o
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CESAR

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

ICadigo Regional 20
ICodigo Centro 952010
Fecha Elaboracion Julio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

30999-123509

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

MANUEL GONZALO CALLE UJUETA

79.153.026
mgcalle98@gmail.com

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 000072519895

IP/N° de contacto: 123 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 6000932/2024 N° Compromiso SIIF 30324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CAMPESENA EN EL AREA DE PRODUCCION DE ESPECIES MAYORES Y MENORES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO CPE NO. 20-9-2024-002317

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $24.262.795
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $42.124.975
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.797.250
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $429.063 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.894.608 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.274.808 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.274.808,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7928970013 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 18.700 $ 18.700 Reteica - 8299 - AGUACHICA 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Universidad 24.473,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.092.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.218.798
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.441.072,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral a las fichas 3027049: Preparacion de galpén y recepcion de pollo en el muncipio de Aguachicg
Impartir formacion profesional integral a las fichas por asignar: Preparacién de galpon y recepcién de pollo en el muncipio de Rio

Impartir formacion profesional integral a las fichas 2990991: fortalecimiento aplicacién de practicas sanitarias en pollo en el mung
Impartir formacion profesional integral a las fichas 3021066: fortalecimiento aplicacién de practicas sanitarias en pollo en el mung
Impartir formacion profesional integral a las fichas 3027050: basico en ganaderia bovina doble propésito en el municipi Aguachica —

Impartir formacion

profesional integral en titulada Gestion de empresas agropecuarias Fichas: 2961041 Horario: miércoles de 6: 00 am 3

Impartir formacion

profesional integral en titulada Técnico en produccion agropecuarias Fichas: 3029355 Horario: miércoles de 12: 00

Se realizo Planeacion y ejecutd el desarrollo curricular de los programa (s) asignados

Se identificaron estilos y ritmos de aprendizaje con preguntas movilizadoras

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

MANUEL GONZALO CALLE UJUETA

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,

INSTRUCTOR GO08

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

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

SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/07/24 22:53:41 USUARIO: SIC - C.C. 79153026



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79153026
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL GONZALO CALLE UJUETA
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CRA 35 NO 9-35 TELEFONO: 5655545
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-ICA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7928970013 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 750987050
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $43.600
SUBTOTAL: 1 $ 43.600
VALOR SIN MORA: $ 552.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 552.700

2024/07/03 8:06 PM USUARIO: SOI - CC79153026 PAGINA 1 DE 1
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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:

MHscaselle

36-02-00-020-

952010

SADY TORCOROMA CASELLES

OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-

CESAR

jueves, 16 de mayo de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 43124 Fecha Solicitud 2024-05-16 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-05-16 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CAMPESENA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3624 Dependencia Solicitante 952045 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
ATENCIO[\I INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA
ECONOMIA POPULAR 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 L(I:Ig:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
VIATICOS FORMACION 22 23 24
15 4.465.545,00 286.042,00 429.063,00 0,00 42006300 | VAT RIO DE ORO - INPARTIR
OBJETO DE LA AGENDA.
2024-05-22 20240522 | CESAR/AGUACHICA | CESAR/RIO - ORO 05 No 50
MANUEL
GONZALO CALLE | cc: 79153026 [SONTRATIS [ Autorizada
UJUETA
2024-05-23 2024-05-23 | CESAR/ AGUACHICA | CESAR/RIO - ORO 05 No 50
2024-05-24 2024-05-24 CESAR / AGUACHICA CESAR/RIO - ORO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 429.063,00 0,00 429.063,00

Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial Eiel certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

OBJETO DE LA COMISION

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

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/05/16 16:19:59 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 16 de mayo de 2024

VIATICOS FORMACION 22 23 24 MAY RIO DE ORO - IMPARTIR FORMACION EN MUNICIPIO OBJETO DE LA AGENDA.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 49655633 Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARIBEL ANGARITA VEGA Fecha Verificacion: 16/05/2024 15:22:31

Firmado digitalmente por:
“ Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
SORIO
Cedula de ciudadania: 49655633
Usuario SIIF: MHscaselle
Nﬂ[:l[]l] 16/05/2024 4:20:18 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA Version: 04

7Av Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MANUEL CALLE UJETA Tipo: C.C. No. 79.153.026
CO1.PCCNTR FECHA
CONTRATO No. 600.0932 ANO 2024 VENCIMIENTO 12 12 24
) DEL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: Prestar los servicios personal.es de c‘aracter tt?trmporal c?mo |T\structor campe.SENA er? el area de PRODUCCION DE ESPEF’IES
MAYORES Y MENORES para impartir formacion profesional integral presencial y/o virtual en los programas de Formacién
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Aeroempresarial
REGIONAL CENTRO & P
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO SUBDIRECTORA
GASTO (de la Movilizacidn)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
ROBINSON LOBO COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO CARGO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA- RIO DE ORO- AGUACHICA
RUTA AGUACHICA- RIO DE ORO- AGUACHICA
RUTA AGUACHICA- RIO DE ORO - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
Cesar Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: ALCALDIA CONTACTO
CIUDAD/PAIS Cesar ) 3156234532
FECHA INICIO DEL
E DESPLAZ E
DESPLAZAMIENTO 22 5 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 22 5 2024
FECHA INICIO DEL 23 5 2024 (FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 23 5 2024
DESPLAZAMIENTO
FECHA INICIO DEL 24 5 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 24 5 2024
DESPLAZAMIENTO
OBJETIVO DEL IMPARTIR FORMACION EN LOS MUNICIPIOS OBJETOS DE LA AGENDA
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Ejecutar las acciones de formacidn haciendo uso de la estrategia pedagégica de "formacién por proyectos", bajo la modalidad de atencién sincrénica
asincroénica de acuerdo con los procedimientos de la Direccién de Formacién Profesional Integral y los lineamientos de la Direccién de
| de los procesos de formacidn a través de mecanismos de atencién diversificados y estratégica didacticas adaptadas a las condiciones locales bajo la e

AGENDA

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

Dia1:22/5/2024

Desplazamientos ruta de ida: Aguahica- Rio de oro
Actividades a ejecutar:Impartir formacion
Desplazamientos Ruta de regreso: Rio de oro - aguachica
Medio de transporte: terrestre

Dia 2: 23/05/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguahica- Rio de oro
Actividades a ejecutar: Impartir formacion
Desplazamientos Ruta de regreso: Rio de oro - aguachica
Medio de transporte: terrestre e

Dia 3: 24/05/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguahica- Rio de Oro
Actividades a ejecutar: Impartir formacion

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : fimado vepor |FIRMA DEL CONTRATISTA :
Firmado digitalmente por SADY Robinson Lobo
Sogpp Gt TORCOROMA CASELLES OSORIO % e 30
Fecha: 2024.05.07 16:37:36 -05'00' Fecha 202401, ) ~ o PN
Nombres y Apellidos: SADY CASELLES OSORIO | Nombres y Apellidos: ROBINSON LOBO HERENDEZ Tiﬁm}/ KM{J
Cargo: Subdirector(E) Cargo: Cordinador Academico Nombres y Apellidos: MANUEL CALLE UJETA

GTH-F-090 V.04



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica — Cesar 4/06/2024

PRESENTADO A: Sady Torcoroma Caselle Osorio

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
43124 22/05/2024 22/05/2024
23/05/2024 23/05/2024
24/05/2024 24/05/2024
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
REALIZO EL FORMACION
DESPLAZAMIENTO Cesar/Centro Agroempresarial Rio de oro

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARTIR FORMACION EN LOS MUNICIPIOS OBJETOS DE LA AGENDA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se impartié formacién de fortalecimiento en aplicacion buenas practicas sanitarias en pollo en los
municipios asignados

RESULTADOS:

Se impartié formacién de fortalecimiento en aplicacién buenas practicas sanitarias en pollo de en los
municipios asignados.

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

1. Fotos.
2. Listado de asistencias

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
CONDICIONES PARA UN GALPON aprendices 30 de mayo 2023

CONCLUSIONES: se concluy6 con el cierre de la actividad identificacion de practicas sanitarias

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO onreQ GecE L0
FIRMA
MANUEL CALLE UJETA
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR Firmado digitalmente
Coordinador académico JOSE OROZCO OCHOA s Ghomoocon

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

22 DE MAYO 2024 23 DE MAYO 2024

24 DE MAYO 2024

GTH-F-087 V.01
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USTA DE ASISTENCIA A FORMADON COMPLEMENTARIA
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