.100 $0 $239.000 $1.100 $0 $240.100
SUBTOTALES: $239.000 $1.100 $0 $240.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 46.600 $ 46.600 $ 200 $0 $ 46.800

SUBTOTALES: $ 46.600 $ 200 $0 $ 46.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CC ggf\\lliiLEZ :\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $ 2.653.056| NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 239.000 $0 $239.00014-23- 30 $ 40920921 | $ 46.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40920921 DANIELLIS |CONTRATO SANITAS 1.912.000 POSlTIVﬁ 1.912.000
LORENA  PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 286.900

2026/05/13 3:55 PM USUARIO: SOI CC1118852430 PAGINA 1 DE 1
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etapa productiva del programa Operacién Turistica Local con ficha No. 3197526 y Emprendimiento y
Fomento Empresarial con numero de ficha: 3197540.
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Riohacha, Mayo 20 de 2026

PRESENTADO A: MARIETH ORCASITAS PENALOZA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
45926 19/05/2026 20/05/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Dibulla Centro Industrial de Energias
Alternativas Guajira

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar seguimiento parcial en la etapa productiva a los aprendices
con proyectos productivos del programa Técnico en CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y
FINANCIERAS, con ficha 3099814 y OPERACION TURISTICA Y LOCAL con ficha: 3197526.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar seguimiento parcial en la etapa productiva a los aprendices con proyectos productivos del
programa Tecnico en Contabilizacion de Operaciones Comerciales y Financieras, Con Ficha
3099814 Y Operacién Turistica Y Local con ficha: 3197526.

RESULTADOS:

1. Serealizo seguimiento parcial en la etapa productiva a los aprendices con proyectos productivos
del programa Tecnico en Contabilizacion de Operaciones Comerciales y Financieras, Con Ficha
3099814 Y Operacién Turistica Y Local con ficha: 3197526.

RESULTADOS:

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

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Realizar seguimiento parcial
en la etapa productiva a los
aprendices con proyectos DANIELLIS LORENA GUALE

productivos del programa GONZALEZ 20/05/2026
Tecnico en
CONTABILIZACION DE

OPERACIONES COMERCIALES
Y FINANCIERAS, con ficha
3099814 vy OPERACION
TURISTICA'Y LOCAL con ficha:
3197526.

GTH-F-087 V.02




SENA

CONCLUSIONES:

1. Desde el Centro de Formacidn se debe garantizar el acompanamiento e interaccion continua entre
el aprendiz, el instructor y el ente conformador que permitan identificar en tiempo y oportunidad
debilidades y fortalezas en su proceso de etapa productiva.

2. Se desarrollo el seguimiento programado dentro de los tiempos establecidos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

DANIELLIS LORENA GUALE GONZALEZ I s S L 7{/)

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR EUFEMIA PACHECO MAYA 50‘7‘47/%‘{
i

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

CIUDAD Y FECHA: Riohacha, mayo 17 de 2026

PRESENTADO A: MARIETH ORCASITAS PENALOZA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
12/05/2026 13/05/2026
46426 105/ /05/
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Maicao Centro Industrial de Energias
Alternativas Guajira

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar seguimiento parcial en la etapa productiva a los aprendices
con contrato de aprendizaje del programa Técnico en Elaboracion de Prendas de vestir de la ficha: 3176528
y Tecndlogo en Gestidon Administrativa, ficha: 2994166

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar seguimiento parcial a los aprendices del programa de formacion Integracion de
Operaciones Logisticas con ficha 3140549.

RESULTADOS:

1. Serealizo seguimiento parcial a los aprendices que iniciaron etapa productiva al programa de
formacidn Técnico en Elaboracion de Prendas de vestir de la ficha: 3176528 y Tecndlogo en
Gestion Administrativa, ficha: 2994166

RESULTADOS:

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

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Realizar seguimiento a los
aprendices del programa de
formacién Técnico en DANIELLIS LORENA GUALE
Elaboracion de Prendas de GONZALEZ 13/05/2026
vestir de la ficha: 3176528;
Tecndlogo en Gestion
Administrativa, ficha:
2994166

CONCLUSIONES:

1. Desde el Centro de Formacion se debe garantizar el acompafiamiento e interaccién continua entre
el aprendiz, el instructor y el ente conformador que permitan identificar en tiempo y oportunidad
debilidades y fortalezas en su proceso de etapa productiva.

2. Se desarrollo el seguimiento programado dentro de los tiempos establecidos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO ‘ FIRMA

GTH-F-087 V.02
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DANIELLIS LORENA GUALE GONZALEZ >,u . # . 7{,/)
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR EUFEMIA PACHECO MAYA é ; 4 g
77
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o . . P 21 de Mayo de 2026
SENA Oficina Virtual de Radicacion Y ——

N SENA

Informacién de Radicacion

)

[ #Inicio J €1 nimero de radicado asignado es:

—_— 72026236846
B Nueva Radicacién También recibiré un correo electrénico con estd informacion.
Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es de lunes a viemes de 8:00 &.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir

del dia habll sigulente.

[ Q Consulta Radludén}

@@

Servicio Nacional de Aprendzaje SENA - Direccion General

Calle 57 No. 8 - 69 Bogotd D.C. (Cundinamarca), Colombia

Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

Atencion presencial lunes a viernes 8:00 .m. a 5:30 p.m. - Resto del nais sedes
y.horarios

Atencion telefonica: lunes a viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. - sabados 8:00 a.m. a
100pm

Atencion al ciudadano: Bogot (57 1) 3430111 - Linea gratuta y resto del pais
013000910270

Atencion al empresario: Bogota (57 1) 3430101 - Linea gratulta y resto del pais
018000 910682

Chat entinea

% lnicio X | @ Correo: Merlys Patrcia Marbell X

€« > e * O L@

. o e . .2 21 de Mayo de 2026
e Oficina Virtual de Radicacion e ——

N SENA
T

Informacién de Radicacion

[ # Inicio J £l numero de radicado asignado es:
p 72026236788
5 Nueva Radicacién También recibira un correo electrénico con esta informacion.
Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es de lunes a viemes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir
del dia habil siguiente.
Q Consulta Radicacién

l‘ 8 Adminkstradion iOREGRSARALINICIO

Servicio Nacional de Aprendzaje SENA - Direccion General
Calle 57 No. 8 - 69 Bogotd D.C. (Cundinamarca), Colombia

onmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones
Atencién presencial lunes 3 viemes 8:00 2.m. a 5:30 p.m. - Resto del pais sedes
¥ horarios
Atencion telefonica: lunes a viemes 7:00 am. a 7:00 p.m. - sabados 8:00 a.m. a
100pm
Atencion al ciudadano: Bogota (57 1) 3430111 - Linea gratuita y resto del pais

o Bogotd (57 1) 3430101 - Linea gratuia y resto del pais

Chat entinea




