FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 95355-937838
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ARGEMIRO BLANCO SANTOS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 18.917.794 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: argemiroblanco64@gmail.com Nimero de Cuenta: 29706478050
IP/N° de contacto: 3116501665 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion 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 pensién? 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
N° del contrato: 6035625/2024 N° Compromiso SIIF 32024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
SERVICIOS PERSONALES: EN LA EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES CONSTRUCCION Y
OBJETO CONTRACTUAL: REVISION INSTRUMENTOS DE EVALUACION, PARA LA ESTRATEGIA CAMPESENA ESPECIALIDAD PRODUCCION
(Descripcion del servicio prestado) PECUARIA CPE NO. 20-9-2024-002427

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 23.500.000
Nimero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 32.430.000
Valor Bruto Pago: $ 4.700.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.800.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.700.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 312.390 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.012.390 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.349.690 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.349.690,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacibn pago SS | =eeeemee- 8630028029 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.880.000 1.880.000 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 235.000 235.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
300.800 |$ 300.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.900 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-Universidad 25.062,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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% $21.689.120 1.117.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.945.950

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.674.938,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Contribuir al desarrollo de las actividades de la evaluaciéon de competencias laborales para los proyectos establecidos en la

programacion anual del centro de formacion, de acuerdo con los lineamientos y la metodologia del proceso Gestion de Evaluacion y

Certificacion de Competencias Laborales del SENA.

1. Asistir a reuniones por parte de la lider del programa ECCL para orientar y dar a conocer los lineamientos del programa, dando a

conocer las obligaciones y responsabilidades del objeto contractual a desarrollar en el presente afio.

1 Se particip6 en la reunion virtual con la dinamizadora de instrumentos para revisar los avances en construccién de instrumentos.

2.Participar en la transferencia de conocimientos y/o reuniones del proceso a desarrollarse para los evaluadores de ECCL.

2. Concertar y socializar con los diferentes municipios asignados para realizar la ejecucion de la ECCL de los diferentes

Normas pecuarias de acuerdo a la planeacion a ejecutar durante el afio 2024.

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 ARGEMIRO BLANCO SANTOS

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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. GANDRA ESPERANZA MORENO LEMUS
PROFESIONAL 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
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/05/24 20:32:34 USUARIO: SIC - C.C. 18917794
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Su transaccion ha sido realizada exitosamente.

Fecha 16/04/2024 08 36 35 AM

Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrinico PSE
Caja 2/ Sucursal 02 / Aguachica

Pericdo Cotizacién Abnl de 2024

Numero Transaccion 29

Estado RECIBIDO

La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:

Cotizante ARGEMIRO BLANCO SANTOS |
Doc. Identificacion CC-18317794
Numero Control Intemo 2024- 00281589
Numero Planilla Ascpages 8630028029
Tipo Cotizante Independiente
T¥O CoDIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
&PS EPSO3T NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA. $ 235000 $ 235000
LEP 14.23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $9900 $9.500
AFF 25-14 As=~sradors Colomoans de Pensiones COLPENSIONES $ 300 800 $ 300.800 i
G Recaucs $9.50C
Sosws oo ‘
$ 555 200 |
Toiai 2 pagar |
NOVEDADES Y

»G | meT | ToE | TAS | TR | TAR VSR VTE | VST | SIN | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

. (1) A
__ _Firma/SelloGaja

Omeeryacomes Operador de Recaudo Banco de Occidente y Davivienda: Pagos realizados después de 300 p m y fines
de semana son certficados en corte del dia habll siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue ;

& certificado de Aportes de la pagna www asopagos com > Certificado de Apartes :,"-,

15

Recuerde Debe realizar la respectiva afliacién ante la EPS. pensidn y ARL. el page de !a planiia no 3
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHscaselle
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020-
Reporte: 952010

Fecha y Hora Generacién Reporte:

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

viernes, 26 de abril de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 30724 Fecha Solicitud 2024-04-26 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-04-26 Genera Viaticos Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ECCL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3224 Dependencia Solicitante 952028 CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES- CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
C-3603-1300-17-20305C-3603005-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE C-3603-1300-17-20305C-3603005-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos CERTIFICACION DE DESEMPENO LABORAL - FORTALECIMIENTO DE LOS Rubro Presupuestal de Gastos de Viaie CERTIFICACION DE DESEMPENO LABORAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
P PROCESOS DE GESTION INSTITUCIONAL PARA LA IDENTIFICACION Y CIERRE DE p / PROCESOS DE GESTION INSTITUCIONAL PARA LA IDENTIFICACION Y
BRECHAS DE CAPITAL HUMANO NACIONAL CIERRE DE BRECHAS DE CAPITAL HUMANO NACIONAL
. . . : . Arefietl o Pernocta |Porcentaje e
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 . A
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ng:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
VIATICOS FORMACION: 02 03 MAY
PELAYA — REALIZAR PRUEBAS DE
CONOCIMIENTO, DESEMPENO Y
PRODUCTO DEL GRUPO N° 2 DE LA
4.700.000,00 252.390,00 252.390,00 60.000,00 312.390,00 NORMA 270501082 ADMINISTRAR
MEDICAMENTOS Y BIOLOGICOS
SEGUN ESPECIE ANIMAL Y
2024-05-02 2024-05-02 | CESAR/AGUACHICA | CESAR/PELAYA 05 No 50 NORMATIVA TECNICA.
ARGEMIRO . FUNCIONARI )
BLANCO SANTOS CC: 18917794 o Autorizada
2024-05-03 2024-05-03 | CESAR/AGUACHICA | CESAR/PELAYA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 252.390,00 60.000,00 312.390,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: 02 03 MAY PELAYA — REALIZAR PRUEBAS DE CONOCIMIENTO, DESEMPENO Y PRODUCTO DEL GRUPO N° 2 DE LA NORMA 270501082 ADMINISTRAR MEDICAMENTOS Y BIOLOGICOS SEGUN ESPECIE ANIMAL Y NORMATIVA TECNICA.

Eirmada digitalmente nor MINISTERIQ DE HACIENDA Y

ORDENADOR DEL GASTO

1éheach ERTU DE
Y CREDITO PUB

[Asssd=NDA
ICQO

CREDITO PUBLICO :
Serial del certificado: 5540827336374662048 OMbre:
Entidad: Persona Juridica

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

SADY CASELLES OSORIO

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/04/26 18:10:20 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L 4., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO
HHEI[III Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 26 de abril de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARIBEL ANGARITA VEGA Fecha Verificacion: 26/04/2024 15:42:10

Firmado digitalmente por:
{b Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
RIO
Cedula de ciudadania: 49655633
Usuario SIIF: MHscaselle
Nﬂl}]ﬂﬂ 26/04/2024 6:10:33 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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= E’\IA Version: 04

7A Codigo:

GTH-F-090
GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 23/04/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ARGEMIRO BLANCO SANTOS Tipo: C.C. No. 18917794
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6035625 ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 30 9 2024
CONTRATO
Prestar temporalmente los servicios de apoyo a la gestion, en la Evaluacion y Certificacion de Competencias Laborales del SENA, y construccion y revision de
OBJETO CONTRACTUAL: instrumentos de evaluacion, para la estrategia campeSENA en la especialidad de PRODUCCION PECUARIA, para el cumplimiento de las metas establecidas en
este proceso en el Centro Agroempresarial del SENA Regional Cesar y su area de influencia
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
Cesar Centro Agroempresarial

REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO SUBDIRECTORA (E
GASTO (de la Movilizacién) CARGO ®
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A
) GANDRA ESPERANZA MORENO LEMUS CARGO PROFESIONAL GRADO 2
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA-PELAYA-AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
Cesar Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
CESAR PELAYA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: CONTACTO
FECHA INICIO DEL 2 5 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 2 5 2024
DESPLAZAMIENTO
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 3 5 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 3 5 2024

Realizacion de las pruebas de conocimiento, desempefio y producto del grupo No 2 de la norma 270501082 Administrar
medicamentos y bioldgicos segun especie animal y normativa tecnica
OBLIGACIONES DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

1 Contribuir al desarrollo de las actividades de la evaluacién de competencias laborales para los proyectos establecidos en la programacién anual del centro de
formacion, de acuerdo con los lineamientos y la metodologia del proceso Gestion de Evaluacion y Certificacion de Competencias Laborales del SENA

Informar sobre los resultados de la evaluacién de competencias laborales, dentro de los 3 dias habiles siguientes a su realizacién y apoyar la atencién de

2
reclamaciones a que haya lugar de acuerdo con los lineamientos establecidos por el SENA.
3 Apoyar en el registro en el Sistema de Informaciéon DSNFT de la informacién relacionada con la evaluacién de competencias laborales, en coordinacién con el apoyo

administrativo, incluyendo el cargue y conformacién de los expedientes con los documentos de los candidatos cuando sea necesario.
AGENDA

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

Dia1:2/05/2024

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica- Pelaya.

Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: Realizacion de las prueba de conocimiento,desempefio y producto en la norma Aplicar plaguicidas de acuerdo con normativa ambiental y
de seguridad.

Desplazamientos ruta de regreso: Pelaya-Aguachica.

Dia 2:3/05/2024

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica- Pelaya.

Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: Realizacion de las prueba de conocimiento,desempefio y producto en la norma Aplicar plaguicidas de acuerdo con normativa ambiental y
de seguridad.

Desplazamientos ruta de regreso: Pelaya-Aguachica.

FIRMAS
FIRMA 2PREMANAR DE GASFOigitalmente por SADY FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Segp @t TORCOROMA CASELLES OSORIO Enti Vol (IS Eperns oot
Fecha: 2024.04.25 16:54:07 -05'00' g TR Fecha: 2024.04.24 08:35:26 -0500'
Nombres y Apellidos: SADY TORCOROMA Nombres y Apellidos: GANDRA ESPERANZA MORENO LEMUS y
CASELLES OSORIO N
Cargo: Subdirectora Encargada Cargo: Profesional grado 2 Nombres y Apellidos: ARGEMIRO BLANCO SANTOS

GTH-F-090 V.04



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA : Aguachica mayo 7 de 2024

PRESENTADO A: Sady Torcoroma Caselles Osorio

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
2105/2024 2105/2024
30724 3/05/2024 3/05/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO

CESAR PELAYA

1. OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar la recoleccién de evidencias de desempefio y producto
del grupo No 2 de la norma 270501082 Administrar medicamentos y bioldgicos segun especie animal y
normativa técnica en el municipio d Pelaya Cesar

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Serealizd la recoleccion de evidencias de desempefio y producto del grupo No 2 de la norma
270501082 Administrar medicamentos y biolégicos segun especie animal y normativa técnica

RESULTADOS:

1. Serealizd la recoleccion de evidencias de desempefio y producto del grupo No 2 de la norma
270501082 Administrar medicamentos y biolégicos segun especie animal y normativa técnica
2. Lajornada se desarroll a total normalidad

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

1. Registro Fotogréfico
2. Tiquetes Terrestres

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Mantener informados a los candidatos sobre
el cronograma para la recoleccion de | ARGEMIRO BLANCO SANTOS A partir de la Fecha
evidencias del proceso de Evaluacion y
Certificacién de Competencias Laborales
Cargar al aplicativo DSFT los resultados
alcanzados por los candidatos ARGEMIRO BLANCO SANTOS

CONCLUSIONES:
Se logré a satisfaccion el normal desarrollo de la recoleccion de evidencia de desempefio y producto del grupo No
2 de lanorma 270501082 Administrar medicamentos y biologicos segun especie animal y normativa técnica

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRM
——
A=\
ARGEMIRO BLANCO SANTOS K Lf}m
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional grado 2 GANDRA ESPERANZA 1 . o dme s G
MORENO LEMUS 65&62% kaMO LQY\US Fe’zha:2024.05.0809:34:02-05'00’

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS FOTORAFICAS DIAS 2 Y 3 DE MAYO

Qalnry A0
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TIQUETES 2 -05- 2024

GTH-F-087 V.01



TIQUETES 3 - 05- 2024

GTH-F-087 V.01
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