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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ARAUCA

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

CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

81

ICodigo Centro

953010

Fecha Elaboracion

1 de Octubre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

29873-668036

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.098.716.569

SANDRA MILENA GELVEZ VILLAMIZAR

smgelvez@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO BBVA
AHORROS
842121535

IP/N° de contacto: 3215866262 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 NO
¢ 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: 5884155/2024 N° Compromiso SIIF 14724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructores para ejercer en el programa de Poblacién Victima de
Desplazamiento en el Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca durante la vigencia 2024, bajo la modalidad tiempo
completo en el area de TEXTIL CONFECCION, DISENO Y MODA - PATRONAJE.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 16.398.488
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $51.784.700
Valor Bruto Pago: $5.178.470,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.220.018
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.178.470 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 478.207 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.656.677 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.783.477 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 RENTA|  3.783.477,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7939802295 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.066.177,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.071.388|$ 2.071.388 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 259.000 [$ 259.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 331.500 |$ 331.500 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] $ 21.700 |$ 21.700 Reteica - 8560 - ARAUQUITA 50.662,00 | 1,000%
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 $ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.261.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.925.323
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.127.808,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Dictar formacion presencial al programa de atenciéon a poblacién Victima con las fichas 3051097 — 3052105 curso de Patronaje y escaladg

Desarrollo de patronaje y transformacion de moda para los diferentes estilos de sudaderas, mamelucos y pantalones para linea infantil.

Identificacién de las herramientas guias y aditamentos de maquinarias para mejorar procesos de confeccion

Manejo y enhebrado de las diferentes maquinas industriales especiales para prendas infantiles.

Confeccion y terminados de prendas infantiles segin ficha técnica de disefio con su respectivo costo costo para

alistamiento de proyectos para la feria.

Recepcidén de documentacion para el curso complementario en vestidos de bafio en el Municipio de Arauquita

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

SANDRA MILENA GELVEZ VILLAMIZAR

EL CONTRATISTA

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,

LEIDY MARIANA CALVETE RAMIREZ

INSTRUCTOR G17

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

MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

16/10/24 12:44:01 USUARIO: SIC - C.C. 1098716569
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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 16/09/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
SANDRA MILENA GELVEZ VILLAMIZAR Tipo: c.C. No. 1.098.716.569
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR58|  ANO 2024 VENCIMIENTO 5 12 2024
84155 DEL CONTRATO

Prestar servicios personales de cardcter temporal como instructores para ejercer en el programa de Poblacidn Victima de
OBJETO CONTRACTUAL: Desplazamiento en el Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca durante la vigencia 2024, bajo la modalidad tiempo
completo en el drea de TEXTIL CONFECCION, DISENO Y MODA - PATRONAJE

DIRECCION GENERAL/ ARAUCA DEPENDENCIA/ Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de
REGIONAL CENTRO Arauca

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Subdirectora de Centro, con funciones de Directora
GASTO (de la Movilizacién) MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO CARGO Regional Arauca ( E)

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) LEIDY MARIANA CALVETE RAMIREZ CARGO COORDINADORA ACADEMICA DE PROGRAMAS
DEL CONTRATO ESPECIALES

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA SARAVENA - ARAUQUITA- SARAVENA
DIRECCION GENERAL/ ARAUCA DEPENDENCIA/ Centro de Gestién y Desarrollo Agroindustrial de
REGIONAL CENTRO Arauca
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O SENA SEDE ARAUQUITA VEREDA MARIA AICAREZ LEVA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O SARAVENA CONTACTO

: -| 3228484573
CIUDAD/PAIS EMPRESA: COMPO ALEGRE -KM2
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 24 ‘ 9 ‘ 2024 (FECHA FIN DESPLAZAMIENTO | 25 9 2024

Ejecutar las acciones de formacién en el programa de Poblacién Victima de Desplazamiento en el programa de formacion
complementaria en PATRONAJE Y ESCALADO DE ROPA INFANTIL con fichas de caracterizacién 3052105 - 3051097 en la vereda
Campo Alegre del Municipio de Arauquita.

El subdirector (e) aprueba la liquidacién y el respectivo pago de la presente orden de desplazamiento de los célculos obtenidos
segun resoluciones No. 092 de 2015 y 2384 de 2017 - circular 01-3-2024-000080 del 19/03/2024 y 01-3-2023-000249 del
22/12/2023 (contratistas), con afectacién presupuestal asi: Dependencia 953010 Rubro: C-3602-1300-11-20305C-3602031-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -
MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO
POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL. CDP 7924 Del 23/02/2024.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Impartir las acciones de formacién complementaria que se planeen en los programas de Atencién a la poblacién victima por desplazamiento, con base
1 en lo establecido en los disefios curriculares de cada programa y haciendo uso de la estrategia pedagdgica “aprender haciendo”, bajo la modalidad
presencial de acuerdo con los procedimientos de la Direcciéon de Formacion Profesional Integral y los lineamientos de la Direccion de Empleo y Trabajo.

AGENDA

ACTIVIDADES

Dia 1:24/09/2024
Desplazamientos ruta de ida: Saravena - Arauquita
Medio de transporte: terrestre - Tranpsorte publico

Actividades a ejecutar:

7:00 am -8:00 am. Desplazamiento en transporte terrestre publico desde el municipio de Saravena al municipio de Arauquita.

09:00 am a 05:00 pm: Ejecutar las acciones de formacién en el programa de Poblacién Victima de Desplazamiento en el programa de formacién complementaria en
PATRONAJE Y ESCALADO DE ROPA INFANTIL con fichas de caracterizacién 3052105 - 3051097 en la vereda Campo Alegre del Municipio de Arauquita. Tema:
Manejo y enhebrado de maquinaria para la confeccién de ropa infantil maquina plana, feleteadora y Collarin industrial con sus respectivas guias y aditamientos
para la calidad y buenos terminados de las prendas

Desplazamientos Internos: Municipio de Arauquita hacia la vereda Campo alegre sede del SENA y regreso

Dia 2: 25/09/2024

Actividades a ejecutar:

09:00 am a 05:00 pm: Ejecutar las acciones de formacién en el programa de Poblacién Victima de Desplazamiento en el programa de formacién complementaria en
PATRONAJE Y ESCALADO DE ROPA INFANTIL con fichas de caracterizacién 3052105 - 3051097 en la vereda Campo Alegre del Municipio de Arauquita. Tema:
Conocer diferentes tecnicas operacionales y confeccionar productos y muestras fisicas de ropa infantil para exposicién de Feria Arauquita

Desplazamientos Internos: Municipio de Arauquita hacia la Vereda Campo Alegre y regreso

Desplazamientos Ruta de regreso: Arauquita - Saravena
Medio de transporte: terrestre - transporte publico
06:00 pm a 07:00 pm: Desplazamiento del municipio de Arauquita hacia el municipio de Saravena en transporte publico

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $50.000: Saravena - Arauquita $25.000 Arauquita - Saravena $25.000
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $ 49.622

FIRMAS

Vo.Bo. FIRMA ORDENADOR DE GASTO: Vo.Bo FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : Vo.Bo FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado digitalmente por

MARILUZ HERNANDEZ ¢ f/

TRUJILLO \ a J [

Fecha: 2024.09.17 23:09:38 [

-05'00" |/
Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos: )
MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO LEIDY MARIANA CALVETE RAMIREZ .
Cargo: Subdirectora de Centro, con funciones de |Cargo: Coordinadora Academica de Programas Especiales Nombres y Apellidos:
Directora Regional Arauca ( E) SANDRA MILENA GELVEZ VILLAMIZAR

GTH-F-090 V.04



n l Al _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmhernant MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO
y % .. . e . .
_ ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-081-  CENTRO DE GESTION Y
i Haﬂln“ Reporte: 953010 DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE
ARAUCA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 20 de septiembre de 2024
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
- s 26424 L 2024-09-20 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-20 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA TipO de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 7924 Dependencia Solicitante 953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIODE
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
Ejecutar las acciones de formacion en
el programa de Poblacién Victima de
Despla.z’amiento enel programa de
15 5.178.470,00 252.390,00 378.585,00 99.622,00 478.207,00 SL??«%%A%?\?@?SR%RSSHDE ROPA
INFANTIL con fichas de
caracterizacion 3052105 3051097 en
ARAUCA / "
2024-09-24 2024-0924 | ARAUCA / SARAVENA ARAUOUIA 1 si 0 la vereda Campo Alegre del
SANDRA MILENA (T:gwssﬁ;:)sra
GELVEZ CC: 1098716569 POBLACION Autorizada
VILLAMIZAR VICTIMAS
ARAUCA /
2024-09-25 2024-09-25 ARAUQUITA ARAUCA / SARAVENA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 378.585,00 99.622,00 478.207,00

OBJETO DE LA COMISION

Ejecutar las acciones de formacion en el programa de Poblacién Victima de Desplazamiento en el programa de formacién complementaria en PATRONAJE Y ESCALADO DE ROPA INFANTIL con fichas de caracterizacion 3052105 3051097 en la vereda Campo Alegre del

300 TG TAImanTe por VT
MINISTERIO DE HACIENDA ('_:IlgerDITOIPIU_B_LICO NTSTERTO DE HACIENDA Y ORDENADOR DEL GASTO

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/20 16:38:43 -05:00

Pagina 1 de 2

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.



f ~J., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmhernant MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO

n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-081- CENTRO DE GESTION Y

HHI}I n Reporte: 953010 DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE
ARAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 20 de septiembre de 2024

Identificacion: 68296841 Nombre: MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION Y
DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: LUIS NECIMO CASTRO ACOSTA Fecha Verificacion: 20/09/2024 10:58:54

r Firmado digitalmente por:

i Nombre: MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO

Cédula de ciudadania: 68296841

Usuano SIIF: MHmhernant
Nﬂ[:][l“ 20/09/2024 4:38:54 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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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmcuitiva
36-02-00-081-

953010

MICHAEL STEVEN CUITIVA CASTILLO
CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO

AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA

21/09/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 7924 de fecha 2024-02-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 92124 Fecha Registro: |2024-09-21 Unidad / Subunidad Ejecutora: iggﬁ-g(A-OSI-QSBOlO CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 478.207,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 478.207,00 | Saldo x Obligar: 478.207,00
TERCERO ORIGINAL
g'ﬁ’:;ﬁ‘:ﬁ:": Cédula de 1098716569 |Razén Social: | SANDRA MILENA GELVEZ VILLAMIZAR Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: 842121535 |Banco: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. s . . SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
Identificacion: 68296841 | Nombre: MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO Cargo: AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de. Genera Viaticos: Si Num: S.?”_CHUd de 26424 NiUmero: |26424 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2024-09-21

Registro: Comision:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PARA EL TRABAJO EN
953010 CENTRO DE COMPETENCIAS PARA LA
GESTION Y DESARROLLO | INSERCION LABORAL - VALOR

MEJORAMIENTO DE LAS Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL 5 VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
AGROINDUSTRIAL DE OPERACION
ARAUCA-ARAUCA COMPETENCIAS PARA LA i

EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION

VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO

FORZADO POR EL CONFLICTO

ARMADO A NIVEL NACIONAL

478.207,00 0,00
Total: 478.207,00 0,00 478.207,00 478.207,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COM No, 344, 24 AL 25 SEP, SARAVENA-ARAUQUITA-SARAVENA, Ejecutar las acciones de formacioén en el programa de Poblacién Victima de Desplazamiento en el programa de formacion
complementaria en PATRONAJE Y ESCALADO DE ROPA INFANTIL ¢

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO

AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA

CSF

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION

2024-09-24

478.207,00

0 478.207,00

NINGUNO

Firmado digitalmente
por Maria Eugenia

Hovos Arcia
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SERLA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Arauca, 1 de octubre de 2024

PRESENTADO A:
Mariluz Hern&ndez Trujillo - subdirectora de Centro con Funciones de directora (E)

No COMISION: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

344 - 26424 24 de septiembre de 2024 25 de septiembre de 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO: .
Regional Arauca Arauquita

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Ejecutar las acciones de formacién en el programa de Poblacién Victima de Desplazamiento en el programa de
formacion complementaria en PATRONAJE Y ESCALADO DE ROPA INFANTIL con fichas de caracterizacion 3052105
- 3051097 en la vereda Campo Alegre del Municipio de Arauquita.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 24/09/2024
1. 07:00 am- 08:00 am Salida del municipio de Saravena hacia el municipio de Tame.

e 9:00 am 05:00 pm: Se imparti6 las acciones de formacion en el programa de Poblacion Victima de
Desplazamiento en el programa de formacion complementaria en Patronaje y Escalado de Ropa Infantil con
base en lo establecido en el disefio curricular y haciendo uso de la estrategia pedagdgica “aprender
haciendo”, bajo la modalidad presencial con las fichas de caracterizacion 3052105 - 3051097 en la Vereda
Campo Alegre del Municipio de Arauquita. Tema: Manejo y enhebrado de maquinaria para la confeccion de
ropa infantil maquina plana, feleteadora y Collarin industrial con sus respectivas guias y aditamientos para la
calidad y bueno terminados de las prendas.

Dia 2: 25/09/2024:

e 9:00am 05:00 pm: Se impartio las acciones de formacion en el programa de Poblacion Victima de
Desplazamiento en el programa de formacion complementaria en Patronaje y Escalado de Ropa Infantil con
base en lo establecido en el disefio curricular y haciendo uso de la estrategia pedagdgica “aprender
haciendo”, bajo la modalidad presencial con las fichas de caracterizacion 3052105 - 3051097 en la Vereda
Campo Alegre del Municipio de Arauquita. Tema: Conocer diferentes técnicas operacionales y confeccionar
productos y muestras fisicas de ropa infantil para exposicion de Feria Arauquita

Desplazamientos ruta de retorno: salida del municipio de Arauquita al municipio de Saravena. Medio de
transporte: terrestre - Transporte publico.

EVIDENCIAS O SOPORTES
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1. Evidencias fotogréficas:

CONCLUSION:

1. Se cumpli6 con la asistencia oportuna en las diferentes jornadas de formacion logrando llegar a los
diferentes grupos focales del programa de atencién a poblacién Victima y realizando las
actividades tedricas y practicas en las diferentes maquinas industriales especiales para el corte
y confeccion de prendas infantiles.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Sandra Milena Gelvez Villamizar < _@Kﬂwkz‘ -
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora de Programas Leidy Mariana Calvete Ramirez \\ Qi {\\ ) Caluate ¢
Especiales -

N Firmado

WAL por MARILUZ

: HERNANDEZ TRUJILLO
Fecha: 2024.10.04
15:13:20 -05'00'
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i Eiy
‘ Cooperativa de Transportadores
Nacionales de Pamplona Ltda.

“COTRANAL"™

Nit. 890.500.446-6

Pamplona:  Terminal de Trans :
portes:

Tel.5682421/ Cel. 313 2916149 Agencla en Saravena: Cel. 313 2914906

Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359 Diagonal 30 Cra. 16A No. 05
Cucuta: Terminal de Transportes No. 08 oL/ 0352047« 8500203

Tels: 5726139 - 5731542 Barrancabermeja: Tel. 6212144

Cel. 313 2916160 Casa de Mercado Central Local EXT. 42
Bucaramanga: Av. Quebradaseca Cra. 20 Esquina Cel. 313 2617421

Tels. 6428448 - 6803621 /Cel.313 2918694  Aguachica: Tel: 5650512
Terminal de Transportes Médulo 1 Terminal de Transportes Ofic. A-5
Tels. 6370288 - 6809959 / Cel, 3132918697  Cel. 313 2918703

Destino:_LQCl Yauvréna AYOL\)‘MC"C{ . '
Lugar y Feona: 241~ e phtembnd . \:9;014' [ 680885 ]

Nombre: [AY il
No. de Vehiculo No. de Puesto

Hora de Salida Vr. Pasaje $

XuXase 2 Fo0am | 25,000 .

NOTA: El pasajero debe estar en la oficina media hora antes de la salida del veh

fculo, no llevamos
\ pasajeros en estado de embriaguez.
NIGILADO GRAFICAS IMPERIAL - TELS, 6301994 / 6429018 BGA,
@mnmre
s

Cooperativa de Transportadores )
Nacionales de Pamplona Ltda.

“COTRANAL"

Nit. 890.500.446-6

Pamplona; Terminal de Transportes:
Tel.5682421/ Cel. 313 2916149

Agencia en Saravena: Cel. 313 2914906
Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359

Diagonal 30 Cra. 16A No. 05

Cucuta: Terminal de Transportes No. 08 Tel. 8892047 - 8890293

Tels: 5726139 - 5731542 Barrancabermeja: Tel. 6212144

Cel. 313 2916160 Casa de Mercado Central Local EXT. 42
Bucaramanga: Av. Quebradaseca Cra. 20 Esquina Cel. 313 2917421

Tels. 6428448 - 6803621 / Cel.313 2918694 Aguachica: Tel: 5650512

Terminal de Transportes Médulo 1 Terminal de Transportes Ofic. A-5
Tels. 6370288 - 6809959/ Cel. 313 2918697  Cel. 313 2918703

Destino: A WE"‘U" SC\V.CLUef\Ol ;

Lugar y Fecha: 26 —S 16\1‘3"6 "',,2024 : L 680884 ]
Nombre:_éa"\d a- ‘hl éna GI:(UUZ V.

No. de Vehiculo No. de Puesto Hora de Salida Vr. Pasaje $

XUXASC| ] S:00 p 25000

NOTA: El pasajero debe estar en la oficina media hora antes de la salida del vehiculo, no llevamos
" pasajeros en estado de embriaguez.

S J
oS GRAFICAS IMPERIAL - TELS. 6301994 / 6429018 BOA
@m'cnm"'re
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098716569 | | NUMERO PLANILLA: 7039802295  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA GELVEZ VILLAMIZAR || bER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 8
DIRECCION: CALLE 30 14 25  TELEFONO: 8890000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/24  NUMERO AUTORIZACION: 933805747
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la educacion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 331.500 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $ 331.500 $2.000 $ 333.500
[SUBTOTALES: $ 331.500 $2.000 $ 333.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 259.000 $0 $1.600 $0 $ 259.000 $1.600 $0 $ 260.600
SUBTOTALES: $ 259.000 $1.600 $0 $ 260.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $21.700 $21.700 $ 200 $0 $21.900
SUBTOTALES: $21.700 $ 200 $0 $21.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE|= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC GIELIEXII\EAZIZAR :\’I\ITDEEPENDIE $2.071.500 NO 25-14 30 $ $331.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 331.500EPS042 - [30 $ $ 259.000 $0 $259.00014-23- 30 $109871656| $ 21.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098716569 SANDRA  ICONTRATO COLPENSI 2.071.500 COOSALU 2.071.500 POSITIVA 2.071.500
MILENA PRESTACION ONES D COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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