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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SANTANDER

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954110

Fecha Elaboracién

31 de Mayo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de

Proceso

12917-428930

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CARLOS FELIPE LEMUS RIVEROS
clemus@sena.edu.co

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

T

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

C.C. 74.183.499

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

IP/N° de contacto

3123560999

NO

Es Pensionado? | NO

NO

ipo decta |

AHORROS | N°Cuenta |

0550488419144610

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4583028/2023 | N° Compromiso SIIF | 12623|
Valor Total del Contrato $41.651.105] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $31.272.469 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $27.175.639 Legalizacién comisiones del periodo $ 428.680,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales como instructor de Emprendimiento aportando en la planeacion y ejecucion de los procesos
formativos de los disefios curriculares asignados por la coordinacién académica para el cumplimiento de los compromisos
institucionales e indicadores del centro de formacién en el marco del servicio de formacién para el trabajo emprendimiento establecidos

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.525.510 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.691.494 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| 2 691.494,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 9450484839 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.058.410,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 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 1l $ 17.200 [$ 17.200 Reteica - 8299 0,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.131.377 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 452.551 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 897.165
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.096.830,00

SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Total horas: 24.

Total horas: 40.

25,26 Total horas: 40

Total horas mes de Mayo: 160

Ficha: 2713764 Compe: Controlar el desarrollo de los programas turisticos de acuerdo a los objetivos propuestos. Fechas: 8,15,29
Ficha: 2720122 Compe: Controlar el desarrollo de los programas turisticos de acuerdo a los objetivos propuestos Fechas: 2,9,16,23,30

Ficha: 2724187 Compe: Proyectar el mercado segin segmentos y métodos de pronostico. Fechas: 3,10,17,24,31Total horas: 40
Ficha: 2749112 Compe: Fomentar cultura emprendedora segun habilidades/Proyectar el mercado segin segmentos y métodos. Fechas: 4,11,18,

Ficha: 2757340 Compe: Orientar acciones de paz de acuerdo con metodologias y normativa. Fechas: 5,12 Total horas: 16

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién 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 descripcion de cada|

CARLOS FELIPE LEMUS RIVEROS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

B.- 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,

SERGIO IVAN VARGAS TANGUA
INSTRUCTOR G16

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 74183499 LEMUS RIVEROS CARLOS FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 1b # 4-37 SAN GIL-SANTANDER 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2081081458 9450484839 | 2023/05/24 2023/05/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $484,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,640,000 $262,400 $1,640,000 $205,000 $1,640,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,640,000 $262,400 $1,640,000 $205,000 $0 $0 $1,640,000 $17,200 $0 $0
Ciudad: SAN GIL Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,640,000 $262,400 $1,640,000 $205,000 $0 $0 $1,640,000 $17,200 $0 $0
1 |cc |74183499 |LEMUS CARLOS |Z31001 | 30 $1,640,000 $262,400  EPS037[ 30 $1,640,000 $205,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,640,000 $17,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,640,000 $262,400 $1,640,000 $205,000 $0 $0 $1,640,000 $17,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/05/15 08:46 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 74183499 LEMUS RIVEROS CARLOS FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 1b # 4-37 SAN GIL-SANTANDER 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2081081458 9450484839 | 2023/05/24 2023/05/15 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $484,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,400 S0 S0 $262,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $262,400 S0 S0 $262,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,200 S0 S0 $17,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,200 $0 $0 $17,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,000 $0 $0 $205,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $205,000 $0 S0 $205,000

1 $484,600 $0 $0 $484,600
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHtbautist

36-02-00-068-

954110

TULIO ALEXANDER BAUTISTA
RODRIGUEZ

CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

jueves, 13 de abril de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 10023 Fecha Solicitud 2023-04-12 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-04-13 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2823 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: 18 DE
ABRIL A SUAITA. (VEREDA EL
TIGRE) IMPARTIR FORMACION DE
0,5 4.096.830,00 198.590,00 99.295,00 123.045,00 222.340,00 LA FICHA 2713764 DEL PROGRAMA
EMPRENDEDORES EN
CARLOS FELIPE ) ) ) RECORRIDOS DE
LEMUS RIVEROS CC: 74183499 |Contratista Autorizada AGROECOTURISMO.
2023-04-18 2023-04-18 SANTANDER/SAN | sANTANDER / SUAITA| 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 99.295,00 123.045,00 222.340,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: 18 DE ABRIL A SUAITA. (VEREDA EL TIGRE) IMPARTIR FORMACION DE LA FICHA 2713764 DEL PROGRAMA EMPRENDEDORES EN RECORRIDOS DE AGROECOTURISMO.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 79468430 Nombre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
VIINIS TERITO DE HACIENDA  crebito pusLIico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/04/13 10:05:16 -05:00

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.

Pagina 1 de 2




,L'-““F"J Docume_r]to de Autorizacilép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHtbautist TULIO ALEXANDER BAUTISTA

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais RODRIGUEZ

Hauln“ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 13 de abril de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 12/04/2023 16:59:55

r Firmado digitalmente por:
‘b Nombre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA
RODRIGUEZ
Cédula de ciudadania: 79468430
Usuario SIIF: MHtbautist
Nﬂ[:][l[l 13/04/2023 10:05:42 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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L J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
A Y 4

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

MHyacalder
36-02-00-068-

13/04/2023 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2823 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 58323 Fecha Registro:  [2023-04-13 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}

Valor Inicial: 222.340,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 222.340,00|Saldo x Obligar: 222.340,00
TERCERO ORIGINAL

(\E“elzt;r:‘;i‘;':”: Ceaura de | 74183499|Razén Social: |CARLOS FELIPE LEMUS RIVEROS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Numero: | 0550488419144610|Banc0: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tip0: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 79468430|N0mbre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ZEEI big:.cnua ae 10023 Namero: |COM 10023 |Tip0: |SOLICITUD |Fecha: |2023-O4-13

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
954138 CENTRO C-3602-1300-8-0-3602035-02 . - VALOR
AGROTURISTICO - ADQUISICION DE BIENES Y Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
222.340,00 0,00
Total: 222.340,00 0,00 222.340,00 222.340,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COM 10023. 18 DE ABRIL A SUAITA. (VEREDA EL TIGRE) IMPARTIR FORMACION DE LA FICHA 2713764 DEL PROGRAMA EMPRENDEDORES EN RECORRIDOS DE AGROECOTURISMO.S/G RAD
CPE No. 68-9-2023-009647 DE 13042023

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

9-1

INVERSION PROPIOS CSF

2023-04-17

222.340,00

222.340,00|NINGUNO

Firmado por

PR
SOMNIa viarta Sonia Maria Sepulveda PLata

SepEREAGT RESFSNSREYE(S) >0

-05'00"

Pagina
1

de
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
San Gil, 26 de abril de 2023

PRESENTADO A: Tulio Alexander Bautista
Subdirector (E) Centro Agroturistico

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

10023 18/04/2023 18/04/2023

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Santander/ Agroturistico Suaita

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion en la ficha 2713764 del programa,
emprendedores en recorridos de agroecoturismo

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de San Gil- Socorro - Suaita - Vereda El tigre.

2. Impartir formacién sobre el componente de emprendimiento, con el enfoque del
comportamiento emprendedor de acuerdo con retos personales y productivos. En este
orden de ideas, es fundamental analizar la Situacion, la cual se refiere al contexto que
rodea a la persona para cumplir con su proyecto. Los elementos del contexto se
identifican a partir de un analisis del entorno, y en este caso lo vamos desarrollar con la
herramienta matriz FODA.

3. Regreso de la Vereda El tigre - Suaita - Socorro -San gil.

RESULTADOS:

1. Evaluar ideas de proyectos empresariales rurales segun técnica establecida.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Reiistro fotoiréfico: _

GTH-F-087 V.01




2. Anexo listado de asistencia.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Emplear los elementos del | Aprendices 18/04/2023

comportamiento
emprendedor en la solucion
de retos personales y
productivos a través del
taller de la matriz FODA. En
este sentido, el desarrollo
de las actividades y el
andlisis las dimensiones
emprendedoras, son
importantes: la persona, el
proyecto y la situacion; pues
estos tres aspectos son muy
utilizados por los seres
humanos en su
cotidianidad, los cuales
deben combinarse de
manera equilibrada con el
fin de obtener los mejores
logros en todos los ambitos
de la vida.

2.

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices patrticipan activamente en el desarrollo de las actividades propuestas e
identifican factores internos y externos relacionados con la toma de decisiones.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Carlos Felipe Lemus Riveros @g‘g
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Instructor Grado 18

Oscar William Vergara

GTH-F-087 V.01
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SENA

N

Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Versién: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Codigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

S AITE - JOYRAKN. E( Th{e

CENTRO DE FORMACION: 1 Ao Tt ALAALCD
COMPETENCIA: C@Y\.‘VDLD( el @GSU\{YQWQ A& VIOOWUYALS TUYU?«,']’LCOK dp divedo on
RESULTADO DE APRENDIZAJE: EJoluod d@a AP PYOURNOK empvesove 0y Zopdly Segon- e | 2313 26 Y
AMBIENTE: PROGRAMA DE FORMACION: FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
&M\g’fb""c\} doyRf en Yewirldos =y =

Hémlo. % .. 1«60 U\CX'@CO -*U‘\SM FECHA m:;i-ro“ A::‘I;,;:ADE m PRESENCIAL FECHA D';‘/?AL D::I\Rﬂ?:OESM m PRESENCIAL
N°® NOMBRE APELLIDOS ELECTRONICO CELULAR

1 1 Dianc Mevieh |Eseinfp, | o3 ‘2‘* ©23 (368 30 [31 0830%19 19 b £ ol - ¥
2| Loy Qm\nq%, B828EAD . |ucstegrdl on 3 10HIG2T2 ~ gl 5
1 | Faolg e |iooadsisy Peoldhelogerd | mopagiyesd 19 0f Z_ hslok 4
o Yemnca Bodie foceo 6 11086600y S E] momengas| (9ol < 1pslA -
s | MA@ra foioo] Torex O 11acanson Hiletoees, | 31122392 B0 7__gloft %
6 | o Maneel  [CieoudsS Lane (o2 Yeoh m&‘;‘t’d : 31ugaiuast (B Lk 2 KA #.
1 | lovier Sofiov [Cuewas Jepliooszacid SRS S1R 370003352 /o104 < pslH s
s Bnd(ed U heyey [10317.083. Ondce’m.@[a} , Aoy (3. /e o4 v
s | PhelardD (aloo L 24223731 |a SoEFo%hearY 51331578 | (3ol Y ! ¥
v | Rbicd g Foe( o 52035 oS [\9eyrregal 3 202036087 (B/py « psloy v
| Do Florer  |Uorano 1005624 686 S 32325 wia $|(B/0% © pslok xS
2 &bv;z/}efos p/oA _HV&:JG('I:? SwWwI3 42l zomqh.cﬂ 32122101 10 {B/08 v 50\ o
| Nendw Qubla |lpadee Qo | 23505 0x5 5‘“\1\:&&_@14%5’58’3 LB/0% # llod i
14 .

15

16

17

18

1

20

Calos Yé@hm’ lerus (oo

Nombre el instructor

** Ley 1581 de 2012"La presente informacidn es confidencial, y todas los derechos a la misma que han sido o serin divulgados al receptor, permaneceran como
ningun derecho de utilizarla, excepto parael objeto del presente acuerdo. La divulgacidn de la Informacién

previamente en un acuerdo contractual”

dencial no implica el licenci

propiedad del Divulgador. El Receptor no obtendré derecho alguno, de ningin !Ipo sobre la informacién, ni tampoco
de derecho de patentes o derecho de autor o ningtn otro derecho por parte del Divulgador, que no estén establecidos
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
7=

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: SUAITA 18/04/2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carlos Felipe Lemus Riveros
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 74183499

Codigo Regional : 68
Codigo Centro: 9541
Fecha de elaboracién: 1/02/2018

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No. 10023 durantelosdias 1 18 del mes de abril de

2023 se informa que

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacidon de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

en los tramos detallados a

MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
EMPLEADO VALOR PAGADO
18/04/2023 SUAITA/VEREDA EL TIGRE MOTO 25000
18/04/2023 VEREDA EL TIGRE/SUAITA MOTO 25000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 50000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

Este formato aplica

para ji gastos de transp en aquell

sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO

CARLOS FELIPE LEMUS RIVEROS

OSCAR WILLIAM VERGARA
COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES

Cargo:
Firma:

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre

TULIO ALEXANDER BAUTISTA

Cargo:
Firma:

SUBDIRECTOR (E) CENTRO

AGROTURISTICO
Firmado digitaimerme-
por Tulio Alexander

Fecha: 2023.05.20
0751570500

GRF-F-076 V.01
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHtbautist

36-02-00-068-

954110

TULIO ALEXANDER BAUTISTA
RODRIGUEZ

CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

martes, 18 de abril de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 12923 Fecha Solicitud 2023-04-18 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-04-18 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2823 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: 24 DE
ABRIL A MOGOTES (VEREDA EL
HOYO) IMPARTIR FORMACION DE
0,5 4.096.830,00 198.590,00 99.295,00 107.045,00 206.340,00 LA FICHA 2720122 DEL PROGRAMA
EMPRENDEDORES EN
CARLOS FELIPE ) ) ) RECORRIDOS DE
LEMUS RIVEROS CC: 74183499 |Contratista Autorizada AGROECOTURISMO.
SANTANDER / SAN SANTANDER /
2023-04-24 2023-04-24 MOGOTES 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 99.295,00 107.045,00 206.340,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: 24 DE ABRIL A MOGOTES (VEREDA EL HOYO) IMPARTIR FORMACION DE LA FICHA 2720122 DEL PROGRAMA EMPRENDEDORES EN RECORRIDOS DE AGROECOTURISMO.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 79468430 Nombre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
VIINIS TERITO DE HACIENDA  crebito pusLIico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/04/18 12:07:39 -05:00

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.
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L_Ap J Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHtbautist TULIO ALEXANDER BAUTISTA

‘- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais RODRIGUEZ

Hﬂlllf]ll Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 18 de abril de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 18/04/2023 11:18:18

r Firmado digitalmente por:
‘b Nombre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA
RODRIGUEZ
Cédula de ciudadania: 79468430
Usuario SIIF: MHtbautist
Nﬂ[:][l[l 18/04/2023 12:07:57 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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L J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
A Y 4

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyacalder
36-02-00-068-

18/04/2023 12:00:00 p. m.

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2823 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 65323 Fecha Registro:  [2023-04-18 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}
Valor Inicial: 206.340,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 206.340,00{Saldo x Obligar: 206.340,00

@entiiicacion: ceaula de

Ciudadania

TERCERO ORIGINAL

74183499|Razén Social:

|CARLOS FELIPE LEMUS RIVEROS

|Medio de Pago:

|Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Nimero:

| 0550488419144610| Banco:

| BANCO DAVIVIENDA S.A.

|Tip0:

|Ahorro |Estado:

|Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: | 79468430|N0mbre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ZEEI big:.cnua ae 12923 Namero: |COM 12923 |Tip0: |SOLICITUD |Fecha: |2023-O4-18
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
954138 CENTRO C-3602-1300-8-0-3602035-02 . - VALOR
AGROTURISTICO - ADQUISICION DE BIENES Y Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL T VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
206.340,00 0,00
Total: 206.340,00 0,00 206.340,00 206.340,00)

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COM 12923. 24 DE ABRIL A MOGOTES (VEREDA EL HOYO) IMPARTIR FORMACION DE LA FICHA 2720122 DEL PROGRAMA EMPRENDEDORES EN RECORRIDOS DE AGROECOTURISMO.S/G
RADCPE No. 68-9-2023-010435 DE 18042023

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-954110 |CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 9-1 |INVERSION PROPIOS CSF 2023-04-28 206.340,00 206.340,00{NINGUNO
. . Firmado digitalmente por
Senia-Maria Sonia Maria Sepulveda PLata

SepulvEYPDEEG" A=) 20101536
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
San Gil, 27 de abril de 2023

PRESENTADO A: Tulio Alexander Bautista
Subdirector (E) Centro Agroturistico

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

12923 24/04/2023 24/04/2023

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Santander/ Agroturistico Mogotes

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion en la ficha 2720122 del programa
emprendedores en recorridos de agroecoturismo.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de San Gil- Mogotes - Vereda Hoyo.
2. Impartir formaciéon sobre el componente de emprendimiento, con el enfoque del

comportamiento emprendedor de acuerdo con retos personales y productivos. De esta
manera, se propone el desarrollo de la rueda de propdésito de vida es una herramienta
gue le ayudard a tener presentes algunos de los elementos que formaran parte de su
vision emprendedora y lo guiaran en el logro de la misma.

3. Regreso de la Vereda Hoyo - Mogotes -San gil.

RESULTADOS:

1. Implementar proyecto segun estrategia de desarrollo.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registro fotografico:

2. Anexo Iisa'o de aistencia.

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Eldesarrollo de larueda de | Aprendices 24/04/2023
propdsito de vida pretende,
emplear los elementos del
comportamiento
emprendedor en la solucion
de retos personales y
productivos. A través de los
cuestionamientos:

2. Principales motivaciones:
¢ Cual es su principal
motivacion para cumplir sus
suefios? ¢ Qué es aquello
que le impulsa a trabajar por
sus suefios?

3. Actividad que quisiera
desempefiar: ;A qué le
gustaria dedicarse en la
vida? ;Qué es lo que mas
disfrutaria de hacer dicha
actividad?

4, Los principales valores de
su vida: ¢ Cudles son los
valores mas importantes
que rigen su vida? ¢ Cuales
son esos principios sobre
los cuales usted basa su
diario vivir?

5. Proposito de vida: ;Cual
considera que es su
propésito de vida? ; Cual es
esa declaracion hacia la
cual usted guia todas las
decisiones y acciones de su
vida?

CONCLUSIONES:
1. Los aprendices participan activamente en el desarrollo de las actividades propuestas e
identifican factores internos y externos relacionados con la toma de decisiones.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Carlos Felipe Lemus Riveros ;gg
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Instructor Grado 18 Oscar William Vergara /

GTH-F-087 V.01
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Codigo Regional : 68
MOGOTES 24/04/2023 Codigo Centro: 9541
Carlos Felipe Lemus Riveros Fecha de elaboracién: 1/02/2018
74183499
ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No.

f....12923 durantelosdias 24 del mes de abril de 2023 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
EMPLEADO VALOR PAGADO
24/04/2023 MOGOTES/VEREDA HOYO MOTO 25000
24/04/2023 VEREDA EL HOYO/MOGOTES MOTO 25000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 50000

Para efectos legales el CONTRATISTA 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 transporte informal.

Este formato aplica unic para ji

gastos de transp en agquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA

CARLOS FELIPE LEMUS RIVEROS

SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Firma:

OSCAR WILLIAM VERGARA
COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES

Nombre TULIO ALEXANDER BAUTISTA

SUBDIRECTOR (E) CENTRO
Cargo:

- Cargo: AGROQTURISTICO
Firma: /‘4/ _______________ /\\ Firma:

GRF-F-076 V.01
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 31 de mayo de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién 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 paradgrafo 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 continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L | 1054287398 | Hellen Camila Lemus rojas | HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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

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

Cordialmente,

cBZ/'3
FIRMA f—

Nombre: CARLOS FELIPE LEMUS RIVEROS

C.C. 74183499

GRF-F-063 V.02
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