FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952510
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57732-164391
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HUMBERTO AMAYA PASCUAS Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 12.195.968 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: hamayap@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24056819777
IP/N° de contacto: 3118724533 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? 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: 5846800/2024 N° Compromiso SIIF 8624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN EL C.A.D.P.H. Y SU
(Descripcion del servicio prestado) AREA DE INFLUENCIA ESPECIALIDAD GESTION ADMINISTRATIVA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $11.461.566

Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $47.185.926

Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $6.996.021
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $ 196.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.661.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.750.590 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.750.590,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 80938908 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  4.465.545,00
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 - 8523 - GARZON 8.931,00 | 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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 $ 466.155 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 [ $  917.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.450.798
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.456.614,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TECNOLOGO GESTION EMPRESARIAL FICHA 2996811 VIERNES

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TECNOLOGO GESTION EMPRESARIAL FICHA 2823067 JUEVES

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TECNOLOGO GESTION EMPRESARIAL FICHA 3063640 MIERCOLES Y VIERNES

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TECNOLOGO COORDINACION EN SISTEMAS INTEGRADOS FICHA 3063558 LUNES Y JUEVES

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL CURSO COMPLEMENTARIO FICHA 3048790 MARTES

ANALIZAR CASOS, REVISION Y CALIFICACION DE ACTIVIDADES RESULTADOS DE

APRENDIZAJE EN LA PLATAFORMA Y APLICATIVO

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 ;, Yoo L:@ s'Q @
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores X o \U\Lﬁ&

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

P

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

HUMBERTO AMAYA PASCUAS

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; (
Q(\’(] G rVT\“G:%

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.

INSTRUCTOR G18

EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA

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
CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

SUBDIRECTOR DE

CENTRO G02

20/10/24 09:21:57 USUARIO: SIC - C.C. 12195968
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 12195968 HUMBERTO AMAYA PASCUAS | CALLE 9 numero 1A-18 | 8330350 humberamaya@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente HUILA GARZON NO 2024-09 2024-09 I 09/10/2024 80938908 $527.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 223.300 0 0 0 0 0 0 223.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 285.800 0 0 0 0 0 0 285.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.700 18.700 0 0 18.700 187 18.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.300 223.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 285.800 285.800
ICBF Riesgos Laborales 1 18.700 18.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.800 527.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 12195968 HUMBERTO AMAYA PASCUAS | CALLE 9 numero 1A-18 | 8330350 humberamaya@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente HUILA GARZON NO 2024-09 2024-09 | 09/10/2024 80938908 $527.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 12195968 AMAYA PASCUAS HUMBERTO 59| 0 N 230301 | 1.786.218 285.800 0 0 0 0 EPS037 1.786.218 223.300 14-23 1.786.218 2 18.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Banco Caja Social

DX N FUNDACION
0, Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electronicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 138.117.87.245
9 octubre 2024 4:19 pm

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API14283321913559753 97539E4S

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD

REFERENCIA 1
REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

COMPENSAR-OI
9998600669427
99000
$527.800,00
$0,00

80938908

9 octubre 2024

cC

12195968

971160148

5

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga *****x*Q777
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

MHhbermeo
36-02-00-041-

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

2024-09-02-6:52 p.

HECTOR ANGEL BERMEO CASTILLO
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3024 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

. , Fecha Unidad / Subunidad 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
Numero: 110224 Registro: 2024-09-02 Ejecutora: PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Vigencia Presupuestal [Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: [COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 196.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 196.000,00|Saldo x Obligar: 196.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula 12195968|Razén Social: |[HUMBERTO AMAYA PASCUAS Medio de Pago: Abono en cuenta
de Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Nimero: [ 24056819777[Banco: [BANCO CAJA SOCIAL S.A. [Tipo: [Ahorro [Estado:  JActiva
ORDENADOR DEL GASTO
e ] ] SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DE
Identificacion: 1077844332(Nombre: CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA Cargo: DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion | [Fecha de | Genera | Si [Num. Solicitud | 76424 [Numero [76424 [Tipo: [soLicITuD [Fecha:  [2024-09-02
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE FUENTE RECURSO SITUAC.
GASTO
C-3603-1300-15-20305C-
952545 CENTRO  I3603005,62 ADQUIS. DE BYS -
DESARROLLO SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - 9 FECHA VALOR SALDO X
EEESQT'O%DEL HUILA - | EORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF OPERACION | VALORINICIAL | opppacion | VALORACTUAL OBLIGAR
PRESTADOS A LA SERVICIO DE FORMACION
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
: NACIONAL
196.000,00 0,00
Total: 196.000,00 0,00 196.000,00 196.000,00
o VIATICOS FORMACION: COM No 76424, DIAS 3,4,10,11,13,16,17,18,19,23,24,27,30 SEPTIEMBRE, GARZON-VDA MONSERRATE-PARAISO-GARZON, IMPARTIR FORMACION

Objeto: PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO FORMULACION DEL PLAN DE MARKETING SERVICIO AL CLIENTE.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-041-952510 [CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

CNC - INVERSION ORDINARIA

2024-09-06

196.000,00

196.000,00

NINGUNO

TN

) ( ( ?
AN T i‘\i\\s\\\?)%\

LORENA MARIA GUTIERREZ QUINTERO
Coordinadora Administrativa y Financiera

Pagina
1

de

1



__I Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcajimene CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

A7
uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

: Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
Haﬂmﬂ HUILA-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 2 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 76424 Fecha Solicitud 2024-09-02 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
. PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-02 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3024 . L 952545 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION.
- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

. a At " . Frofieti Pernocta | Porcentaj A
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e : A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . .
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?sidé:: Per:octa o Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjetoldellalComisioniponiercero

MINISTERIO DE HACIENDA crebirgfiatics P " oT ™o o FACEBAY
i ifi : 5544 73 746629
Y CREDITO PUBLICO Entigad: Persona Juriica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/02 16:59:07 -05:00

Pagina 1 de 4

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




L_-n. _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcajimene CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

' . r - - - r
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
Hauln“ Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 2 de septiembre de 2024
2024-09-03 2024-09-03 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0
2024-09-04 2024-09-04 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0
2024-09-10 2024-09-10 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0
2024-09-11 2024-09-11 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0
2024-09-13 2024-09-13 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0
2024-09-16 2024-09-16 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL CURSO
COMPLEMENTARIO FORMULACION
DEL PLAN DE MARKETING VEREDA
HUMBERTO cc: 12195968 | CONTRATIS | Autorizada 0 4.465.545,00 0,00 0,00 196.000,00 196.000,00 |EL PARAISO , IMPARTIR

Pagina 2 de 4

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




L_-n. _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcajimene CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

' . r - - - r
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
Hauln“ Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 2 de septiembre de 2024
AMAYA PASCUAS TA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL CURSO
COMPLEMENTARIO SERVICIO AL
CLIENTE VEREDA MONSERRATE
2024-09-17 2024-09-17 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0
2024-09-18 2024-09-18 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0
2024-09-19 2024-09-19 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0
2024-09-23 2024-09-23 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0
2024-09-24 2024-09-24 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0
2024-09-27 2024-09-27 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0
2024-09-30 2024-09-30 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0

Pagina 3 de 4

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
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 Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHcajimene

36-02-00-041-
952510

CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

lunes, 2 de septiembre de 2024

Totales Solicitud de Comision

0,00

196.000,00 196.000,00

OBJETO DE LA COMISION

MONSERRATE

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO FORMULACION DEL PLAN DE MARKETING VEREDA EL PARAISO , IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO SERVICIO AL CLIENTE VEREDA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

1077844332

Nombre:

CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DE DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

HECTOR ANGEL BERMEO CASTILLO

Fecha Verificacion:

02/09/2024 14:40:26

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.

Cedula de ciudadania: 1077844332

Firmado digitalmente por:
A ,L Nombre: CARLOS ANDRES JIMENEZ
MOREA
Usuario SIIF: MHcajimene
Nﬂ[:l[]l] 2/09/2024 4:59:41 p. m.
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SENA Versién: 04

7AV Cédigo:

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:
HUMBERTO AMAYA PASCUAS Tipo: C.C. No. 12.195.968
FECHA
CONTRATO No. ggi;gco%NTR ANO 2024 VENCIMIENTO 17 12 2024
DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestidn de caracter temporal para impartir formacidn profesional titulada
OBJETO CONTRACTUAL: ycomplementaria presencial y/o virtual en el centro agroempresarial y desarrollo pecuario del SENA regional huila y su area
de influencia en la especialidadde GESTION EMPRESARIAL.

DIRECCION GENERAL/ HUILA DEPENDENCIA/ | Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario
REGIONAL CENTRO del Huila
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
. CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02 ( E)
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA CARGO COORDINACION ACADEMICA
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA GARZON - VDA PARAISO - GARZON- MONSERRATE- GARZON
DIRECCION GENERAL/ HUILA DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario
REGIONAL CENTRO del Huila
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O GARZON-HUILA-COLOMBIA EMPRESA: SENA CONTACTO 3125755526
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT
DESPLAZAMIENTO 3 9 2024 C S| (o] 30 9 2024

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO FORMULACION DEL PLAN DE MARKETING
VEREDA EL PARAISO , IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO SERVICIO AL CLIENTE
VEREDA MONSERRATE

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en
su desarrollo, que derive en excelente calidad de la formacion a impartir, en el drea que se ha contratado, cumpliendo con la programacion
establecida por la Coordinacion Académica, en los horarios y lugares establecidos para impartir la formacién y de acuerdo con el disefio y
desarrollo curricular de los programas y los lineamientos establecidos en el Procedimiento de Ejecucién de la Formacién

AGENDA

ACTIVIDADES

Dia 1: 3/09/2024

Desplazamientos ruta de ida y regreso: Garzon - Monserrate - Garzon

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO SERVICIO AL CLIENTE VEREDA MONSERRATE
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 2: 4/09/2024

Desplazamientos ruta de ida y regreso: Garzon - Paraiso - Garzon

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO FORMULACION DEL PLAN DE MARKETING VEREDA EL
PARAISO

Desplazamientos Internos: N/A

Dia 3:10/09/2024

Desplazamientos ruta de ida y regreso: Garzon - Monserrate - Garzon

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO SERVICIO AL CLIENTE VEREDA MONSERRATE
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 4:11/09/2024

Desplazamientos ruta de ida y regreso: Garzon - Paraiso - Garzon

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO FORMULACION DEL PLAN DE MARKETING VEREDA EL
PARAISO

Desplazamientos Internos: N/A

Dia 5: 13/09/2024

Desplazamientos ruta de ida y regreso: Garzon - Paraiso - Garzon

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO FORMULACION DEL PLAN DE MARKETING VEREDA EL
PARAISO

Desplazamientos Internos: N/A




Dia 6: 16/09/2024

Desplazamientos ruta de ida y regreso: Garzon - Paraiso - Garzon

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO FORMULACION DEL PLAN DE MARKETING VEREDA EL
PARAISO

Desplazamientos Internos: N/A

Dia 7: 17/09/2024

Desplazamientos ruta de ida y regreso: Garzon - Monserrate - Garzon

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO SERVICIO AL CLIENTE VEREDA MONSERRATE
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 8: 18/09/2024

Desplazamientos ruta de ida y regreso: Garzon - Paraiso - Garzon

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO FORMULACION DEL PLAN DE MARKETING VEREDA EL
PARAISO

Desplazamientos Internos: N/A

Dia 9: 19/09/2024

Desplazamientos ruta de ida y regreso: Garzon - Paraiso - Garzon

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO FORMULACION DEL PLAN DE MARKETING VEREDA EL
PARAISO

Desplazamientos Internos: N/A

Dia 10: 23/09/2024

Desplazamientos ruta de ida y regreso: Garzon - Paraiso - Garzon

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO FORMULACION DEL PLAN DE MARKETING VEREDA EL
PARAISO

Desplazamientos Internos: N/A

Dia 11: 24/09/2024

Desplazamientos ruta de ida y regreso: Garzon - Paraiso - Garzon

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO FORMULACION DEL PLAN DE MARKETING VEREDA EL
PARAISO

Desplazamientos Internos: N/A

Dia 12: 27/09/2024

Desplazamientos ruta de ida y regreso: Garzon - Paraiso - Garzon

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO FORMULACION DEL PLAN DE MARKETING VEREDA EL
PARAISO

Desplazamientos Internos: N/A

Dia 13: 30/09/2024

Desplazamientos ruta de ida y regreso: Garzon - Paraiso - Garzon

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO FORMULACION DEL PLAN DE MARKETING VEREDA EL
PARAISO

Desplazamientos Internos: N/A

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $ 0

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $ 0 Se
liquidan gastos de transporte interveredal por valor de $ 196.000

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
2 Firmado
Lo Kﬂ_ digitalmente por
L:?%“’% ~. CARLOS ANDRES
PN T JIMENEZ MOREA
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: EILEEN KARINA CASTANEDA vl ; Y
Carlos Andres Jimenez Morea LOSADA ' R ‘MLE!\& P
Cargo: Subdirector de Centro GO2 ( E) Cargo: COORDINADORA ACADEMICA Nombres y Apellidos: Humberto Amaya
Pascuas

GTH-F-090 V.04

OBSERVACIONES

Ruta: |GARZON - VDA PARAISO - GARZON - VDA MONSERRATE- GARZON

CDP: [CDP No. 3024

Cuenta Bancaria No.: |No. 24056819777 BANCO CAJA SOCIAL TIPO CUENTA AHORROS

Contrato No.[No. C01.PCCNTR.5846800 DE FECHA 01 DE FEBRERO 2024

Area u Oficina: [COORDINACION ACADEMICA - CAMPESENA

Valor Honorarios Mensual : 4.465.545,00
UATR{EE: || TERLEes DiAS uALE TRANSPORTE TERRESTRE WL eI TOTAL ANTICIPO A PAGAR
Q) DIARIO VIATICOS AEREO TERMINALES

C S0 13 S - $ 196.000 | $ - S - $ 196.000




Servicio Nacional de Aprendizaje "SENA"

Regional Huila / Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila

Fecha de Elaboracion: 28 DE AGOSTO de 2024

MES: SEPTIEMBRE

| PLAN DETRABAJO ANO: 2024
HOJANo. _ 1 de 1
LUGAR FECHAS VIATICOS GASTOS DE TRANSPORTE VALOR
CONTRATISTA cc DE A iaj VALOR TOTAL OBJETIVO
municipio | vErReDA | DIAS | VALOR | Gastos deviajes Transporte Transporte |rpANSPORTE
SEPTIEMBRE entre terminales interveredal intermunicipal
GARZON | MONSERRATE 3 3 1 0 - 12.000 0 12.000 12.000
GARZON PARAISO 4 4 1 0 - 16.000 0 16.000 16.000
GARZON JMONSERRATE 10 10 1 0 - 12.000 0 12.000 12.000
GARZON PARAISO 1 1 1 0 - 16.000 0 16.000 16.000
GARZON PARAISO 13 13 1 0 - 16.000 0 16.000 16.000 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO
HUMBERTO AMAYA GARZON PARAISO 16 16 1 0 - 16.000 0 16.000 16.000 FORMULACION DEL PLAN DE MARKETING
PASCUAS 12.195.968 GARZON | MONSERRATE 17 17 1 0 - 12.000 0 12.000 12.000 VEREDA EL PARAISO, IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL CURSO
GARZON PARAISO 18 18 1 0 - 16.000 0 16.000 16.000 COMPLEMENTARIO SERVICIO AL CLIENTE
GARZON PARAISO 19 19 1 0 - 16.000 0 16.000 16.000 VEREDA MONSERRATE
GARZON PARAISO 23 23 1 0 - 16.000 0 16.000 16.000
GARZON PARAISO 24 24 1 0 16.000 0 16.000 16.000
GARZON PARAISO 27 27 1 0 16.000 0 16.000 16.000
GARZON PARAISO 30 30 1 0 - 16.000 0 16.000 16.000
SUBTOTAL MES DE SEPTIEMBRE 13 - - 196.000 0 196.000 196.000
TOTAL 13 | - - | 19%.000 | o]  196.000] 196.000]
[ N\ 7 - . \
( . | AN )
(\\‘.\\\\\:\‘, \\\\\\\ S \) Howbe s o ?‘““S“ﬁ!“ P

Solicitado por: Eileen karina castafieda
Coordinador Academico

Vo. Bo. Presupuesto

Contratista
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Garzdn, 01 de octubre de 2024.

PRESENTADO A:
Carlos Andrés Jiménez Moérea

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
76424 03-09-2024 30-09-2024

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Municipio Garzon vereda

paraiso, Vereda Monserrate

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir Formacion Profesional Integral Curso Complementario Formulacién Del Plan De Marketing
Vereda El Paraiso, Impartir Formacion Profesional Integral Curso Complementario Servicio Al Cliente
Vereda Monserrate

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Impartir formacion profesional integral curso complementario formulacion del plan de marketing vereda
el Paraiso municipio de Garzén, Impartir Formacion Profesional Integral Curso Complementario Servicio
Al Cliente Vereda Monserrate

RESULTADOS:

1. Ejecucion de las actividades de manera satisfactoria.
2. Claridad y préactica de los temas tratados frente al desarrollo de los temas

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

1. Registro fotografico
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Nota: Gastos de desplazamiento:

\

g
£%
%»

/ VAV
v

TARFA(AE: | VALORTIATICE Dids TpTAL TRANSPORTE TERRESTRE TMN,S — Bl TOTAL ANTICIPO A PAGAR
() DIARIO VIATICOS ARRED TERMINALES
C §0 B § 196000 | § § § 106,000
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL Instructor Septiembre

INTEGRAL CURSO COMPLEMENTARIO
FORMULACION DEL PLAN DE
MARKETING VEREDA EL
PARAISO,CURSO COMPLEMENTARIO
SERVICIO AL CLIENTE VEREDA
MONSERRATE

CONCLUSIONES:

1. Las actividades se han venido desarrollando de manera satisfactoria, logrando gran acogida, asistencia y participacion en
las diferentes actividades propias del desarrollo de la formacién

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Humberto Amaya Pascuas

“A—f:\)\p Le 5;0 @\u\an P

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinadora Académica

Eileen Karina Castarieda

GTH-F-087 V.02




[ on:
SENA Version: 02
7AS Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: GARZON- 01-10-2024 Codigo Regional : 41
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HUMBERTO AMAYA PASCUAS Cédigo Centro: 952510
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 12195968 Fecha de elaboracién: 10/1/2024
En desarrollo de la comision No. _76424__durante los dias_3,4,10,11,13,16,17,18,19,23,24,27,30_del mes de __Septiembre_de__2024__se informa que en los tramos detallados a continuacién,
fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
9/3/2024 GARZON - VDA MONSERRATE - GARZON MOTOCICLETA 12,000
9/4/2024 GARZON - VDA PARAISO - GARZON MOTOCICLETA 16,000
9/10/2024 GARZON - VDA MONSERRATE - GARZON MOTOCICLETA 12,000
9/11/2024 GARZON - VDA PARAISO - GARZON MOTOCICLETA 16,000
9/13/2024 GARZON - VDA PARAISO - GARZON MOTOCICLETA 16,000
9/16/2024 GARZON - VDA PARAISO - GARZON MOTOCICLETA 16,000
9/17/2024 GARZON - VDA MONSERRATE - GARZON MOTOCICLETA 12,000
9/18/2024 GARZON - VDA PARAISO - GARZON MOTOCICLETA 16,000
9/19/2024 GARZON - VDA PARAISO - GARZON MOTOCICLETA 16,000
9/23/2024 GARZON - VDA PARAISO - GARZON MOTOCICLETA 16,000
9/24/2024 GARZON - VDA PARAISO - GARZON MOTOCICLETA 16,000
9/27/2024 GARZON - VDA PARAISO - GARZON MOTOCICLETA 16,000
9/30/2024 GARZON - VDA PARAISO - GARZON MOTOCICLETA 16,000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 196,000

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 tUnicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

1

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe i se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:

Humberto Amaya Pascuas Nombre completo:

Eilen Karina Castafieda

Nombre completo:

CARLOS ANDRES JIMENEZ

Numero de Contrato:

C01.PCCNTR.5846800 Cargo:

Coordinadora Académica

Cargo:

SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)-G02

Firma:

Howbeudo Qg P Firma:

Firma:




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Garzon, 12 de febrero de 2024 SENA - CFP 419525
RADICACION RECIBIDA

No: 41-1-2024-001787

Sefiores 13/02/2024 6:32:42 p. m.

Destinatario:
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) estinatario

Ciudad
Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn 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

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

T.l. 1145728030 RENATA AMAYA ARRIGUI HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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.

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

Hﬂwlo@n)ra ﬂr\xuga_Q P

FIRMA
Nombre: Humberto Amaya Pascuas
C.C.12.195.968

GRF-F-063 VO3
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