FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 37803-713058

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apel!idos contrfatista: ADRIANA DELPILAR MONSALVE TORRES 37.895.800 . 0
Correo electrénico contratista: apmonsalve@sena.edu.co C.C. IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 03203561491

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4591698/2023 | N° Compromiso SIIF | 71123
Valor Total del Contrato $28.950.932] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.338.905 5 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.242.075 Legalizacién comisiones del periodo $ 888.660,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION
OBJETO CONTRACTUAL: Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION
Descripcion del servicio prestado) ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INST
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 $4.985.490 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.001.981 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 3.001.981,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 27752576 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.096.830,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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
$ 1.246.372 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 498.549 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene)| 2.048.415,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.000.660
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.048.415,00

SON: DOS MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ficha: 2804666 Emprendimiento en produccion de cultivos transitorios, Granja, Pinchote. total horas 40
Ficha: 2811671 Emprendimiento en produccion de cultivos transitorios, Cabrera. total horas 32

Ficha: 2827362 Emprendimiento en produccion de cultivos transitorios, Valle de San José. total horas 48
Ficha: 2816661. Emprendimiento en produccion de platano y banano, Alto, Pinchote. total horas: 32
Ficha: 2819707. Buenas practicas agricolas. Curiti. total horas: 32

Total horas mes septiembre: 184

planilla de seguridad social No. 27752576

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 @W%ﬂw -

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| ADRIANA DELPILAR MONSALVE TORRES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el SERGIO VAN VARGAS TANGUA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-37895800 sucursal 00, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

wereRENc PoR TPODEFANLLA | G060 [y |, howene [ e T oS Tcormmoon| wrenes | YALCT

Periodo pension: 2023-08 230301 800224808 PORVENIR 1 23 262.200 6.600 268.800
Periodo salud: 2023-08 EPS037 |[900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 23 204.900 5.200 210.100
Planilla Nro.: 27752576 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 23 17.200 500 17.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 23 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-09-26 PASENA 899999034 SENA 0 23 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 23 0 0 0
Transaccion: 182887144 PAESAP (899999054 ESAP 0 23 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 23 0 0

GRAN TOTAL $ 496.600

Pagina 1 Fecha: 2023-09-26 09:28:04




Usuario que Genera Reporte MHssepulve

36-02-00-068-

SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA
CENTRO AGROTURISTICO -

L 19 J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Ordenacion
ol de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

NaUlUﬂ Reporte:
Fecha y Hora Generacién Reporte: 2023-08-28-2:47 p. m.
Comisién Servicio al Interior del Pafs - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No. 53523 Fecha Solicitud 2023-08-28 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-08-28 Genera Viéticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viéticos
Consecutivo CDP 2823 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
. C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Pi tal de Viati Rubro P tal de Gastos de Vi
ubro Presupuestal de Viaticos EORMACION PARA FL TRABAID EN EMPRENDIMIENTO - SERVICI DE FORMACIAN ubro Presupuestal de Gastos de Viaje DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE
- Pernocta -
Tipo y Namero de Fecha Inicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto./Municipio | . b 2 | Porcentaje : : : Valor Vidtico Valor Total [ Valor Gastos de | Valor total a :
Nombre e —— Cargo Estado Comision Gl Origen e Ne. Dias lé\srr:;;\: [ m——, Total dias | Base de Liquidacién Diario Viaticos Visje e Objeto de la Comision por Tercero
TATICOS FORMACION: 3T DE
ADRIANA DEL PILAR
Contratista/Instr N AGOSTO A CABRERA (VEREDA
MONSALVE CC: 37895800 Autorizada 05 4.096.830,00 227.624,00 113.812,00 108.353,00 222.165,00 -
TORRES uctor 2023-08-31 2023-08-31 SANTANDER / SAN GIL SANTANDER / 05 No 50 BOCORE) EJECUTAR FORMACION
CABRERA PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
Totales Solicitud de Comision 113.812,00 108.353,00 222.165,00

OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION: 31 DE AGOSTO A CABRERA (VEREDA BOCORE) EJECUTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE CULTIVOS TRANSITORIOS.

ORDENADOR DEL GASTO
|JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

Identificacion: Nombre: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -

SANTANDER.

|91512274 Cargo:

Firma Responsable
|Fecha Verificacion:

Verificado Por:

IZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS 28/08/2023 13:56:46

Firmado
digitalmente por
Juan Manuel
Castillo Calderén
Fecha: 2023.08.28
16:18:56 -05'00'
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Unidad 6 Subunidad

L ‘I Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
A Y 4

(icd
Nacion

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

MHyacalder
36-02-00-068-

29/08/2023 12:00:00 a. 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: 178023 Fecha Registro:  [2023-08-29 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: 222.165,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 222.165,00|Saldo x Obligar: 222.165,00

TERCERO ORIGINAL
(‘aiizt;r:(;i?:n: Cequrade | 37895800|Razén Social: |ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 03203561491| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahorro | Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91512274|N0mbre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ZEEI big:.cnua ae 53523 Namero: |COM 53523 |Tip0: |SOLICITUD |Fecha: |2023-08-29
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
izggif;gi% ) isggf'sllz?gﬁ'gzgl’lzﬁl‘go\f Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/E/;;%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
222.165,00 0,00
Total: 222.165,00 0,00 222.165,00 222.165,00

|Objet0: |

VIATICOS FORMACION: COM 53523. 31 DE AGOSTO A CABRERA (VEREDA BOCORE) EJECUTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE CULTIVOS
TRANSITORIOS.S/G RADCPE No. 68-9-2023-027952 E 29082023

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

2023-08-31 222.165,00 222.165,00|NINGUNO

SONIA MARIA ;lvmado dlgit:\ern:me

or SONIA M

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

SEPULVEDA  ~ SEPULVEDA PLATA
Fecha: 2023.08.31

PLATA 09:07:16 -05'00"

Pagina
1

de

1



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cabrera, 01 de septiembre 2023

PRESENTADO A: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

SUB DIRECTOR CENTRO
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
53523 31/08/2023 31/08/2023

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

LA FORMACION SENA, Centro Agroturistico
Cabrera, vereda Bocore

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir  Formacion en la Ficha 2811671, EMPRENDIMIENTO EN LA PRODCCION DE CULTIVOS
TRANSITORIOS. En el Municipio de Cabrera, vereda Bocore.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Programar cultivo agricola segin métodos y normativa. Elaboracién de labores culturales del cultivo, Preparacion
de abonos organicos con materiales de la zona.

RESULTADOS:

Observacion de labores culturales en el cultivo, como Programar cultivo agricola segiin métodos y normativa.
Elaboracion de labores culturales del cultivo, Preparacion de abonos organicos con materiales de la zona.

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

1. Evidencias fotogréficas.
2. Asistencia.
3. Tiquetes de viaje

GTH-F-087 V.01




e e

PRESARISHO
CION SENA EMPRENDE RURAL

Nombre el Instructora o instructor

GTH-F-087 V.01




COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SAN GIL BARIC"ARA Tel: 1267132 - DCAMONYE Cal 3124018584

;7256051 - HOGOTES
oy 2 vn.umum Tal. 7166305

i

NIT. 890.203.507-3 PJ 0354 del 12-05-67 Calte 31 No. 20-55 Tels: 6304730 - 6304721
/ Pasajes: Te I de Transporte Tel! 7.
A SAN GIL sajes: Terminal sporte Tel 7243434 B

Remesas: Teléfono: 7242611 - 7240866

TIQUETE DE VIAJE SH 99636

de Transports, Tels: 6377768 - 6377776

‘WoMBRE
%&‘d\vm@« loogalUo
DESTI
D Caloreron -
SALID) =Y
%L\ @ \ 9/‘5 [£lel .Aa;isnﬁ’%&@
: [PLACA VEHI CE 07035D s
Wi. e &
PUESTO No. l \S ;;l; 2 ;& i‘j‘
NIVEL DEL SERVICIO CORRIENTE vl qf,%‘ al
Impreso en: GRAFICAD - Carlos. Amquﬁ. "~ 4 Tel: 7241693 San Git

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Programar cultivo agricola segiin métodos | Adriana del Pilar Monsalve 31/08/2023
y normativa. Elaboracion de labores Torres

culturales del cultivo, observacion 'y,
Preparacion de abonos organicos con
materiales de la zona.

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

Dando a conocer al grupo de formacion el procedimiento para proyectar el area de produccién de cultivos
transitorios, de acuerdo con normativa y procedimiento técnico, como el concepto, , Preparacion de abonos
organicos con materiales de la zona.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
A 1.Leconoc Ao -
Adriana del Pilar Monsalve Torres d\
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR |
Coordinador de programas especiales Sergio Ivadn Vargas i
Tangua L
“‘\ [’ B
I

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]C] Q -7;% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
E EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: CABRERA 31 DE AGOSTO DE 2023 Codigo Centro: 954110
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES Fecha de elaboracién: 21/06/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 37895800
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 53523 _durante los dias 31 del mes de AGOSTO 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:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
31/08/2023 CABRERA - VEREDA BOCORE MOTO 25000
31/08/2023 VEREDA BOCORE - CABRERA MOTO 25000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $50.000

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 i para justif gastos de Sp en aquellos 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 ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES |[Nombre completo: ING SERGIO IVAN VARGAS TANGUA DOCTOR JUAN MANUEL
- ) Nombre CASTILLO CALDERON
Cargo: COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES Cargo:
Firma: Firma: N Firma:
¥ POTITER ManUel Castite™
Calderon

GRF-F-076 V.01
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(aicd
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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:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHssepulve

36-02-00-068-

954110

SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA

CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

2023-08-23-11:30 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 50623 Fecha Solicitud 2023-08-22 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-08-23 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 Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: 24 DE
AGOSTO A CABRERA (VEREDA
BOCORE) EJECUTAR FORMACION
0,5 4.096.830,00 227.624,00 113.812,00 108.353,00 222.165,00 |PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
ADRIANA DEL PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN
PILAR MONSALVE | CC: 37895800 ;?Sgﬁ?sw In 1 Autorizada LA PRODUCCION DE CULTIVOS
TORRES ’
2023-08-24 2023-08-24 SANTANDER / SAN SR ! 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 113.812,00 108.353,00 222.165,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: 24 DE AGOSTO A CABRERA (VEREDA BOCORE) EJECUTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE CULTIVOS TRANSITORIOS.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

91512274

Nombre:

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

Firma Responsable

Verificado Por:

ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS

Fecha Verificacion:

|23/08/2023 11:04:29

Ll

Firmado digitalmente por Juan
Manuel Castillo Calderén
Fecha: 2023.08.23 14:58:41 -05'00"

Pagina 1 de 1




L ‘I Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
A Y 4

(icd
Nacion

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyacalder
36-02-00-068-

23/08/2023 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

RURAL

EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A
NIVEL NACIONAI

Nimero: 174823 Fecha Registro:  [2023-08-23 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: 222.165,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 222.165,00[Saldo x Obligar: 222.165,00
TERCERO ORIGINAL
[Tgentiticacion: Cedura de -
Cf]:;{:‘;:f:" edutade | 37895800|Razén Social: |ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 03203561491| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahorro | Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91512274|N0mbre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
P - - - NUm. Solcitud de - -
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viéaticos: Si Comision: 50623 Numero: |COM 50623 |T|p0: |SOLICITUD |Fecha: |2023-08-23
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CT-30UZ-13UU-8-U-30U02035-U

ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIO DE
954138 CENTRO FORMACION PARA EL TRABAJO EN
AGROTURISTICO - EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE . - VALOR
SANTANDER-EMPRENDE FORMACION PARA EL Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

222.165,00

0,00

Total:

222.165,00

0,00

222.165,00

222.165,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COM 50623. 24 DE AGOSTO A CABRERA (VEREDA BOCORE) EJECUTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE CULTIVOS
TRANSITORIOS. S/G RAD CPE No. 68-9-2023-027083 DE 23082023

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

INVERSION PROPIOS CSF

2023-08-31

222.165,00

222.165,00

NINGUNO

Sonia Maria Firmado digitaimente

por Sonia Maria

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Sepulveda

PLata

Sepulveda PLata
Fecha: 2023.08.24
16:09:29 05'00"
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cabrera, 25 de agosto 2023

PRESENTADO A: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

SUB DIRECTOR CENTRO
ORDEN DE VIAJE No: 50623 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
24/08/2023 24/08/2023

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

LA FORMACION SENA, Centro Agroturistico
Cabrera, vereda Bocore

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir Formacion en la Ficha 2811671, EMPRENDIMEINTO EN LA PRODCCION DE CULTIVOS TRANSITORIOS
en el Municipio de Cabrera, vereda Bocore.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Programar cultivo agricola segun métodos y normativa. Elaboracidn de labores culturales del cultivo, observacion y
verificacion del estado vegetativo, fertilizacion, determinacién de plagas y enfermedades.

RESULTADOS:

Observacién de labores culturales en el cultivo, como verificacion del estado vegetativo, fertilizacion, determinacién
de enfermedades como pudricién que estan deteniendo el crecimiento de la planta

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

1. Evidencias fotograficas.
2. Asistencia.
3. Tiquetes de viaje

GTH-F-087 V.01
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CORRIENTE %
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Programar cultivo agricola segiin métodos | Adriana del Pilar Monsalve 24/08/2023
y normativa. Elaboracion de labores Torres

culturales del cultivo, observacion vy
verificacion  del estado  vegetativo,
fertilizacion, determinacion de plagas y
enfermedades.

CONCLUSIONES:

Dando a conocer al grupo de formacion el procedimiento para proyectar el area de produccién de cultivos
transitorios, de acuerdo con normativa y procedimiento técnico, como el concepto, definicion, técnicas de
seleccién para determinar el area mencionada.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
3 i éﬂ,—nm%ww
Adriana del Pilar Monsalve Torres Cﬂ
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR N
Coordinador de programas especiales Sergio Ivan Vargas
Tangua |/ [
“'} \/’ﬂ‘v‘ -
I

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

J‘iCiQ e

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

CABRERA 24 DE AGOSTO DE 2023

ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES
37895800

Codigo Regional :

68

Codigo Centro:

954110

Fecha de elaboracin:

21/06/2023

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No. 50623_durante los dias 24_del mes de AGOSTO de

2023 se informa que

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

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
24/08/2023 CABRERA - VEREDA BOCORE MOTO 25000
24/08/2023 VEREDA BOCORE - CABRERA MOTO 25000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $50.000

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 para justif gastos de Sp

en aquellos 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

Nombre completo: ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES |[Nombre completo: ING SERGIO IVAN VARGAS TANGUA
3 Cargo: COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES
Firma:

Firma: [

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre

DOCTOR JUAN MANUEL

Cargo:
Firma:

CASTILLO CALDERON

P Manuel
Castillo Calderén

GRF-F-076 V.01




San Gil, 30 de septiembre de 2023

Sefiores

SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

San Gil

Asunto: Informacidon 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 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

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

T.l.

1101261426

Juan Diego Bohérquez Monsalve HUO

cc

1005465242

Lizzeth Daniela Bohérquez Monsalve HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacion 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.

GRF-F-063 VO3



SENA

N

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

A\ shhrnoclom

Firma

ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES.
Contratista

C.C. No. 37.895.800 San Gil

GRF-F-063 VO3
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