FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Setiembre 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 35120-068533
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS ALFREDO ROBLES GUERRA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 12.716.629 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: laroblesg@sena.edu.co Numero de Cuenta: 29722917420
IP/N° de contacto: 3207151802 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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? Sl
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: 5976926/2024 N° Compromiso SIIF 18424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE PECUARIA, EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS
OBJETO CONTRACTUAL: PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO DEL CENTRO
(Descripcion del servicio prestado) AGROEMPRESARIAL CPE CPE NO. 20-9-2024-002011

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $9.675.348
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 37.510.578
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 5.209.803
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 842.084 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.307.629 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.799.629 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 RENTAl  3.799.629,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 2330926943 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 Pensién 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

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

o
&P P |8 |

ARL Il 18.700 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 26.538,00 | 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% $30.984.458 1.266.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.764.416

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.439.007,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de las siguientes actividades: fichas 3033708 y 3033689, : organizar proceso de implementaciéon de buenas practicas porcinag

de acuerdo con el diagnéstico y la normatividad en los Municipios de Aguachica vereda las campanas y Chimichagua, vereda el canal.

Fichas 3032677 y 3034130, Realizar actividades de primeros auxilios en bovinos siguiendo protocolos y Normativa, Municipios de Pelaya

Tamalameque. Ficha 3032678 Realizar actividades establecidas en el plan sanitario de acuerdo con cronograma y protocolo establecido.

Municipio de Curumani, corregimiento de San Rogue, vereda Simiti, Finca el Martillo.

Se desarrollaron los alistamientos requeridos para la ejecucion de las actividades, siguiendo el enfoque de aprender haciendo y la FPI

asi como las orientaciones de la direccion del programa SER, ruta 2

Se realizaron practicas de campo en unidades productivas porcinas en la vereda las Campanas, donde se practicaron procedimientos tecni

y en la vereda la Cabafia, donde se realizaron diagnosticos de primeros auxilios y reconocimiento de signos vitales en bovinos

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 LUIS ALFREDO ROBLES GUERRA

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. HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA
INSTRUCTOR G16

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)

19/09/24 18:52:04 USUARIO: SIC - C.C. 12716629
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PAGOS SEGUROS EN LINEA

Operador PILA: ASOPAGOS
Impuestos Departamentales de Vehiculos

Seguridad Social y Parafiscales

Facturas Nacionales y Servicios locales

Su transaccién ha sido realizada exitosamente.

@ Recargas en linea
Lt'_'!u-‘ Departamental

Pagos de facturas
y servicios

mruesto Y Municipal
VEHICULAR

Fecha

12/09/2024 08:55:12 AM

Forma de pago

Efectivo / Recaudo Electrénico PSE

Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacion Septiembre de 2024
Niamero Transaccion 41

Estado RECIBIDO

La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:

Cotizante

LUIS ALFREDO ROBLES GUERRA

Doc. Identificacién

CC - 12716629

Niamero Control Interno

2024- 00286900

Numero Planilla Asopagos

2330926943 PAGADA POR SOI

Tipo Cotizante

Independiente

TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $223.300 $223.300
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $ 18.800 $18.800
Costos de Recaudo $ 7.000
Total a pagar $249.100

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP 'I VTE VST HOEN{4GE-£MA | VAC | AVP | VCT | IRP
12 SEP 2024
|
Firma / Sjllo Caja
1

Observaciones: Operador de Recaudo: Banco de Occidente y Davivienda; Pagos realizados después de 3:00 p.m. y fines

de semana son certificados en corte del dia habil sugusente Para aclarar pagos ante la EPS, descargue
el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos n ‘ ! e

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pension y ARL; el pago de la planilla no
exime del respectivo proceso de afiliacion.

www.pagos-online.net —

Direccion: Carrera 18 # 4-63 —

Aguachica, Cesar

3114163836
e-mail: soporte@pagos-online.net

E j “Fact -Shé;:_whhér;b;e‘—_zf}z«ﬂ
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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

miércoles, 14 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 117124 Fecha Solicitud 2024-08-13 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-14 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SER Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2824 Dependencia Solicitante 952038 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE
P EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A p / CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL 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 Lg::?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
VIATICOS FORMACION 25 AGOS
CURUMANI - APOYAR LAS
UNIDADES PRODUCTIVAS DEL
0,5 4.465.545,00 286.042,00 143.021,00 60.000,00 203.021,00 |PROGRAMA SENA EMPRENDE
RURAL EN EL MERCADO
LUIS ALFREDO . CONTRATIS . CAMPESINO REALIZADO EN EL
ROBLES GUERRA | CC 12716629 |1, Autorizada MUNICIPIO.
2024-08-25 2024-0825 | CESAR/ AGUACHICA | CESAR/CURUMANI | 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 143.021,00 60.000,00 203.021,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 25 AGOS CURUMANI - APOYAR LAS UNIDADES PRODUCTIVAS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL EN EL MERCADO CAMPESINO REALIZADO EN EL MUNICIPIO.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 49655633 Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

MINISTERIO DE HACIEND

PLIB

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Y CREDITO
T TN T T U

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

1CO
A4

|
LI "4 =4 1L "4

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/08/14 10:31:06 -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_JPJ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

‘. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Hau n“ Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Firma Responsable

MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-

952010 CESAR

miércoles, 14 de agosto de 2024

Verificado Por: MARIBEL ANGARITA VEGA Fecha Verificacion: 14/08/2024 9:17:28

Cedula de ciudadania: 49655633

Firmado digitalmente por:
d) Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
RIO
Usuario SIIF: MHscaselle
"ﬂl}lﬂﬂ 14/08/2024 10:31:27 &, m.

Pagina 2 de

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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




® on:
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:
LUIS ALFREDO ROBLES GUERRA Tipo: C.C. No. 12716629
FECHA
CONTRATO No. 5976926| ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 5 11 2024
CONTRATO
Prestar servicios profesionales de caracter temporal en el rol de instructor técnico en el drea de PECUARIA, aportando en la
OBJETO CONTRACTUAL: planeacion, eje'cuuon, evaluacion y mejora 'contlnua de los procesos de formacion y asesontla' técnica para. el eTprendlmlento
rural y campesino del Centro Agroempresarial del SENA en el Departamento del Cesar; definidos por la Direccién de Empleo y
Trabajo y la Coordinacién Nacional SENA Emprende Rural

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

D Il ial
REGIONAL Cesar CENTRO Centro de Desarrollo Agroempresaria
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

SADY TORCOROMA CASELLES SUBDIRECTORA
GASTO (de la Movilizacion) CARGO te)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) -
DEL CONTRATO HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA - CURUMANI - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS Cesar )
FECHA INICIO DEL 2 8 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 2 8 2024
DESPLAZAMIENTO > >
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO APOYAR LAS UNIDADES PRODUCTIVAS DEL PROGRAMA EMPRENDE RURALEN EL MERCADO CAMPESINO REALIZADO
EN EL MUNICIPIO DE CURUMANI

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Articular con los instructores técnicos para realizar el alistamiento integral de los procesot de formacion a través de mecanismos de atencién
1 diverslficados y estrategia didacticas adaptadas a las condiciones locales bajo la estrategia aprender hacienda con materiales de formacién cuando
aplique
2 Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia pedagdgi¢a de “formacion cuando aplique
AGENDA

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

Dia 1:25/08/2024

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica - Curumani.

Medio de transporte: terrestre.

Actividad a ejecutar: Apoyar actividadaes del dia de mercado campesino programado por el centro
Desplazamiento ruta de regreso: Curumani - Aguachica.

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
) | Fimado digtaimente
Firmado digitalments SADY por Henry Alexander
S Contle ) Tty A B

Fecha: 2024.08.13 15:51:27 -05'00" 1712350500 /
Nombres y Apellidos: SADY TORCOROMA Nombres y Apellidos: HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA
CASELLES
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
SUBDIRECTORA (E) COORDINADOR ACADEMICO LUIS ALFREDO ROBLES GUERRA

GTH-F-090 V.04



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA AGUACHICA 26 DE AGO 2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

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

1 1 71 2 4 25/08/2024 2= 082004

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

EL DESPLAZAMIENTO CESAR AGROEMPRESARIAL SENA Curumani

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: APOYAR LAS UNIDADES PRODUCTIVAS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL EN EL MERCADO
CAMPESINO REALIZADO EN EL MUNICIPIO DE CURUMANI

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se apoyaron las actividades programadas para la realizacién del mercado campesino en el Municipio de
Curumani Cesar.

RESULTADOS:

1. Se cumplieron los objetivos de la actividad de comercializacién segun programacion de centro.

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

1. Listas de asistencias. 2. Evidencias Fotograficas. 3. Tiquetes

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Apoyo a las actividades de Instructor Luis Alfredo Robles 25 de agosto del 2024

comercializacion

CONCLUSIONES:
1. Se cumplié con el objetivo de la programacion en las diferentes ofertas, donde la vereda Simiti, logro la venta total de sus
productos agropecuarios

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LUIS ALFREDO ROBLES GUERRA

g

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR PROGRAMAS HENRY ALEXANDER FLECHAS ey Fimado dtalmente po ey
ESPEC|ALES PENA / Fecha: 2024.08.28 18:16:57 -05'00"

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES DIA 25 DE AGOSTO 2024

GTH-F-087 V.01
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|._. 48 _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES
| 4 ’Ia Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais OSORIO

: H Hﬂﬂiﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 22 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 127624 Fecha Solicitud 2024-08-22 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-22 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SER Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2824 Dependencia Solicitante 952038 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE
P EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A P I CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL
. . .. N e S A Pernocta [Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. “res z . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . e
Nombre Documento Cargo Estadc Comision Comision Origen Destino Dias ggm:ig:]a Bsmoctajliiotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Gbietoldellaicemisionlporlercero
VIATICOS FORMACION 26 27 28
AGOS CHIMICHAGUA CURUMANI
TAMALAMEQUE - IMPARTIR
FORMACION FICHAS 3033689
1,5 4.465.545,00 286.042,00 429.063,00 210.000,00 639.063,00 3032678 3034130 PROGRAMA SER
EN FORTALECIMIENTO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
CESAR/
2024-08-26 20240826 | CESAR/AGUACHICA| SESART 05 No 50 gg ECETTEES'C';“&'?%’I“NEA';ABUENAS
LUIS ALFREDO . CONTRATIS .
ROBLES GUERRA CC: 12716629 TA Autorizada
2024-08-27 2024-08-27 | CESAR /AGUACHICA| CESAR/CURUMANI 05 No 50
2024-08-28 20240828 | CESAR/AGUACHICA| 1, ESARY 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 429.063,00 210.000,00 639.063,00
MINICTEDIN NDE LIACIENID A Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
N S T O o O N o 5540827336374662968 o
Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica CEIEE 01 el E L]

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/08/22 17:29:21 -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 repudiacion. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-

952010 CESAR

jueves, 22 de agosto de 2024

PRACTICAS PORCINAS.

VIATICOS FORMACION 26 27 28 AGOS CHIMICHAGUA CURUMANI TAMALAMEQUE - IMPARTIR FORMACION FICHAS 3033689 3032678 3034130 PROGRAMA SER EN FORTALECIMIENTO DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE CERTIFICACION EN BUENAS

ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 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: 22/08/2024 16:42:21

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

Cédula de ciudadania: 49655633

Firmado digitalmente por:
“ Nombre: SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO
Usuario SIIF: MHscaselle
NHI}IU[I 22/08/2024 5:29:36 p. m.
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SE?\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
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUIS ALFREDO ROBLES GUERRA Tipo: C.C. No. 12716629
FECHA
CONTRATO No. 5976926 ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 5 11 2024
CONTRATO
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico en el drea PECUARIA, para impartir formacion
OBJETO CONTRACTUAL: . R .
profesional integral al Centro Agroempresarial del SENA en el Departamento del Cesar.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ N
REGIONAL Cesar CENTRO Centro Agroempresarial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL SADY TORCOROMA CASELLES CARGO SUBDIRECTORA (e)
e
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA Coordinad démi ial
DEL CONTRATO CARGO oordinador académico programas especiales
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA AGUACHICA - CHIMICHAGUA - AGUACHICA

RUTA AGUACHICA - CURUMANI - AGUACHICA

RUTA AGUACHICA - TAMALAMEQUE - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO

ALCALDIAS - JUNTAS DE ACCION YAZMIN PAVA,
CIUDAD/DEPARTAMENTO O COMUNAL CEL 3185951508
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O E&T;ﬁ:;f CHIMICHAGUA CONTACTO DILAN DIAZ
CIUDAD/PAIS : CURUMANI CEL, 3135444122
TAMALAMEQUE ANTONIO MIRANDA
CEL, 3138331541
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 26 8 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 26 8 2024
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 27 8 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 27 8 2024
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 28 8 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 28 8 2024
Impartir formacién presencial en las fichas: 3033689, 3032678 y 3034130 a los aprendices del programa Emprende rural SER, en
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Fortalecimiento de implementacion del programa de certificacion en buenas practicas porcinas en los municipios de Chimichagua,
Curumaniy Tamalameque.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

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

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

3 Presentar agendas e informes de legalizacion correspondientes a las 6rdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo de 5
dias, posteriores a |a finalizacion de la comision.

AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 1:26/08/2024

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica - Chimichagua.

Medio de transporte: terrestre.

Actividad a ejecutar: Impartir formacion presencial en la FICHA 3033689 a los aprendices del programa Fortalecimiento en la implementacion del programa de
certificacion en buenas practicas porcinas

Desplazamiento ruta de regreso: Chimichagua - Aguachica.

Dia 2: 27/08/2024

Desaplazamiento ruta de ida: Aguachica - Curumani.

Medio de transporte: terrestre

Actividad a ejecutar: Impartir formacion presencial en la FICHA 3032678 a los aprendices del programa Fortalecimiento en la aplicacio de buenas practicas sanitarias en
pollos de engorde

Desplazamiento ruta de regreso: Curumani - Aguachica.

Dia 3: 28/08/2024

Desaplazamiento ruta de ida: Aguachica - Tamalameque

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion presencial en la FICHA 3034130 a los aprendices del programa Fortalecimiento en la aplicacion de practicas sanitarias en
bovinos

Desplazamiento de regreso: Tamalameque - Aguachica.

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:
Firmado digitalmente por Sady
Torcoroma Caselles Osorio

S Cuie
£ Fecha: 2024.08.20 15:08:11 -0500

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

Fmado

= imentepo Harry Asarder

Nombresy Apellidos:

Nombresy Apellidos:

FIRMA DEL CONTRATISTA:

o

SADY TORCOROMA CASELLES HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA
Cargo: Cargo: Nombresy Apellidos:
SUBDIRECTORA (E) Coordinad démico prog; ial LUIS ALFREDO ROBLES GUERRA

GTH-F-090 V.04
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Aguachica 02 de Septiembre del 2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

ORDEN DE VIAJE No:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

127624 26/08/2024 26/08/2024
27/08/2024 27/08/2024
28/08/2024 28/08/2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION:

CESAR AGROEMPRESARIAL SENA

CHIMICHAGUA-CURUMANI-
TAMALAMEQUE

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL EN EL AREA PECUARIA EN EL
PROGRAMA SER EN LOS MUNICIPIOS OBJETO DE LA AGENDA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seformularon las actividades técnicas para la implementacién de un plan sanitario porcino.

Ficha 3033689

2. Seidentificaron los componentes para la implementacion de un plan sanitario en pollos de

engorde, ficha 3032678

3. Seformularon las técnicas para la implementacidn de un plan sanitario en bovinos. Ficha

3034130

RESULTADOS:

1. Se cumplieron los objetivos de la actividad técnica programada segun plan de trabajo.

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

1. Lista de asistencia, Fotografias, Tiquetes

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Apoyo a las actividades de
fortalecimiento técnico

Instructor técnico

A partir de la fecha

CONCLUSIONES:

1. Se cumplieron los objetivos del plan de trabajo, teniendo en cuenta criterios técnicos y

normatividad vigente.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LUIS ALFREDO ROBLES GUERRA 57
Wl
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR PROGRAMAS
ESPECIALES

HENRY ALEXANDER FLECHAS
PENA

Firmado digitalmente
por Alexander Flechas
Pena

Fecha: 2024.09.03
09:36:34 -05'00'

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES DIA 26 DE AGOSTO 2024 EN EL
MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA FICHA 3033689 VEREDA EL CANAL

(CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

Versién: 03

Codigo

[CENTRO DE FORMACION: |
compeTEnCIA:
[RESULTADO DE APRENDIZAJE: e
: ¥ MEDIO
HORARIO: - = EY ; FECHA DE ATENCION UTIUZADO Sl
N NOMBRES APELLIDOS IDENTIFICACION | ELECTRONICO TELEFONO/CELULAR FECHA :‘/:;‘m TRAVES ?:‘-m-- PHESENCIAL FECHA ?‘L:‘M PRESENCAL
1 o Hongolad Ard Lo ey qdyty syl Z6~8-24 haneyte o Vageyae o
2 s Sduerdin Pered @g_r;‘gw,m(.‘swox?ﬁ AN o i« Lo %‘1 Luig E£creei'ce
s [Nasgia) PeNg B 29 (d2R 225951522 Ly & P
1 0 ¥ qi3z2 P T '!\' < L Cls
5 vedor Honclue dwlal1066 34903 UM YL 1o o 2o il vadcr ” < Locdor
6 k'_\gu.._ﬂ.ucgd__ a oo} 2y 22856685 | e 2 & A
7 Lul:ﬁﬂﬂ&nﬁ%ﬂﬁﬁ_ﬂvﬁg?}”ﬂ bir £ v
8 |Hile, /o (o asae Holowlip 36180 L3328l 2r e i 1m0 :
s Couo welo e naade L1&m_,_,_mw1 PR a0 & oascelo i
10 (s Yo ud RLeC) 3144045 | W A Costavd st aud
1 PR D ilad A 26545764 _ 18¢22¢/34P5 | w4 4o anda S M2t s> |
2 | Glesrren Or 9.0lk6i RiJ3yI 2E10| o7 a o o)
nle=lin Sen | PeMla B, : i1 Sub p)
14 (aﬂ(g/ YA T4 (ZMG 4L 3] « s Mﬂ_’{h)ﬁ/ 4
15 dr
16
17
18
19
20
21
22
23
24

tomo oel

2.
Nombre el instructord o instructor ﬂb ‘4 L,,
" Iga ¥l receptor, p
dela

** Ley 1581 de 2012°La presente informacion es canfidencial, y todes los I-Mnn-hnmo
|informacion. ni tampoco ningun derscho de utifizaris, excepto pars &l objeto del presente acuerdo. Ls
|Divuigador, que no estén establecidos prevismente en un scuerdo contractual®

1 Receptor no abtendrd derecho siguno, de ningun tipo, sobre
de derecho de patentes o derecho dé Butor 0 Ringun otro derecho por parte del
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EVIDENCIAS FICHA 3032678 ACTIVIDADES DIA 27 DE AGOSTO 2024 EN EL
MUNICIPIO DE CURUMANI, VEREDA SIMITI.

versge 03
A o=
" ~ " ! = -
P RIR el S bty /T RIS €GO & €076 (Y & T AR
S_— PR Ty COR B ORI PPN AITES SO 7k 0| wm 3032679
T8 V LadlD PROEARAS B8 PN FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTIIZADO

ouno |} 3 D= [ 7 WYy bR RO LT %
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| Ruokn € D Lis Be=ay [ SOIYIG Gled) ekt~ 1, . . _—
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1 [Seand 5164119 ﬂ‘ﬂ% 1'&..-/. s 'ﬂ.uv“/ 2

7] Salag er 100796 126 1Y 690 B Ld’\.lu S . e
s THED] U3 r e s -

1 221FY N g L4 a 4

15 e ELELR ST Y38 -t o
i RSP S23434 158 P
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FF]
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Nombrs ¢l mstrucions o mutructor ,,J”-W

lﬂl’l-m#m‘ ¥ todos . Y . n~e “.w“ﬂ.

| eormecssn ai ampoce nngun dersche de villzarts. wuerde L impi s patentey L] pat parte del.
Que ro e3ten /
7
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EVIDENCIAS FICHA 3032678 ACTIVIDADES DIA 28 DE AGOSTO 2024 EN EL
MUNICIPIO DE TAMALAMEQUE, VEREDA SAN MIGUEL

L] Versién: 03
e ot
GEE-F-009
ON DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO
GRAMAS ORMAC ENA EMPRENDE RURAL
CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION
CENTRO DE FORMACION:
COMPETENCIA:
RESULTADO DE APRENDIZAIE:
HORARIO: PR
w | nowpres APELLIDOS sl hageioy sum?rﬁcn TELEFONO/CELULAR | Fecms [vfo  frnavis ::.“MJ Vi inll sl oW PRESENCIAL
A A0/ L s R NS S
2 Nemathiy XYdaro Vil o) 14 €l 410 |y ¢ o b
s A1/ 10 [NESD  |[fobd 050y 206 0p01 % |o 4 @
NSy 2 Y . "1 . T P29/4%55 v ¢ ¢ ps, D7 s
s - Y0 s M/ L, ¢ e
s [Nk % o i f Brigegraalb | ¥
= L] ¥
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
13
20
2
2
23 y) Vi
24 I J
Nombre el instructors o instructor / /W!
** Ley 1581 de 2012°La presente informacion es confidencial, y todos los derechbs a la Ll serdn receptor, Divuigador. alguno, de ningln tipo, sobre la
ingun de ho de utilizarla, excepto mﬂl;ﬂiﬂln dels no implica et de derecho de patentes o derecho de autor o ningun otro derecho por parte del
que no estén
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