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Agosto de 2024REGIONAL CESAR

CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE 73536-650784ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
RUBEN DARIO CARDENAS SANCHEZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
5.084.620Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
rdcardenas@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 31863497160
3176486321IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
NO
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: Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 5925776/2024 Nº Compromiso SIIF 15324 Número de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: EN EL ÁREA DE SISTEMAS PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL EN EL
MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACIÓN CON LA EDUCACIÓN MEDIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL CPE NO. 20-
9-2024-001907

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 16.224.814Saldo Anterior del Contrato:31/08/2024Al01/08/2024Del

Número de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 39.892.202
Nuevo Saldo del Contrato: $ 11.759.269Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 0,00%Honorarios profesionales a persona NO declarante d
Ingresos por comisiones $ 286.042 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.751.587
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.175.087 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JulioAgosto 3.175.087,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 8631775392 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$1.786.218$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300223.300 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 0,00%0,00285.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.400 9.400 Reteica - 8299 - AGUACHICA 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

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

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

0,500%23.758,00Pro-UniversidadAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$

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

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,001.058.000$30.984.458$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 5.487.591$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.441.787,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se orientó formación de manera de manera presencial con los programas de articulación con la media  Ficha: 2720131- TECNICO EN SISTEMA

FICHA: 2934729-2934728-2927909- SISTEMAS TELEINFORMATICOS

Se desarrollo y ejecuto el ajuste, revisión y cambios de formatos de  planeación  pedagógica, guías de aprendizaje, línea de tiempo

Se realizó seguimiento a las fases del proyecto productivo con los aprendices de los siguientes programas. Ficha: 2720131- TECNICO

Se realizo socialización del modulo 1 de las FICHAS: 2934729-2934728-2934909- SISTEMAS TELEINFORMATICOS

Se llevó control de asistencia en las formaciones

Se utilizó la plataforma Sofía plus para registrar juicios evaluativos y descargar reporte de horas del mes de Agosto

Se asistió de manera presencial convocada por el coordinador y la líder del programa para socializar temas correspondiente

Me desplace al municipio de Gonzalez, Rio de Oro- con el fin de impartir formación profesional integral y apoyo en las instituciones

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

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

RUBEN DARIO CARDENAS SANCHEZ

EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

HENRY ALEXANDER FLECHAS PEÑA
INSTRUCTOR G16

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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 G02(E)

20/08/24 10:39:41 USUARIO: SIC - C.C. 5084620



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-5084620 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-07 230301 800224808 PORVENIR 1 0 285.800 0 285.800

Período salud: 2024-07 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 223.300 0 223.300

Planilla Nro.: 8631775392 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.400 0 9.400

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2024-08-06 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: RED MULTIBANCA
COLPATRIA S.A.

PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 518.500

Página 1   Fecha: 2024-08-15    09:29:24



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

RUBEN DARIO CARDENAS SANCHEZ

CC-5084620

0

0

2024-08-20

2024-07

I

8631775392

2024-07

8629483287

2024-08-06

BANCO COLPATRIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-08-06

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 223.300 $ 223.300$ 0 $ 0$ 1.786.218

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 285.800 $ 285.800$ 0 $ 0$ 1.786.218

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 9.400 $ 9.400$ 0 $ 0$ 1.786.218

$ 518.500Total a pagar $ 518.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/09/2024







Versión: 04

Código: 
GTH-F-090

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 08/07/2024

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACIÓN:

RUBÉN DARÍO CÁRDENAS SÁNCHEZ Tipo: C.C. No. 5.084.620

CONTRATO No.
CO1.PCCNTR
5925776

AÑO 2024
FECHA 
VENCIMIENTO DEL 
CONTRATO

19 11 2024

OBJETO CONTRACTUAL:
Prestar los servicios personales de carácter temporal, como instructor en el área SISTEMAS para impartir formación profesional 
integral presencial en el marco del programa de articulación con la educación media del centro agroempresarial en el departamento 
del Cesar.

DIRECCIÓN GENERAL/ 
REGIONAL

CESAR DEPENDENCIA/ 
CENTRO

Centro Agroempresarial

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 
GASTO (de la Movilización)

SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO SUBDIRECTORA(E)

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 
DEL CONTRATO

HENRY ALEXANDER FLECHAS PEÑA CARGO COORDINADOR ACADEMICO

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA AGUACHICA-GONZÁLEZ -AGUACHICA

RUTA AGUACHICA-GONZÁLEZ-AGUACHICA

DIRECCIÓN GENERAL/ 
REGIONAL

CESAR DEPENDENCIA/ 
CENTRO

Centro Agroempresarial

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 
CIUDAD/PAIS

CESAR
ENTIDAD O 
EMPRESA:

CONTACTO

FECHA INICIO DEL 
DESPLAZAMIENTO 29 7 2024 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 29 7 2024

FECHA INICIO DEL 
DESPLAZAMIENTO

30 7 2024
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

30 7 2024

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION P RES E NC I A L EN EL M U NI C I P I O 
F I C HAS ( 2934719 Y 2720131) 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1
Orientar la formación de aprendices en el área, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formación programados, 
dentro de los tiempos que, para cada acción, se determine por parte del centro de formación programados, dentro de los tiempos que cada acción se determine 
por parte del centro de formación.

2 Dsplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al municipio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.

AGENDA

ACTIVIDADES (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día)
Día 1: 29/0 /2024 
Desplazamientos ruta de ida: Aguachica Gonzalez 
Medio de transporte: Terrestre. 
Actividades a ejecutar: Impartir Formación Profesional Integral al programa TÉCNICO EN SISTEMAS 2720131 - Articulación con la media Instituto educativo Jorge Eliecer 
Gaitán
Desplazamientos ruta de regreso: Gonzalez - Aguachica 

Día 1: /0 /2024 
Desplazamientos ruta de ida: Aguachica Gonzalez  
Medio de transporte: Terrestre. 
Actividades a ejecutar: Impartir Formación Profesional Integral al programa TÉCNICO EN SISTEMAS TELEINFORMATICOS 2934719 - Articulación con la media Instituto 
educativo Jorge Eliecer Gaitán
Desplazamientos ruta de regreso: Gonzalez Aguachica 

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO: FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nombres y Apellidos: 
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

Nombres y Apellidos:
   HENRY ALEXANDER FLECHAS PEÑA

Cargo: subdirectora Cargo: Coordinador Académico Nombres y Apellidos: RUBÉN DARÍO CÁRDENAS S.

GTH-F-090 V.04



                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Aguachica Cesar, 31 de julio de 2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

ORDEN DE VIAJE No:
103724

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
29/07/2024
30/07/2024

29/07/2024
30/07/2024

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)

Cesar / Centro Agroempresarial González

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL AL MUNICIPIO
DE GONZALEZ CESAR, FICHAS 2720131 TÉCNICO EN SISTEMAS Y 2934719 TÉCNICO EN SISTEMAS 
TELEINFORMÁTICOS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1.   Se impartió Formación Profesional Integral al programa TÉCNICO EN SISTEMAS ficha 2720131 y 
TÉCNICO EN SISTEMAS TELEINFORMÁTICOS ficha 2934719, Articulación con la media en la Institución
Educativa Jorge Eliecer Gaitán de González Cesar.

RESULTADOS:
1. Mantener Equipos De Cómputo Según Procedimiento Técnico. - Implementar La Red Física De Datos.
2. Utilizar Herramientas Informáticas de acuerdo con las necesidades de Manejo de información

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

1. Registro Fotográfico
2. Registro de Asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Continuar con la realización de la formación 
en alternancia autorizada por coordinación
académica

RUBÉN DARÍO 
CÁRDENAS SÁNCHEZ Orientación del Resultado

1. Entrega de Evidencias en registro fotográfico
temporalmente autorizado por coordinación

Aprendices de las Fichas
2720131 y 2934719.

29/07/2024
30/07/2024

CONCLUSIÓNES:
1. Se logra la socialización de los resultados de aprendizaje en el cuál realizan la evidencia de conocimiento, 
desempeño y producto.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

RUBÉN DARÍO CÁRDENAS SÁNCHEZ

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA

COORDINADOR ACADEMICO HENRY ALEXANDER FLECHAS PEÑA



EVIDENCIAS ARCHIVO FOTOGRÁFICO 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA JORGE ELIÉCER GAITÁN  

GONZÁ LEZ, CESAR.  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  







 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



RUBEN DARIO CARDENAS SANCHEZ
C.C 5.084.620

Bogotá D.C., 29 de julio 2024

Código: 761018934000


