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CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 16394-756193ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
ZULY MARGARITA DIAZ PRIETONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.065.883.078Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
zdiaz@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 29752382377

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
SI

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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7502562/2025 Nº Compromiso SIIF 25225 Número de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES EN EL PROGRAMA CAMPESENA RUTAS EN LA FORMACIÓN DE
LA POBLACIÓN CAMPESINA APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMÍA CAMPESINA FAMILIAR ÉTNICA EN EL
ÁREA DE EMPRENDIMIENTO CPE NO. 20-9-2025-001630

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 34.649.642Saldo Anterior del Contrato:30/04/2025Al01/04/2025Del

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 40.782.322
Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.050.132Valor Bruto Pago: $ 4.599.510,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.510 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.599.510
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.459 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MarzoAbril 2.704.459,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4597986983 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.839.804$1.839.804$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000230.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 294.400 0,00%0,00294.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.700 9.700 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,000%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%22.998,00Pro-UniversidadAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 459.951$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00901.000$32.784.341$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.423.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.576.512,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se continúa impartiendo Formación en el programa: Generación de ideas para un Negocio Innovador ficha 3180266
Se continúa impartiendo Formación en el programa: Generación de ideas para un Negocio Innovador ficha 3180710
Se continúa impartiendo Formación en el programa: Generación de ideas para un Negocio Innovador ficha 3183823
Se imparte formación complementaria en el programa de Comportamiento Emprendedor ficha 3192651
Se imparte formación complementaria en el programa de Comportamiento Emprendedor ficha 3192656
Se imparte formación complementaria en el programa de Emprendimiento Innovador ficha 3200637
Se realiza alistamiento correspondiente al mes de abril de formación para los programas asignados en los municipios Pailitas, Curumaní
Se enviaron los masivos para la inscripción de los aprendices en las fichas 3180710, 3183823, 3192651, 3192656
Se evaluaron los resultados de aprendizaje de las fichas 3192651 y 3192656

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

ZULY MARGARITA DIAZ PRIETO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

HENRY ALEXANDER FLECHAS PEÑA
INSTRUCTOR G16

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

10/04/25 00:11:36 USUARIO: SIC - C.C. 1065883078



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1065883078
ZULY MARGARITA DIAZ PRIETO

AGUACHICA CESAR
AGUACHICA 1234567

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4597986983 I-INDEPENDIENTES
marzo 2025 marzo 2025

0
2025/04/02 9992208118

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400 $ 0 $ 294.400
SUBTOTALES: $ 294.400 $ 0 $ 294.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.000 $ 0 $ 0 $ 230.000
SUBTOTALES: $ 230.000 $ 0 $ 0 $ 230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.700 $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 9.700
SUBTOTALES: $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 9.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D
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T
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E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1065883078

DIAZ PRIETO
ZULY
MARGARITA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.840.000

$ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.840.000

$ 230.000 $ 0 $ 230.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.840.000

106588307 $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 534.100

2025/04/03 9:47 AM USUARIO: SOI CC1065883078 1PÁGINA 1 DE



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

9025 SOLICITUD 

807.648,00 807.648,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 

CSF

2025-03-21

Objeto:
VIATICOS FORMACION: 24 25 26 27 28 29 MAR PAILITAS CURUMANI PAILITAS PELAYA SAN MARTIN TAMALAMEQUE REALIZAR SOCIALIZACION PROGRAMA CAMPESENA CPE No. 20-9-2025-003016

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 807.648,00 0,00 807.648,00 807.648,00

807.648,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

952038  CENTRO 

AGROEMPRESARIAL-CESAR - 

ECONOMIA CAMPESINA Y 

SER

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

FORMACIÓN PROFESIONAL 

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA 

PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 

FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 

RECONOCIMIENTO DE SABERES 

PREVIOS CON ÉNFASIS EN 

POBLACIONES CAMPESINAS Y 

POPULARES EN COLOMBIA   

NACIONAL

Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro:
Genera 

Viáticos:
Si

Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: COM 9025 Tipo: Fecha: 2025-03-19

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 49655633 SADY  CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL - CESAR

CUENTA BANCARIA

Número: 29752382377 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
1065883078 ZULY MARGARITA DIAZ PRIETO Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 807.648,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 807.648,00 Saldo x Obligar: 807.648,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3125  de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 46025 2025-03-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-020-952010  CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHlcuadrad LAURA KARINA CUADRADO AREVALO

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-020-

952010

CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR

Fecha y Hora Sistema: 2025-03-20-10:54 a. m.
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Documento de Autorización, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES 

Ordenación de Pago Comisión al Interior del País OSORIO 

Unidad ó Subunidad que Genera 36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL- 
Reporte: 952010 CESAR 

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 19 de marzo de 2025 

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial 

Solicitud de Comisión No. 9025 Fecha Solicitud 2025-03-15 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR 

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-03-19 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO 

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina CAMPESENA Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial 
 

CDP de viáticos 

Consecutivo CDP 3125 Dependencia Solicitante 952038 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - ECONOMIA CAMPESINA Y SER 

 

 

Rubro Presupuestal de Viaticos 

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN 
COLOMBIA NACIONAL 

 

 

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje 

 

 

- 

 

 
Nombre 

 
Tipo y Número de 

Documento 

 
Cargo 

 
Estado 

 
Fecha Inicial 

Comisión 

 
Fecha final 
Comisión 

 
Dpto. / Municipio 

Origen 

 
Dpto. / Municipio 

Destino 

 
N°. 
Días 

Pernocta 
Último día 
Comisión 

Porcentaj 
e 

Pernocta 

 
Total dias 

 
Base de 

Liquidación 

 
Valor Viático 

Diario 

 
Valor Total 

Viáticos 

 
Valor Gastos 

de Viaje 

 
Valor total a 

pagar 

 
Objeto de la Comisión por Tercero 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MINISTERIO DE HACIENDA 
Y CREDITO PUBLICO 

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y 
CREDITO PUBLICO 
Serial del certificado: 5540827336374662968 
Entidad: Persona Juridica 
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES 
Hora de firma: 2025/03/19 15:09:38 -05:00 
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Documento de Autorización, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES 

Ordenación de Pago Comisión al Interior del País OSORIO 

Unidad ó Subunidad que Genera 36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL- 
Reporte: 952010 CESAR 

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 19 de marzo de 2025 

     
 
 
 
 
 
 

 
2025-03-24 

 
 
 
 
 
 
 

 
2025-03-24 

 
 
 
 
 
 
 

 
CESAR / AGUACHICA 

 
 
 
 
 
 
 

 
CESAR / CURUMANI 

 
 
 
 
 
 
 

 
0,5 

 
 
 
 
 
 
 

 
No 

 
 
 
 
 
 
 

 
50 

        

     
 
 

 
2025-03-25 

 
 
 

 
2025-03-25 

 
 
 

 
CESAR / AGUACHICA 

 
 
 

 
CESAR / PAILITAS 

 
 
 

 
0,5 

 
 
 

 
No 

 
 
 

 
50 

       

 
 
 
 
 

 
ZULY MARGARITA 

DIAZ PRIETO 

 
 
 
 
 

 
CC: 1065883078 

 
 
 
 
 

 
CONTRATIS 
TA 

 
 
 
 
 

 
Autorizada 

 
 
 
 

 
2025-03-26 

 
 
 
 

 
2025-03-26 

 
 
 
 

 
CESAR / AGUACHICA 

 
 
 
 

 
CESAR / PELAYA 

 
 
 
 

 
0,5 

 
 
 
 

 
No 

 
 
 
 

 
50 

 
 
 
 
 

 
3 

 
 
 
 
 

 
4.599.510,00 

 
 
 
 
 

 
269.216,00 

 
 
 
 
 

 
807.648,00 

 
 
 
 
 

 
0,00 

 
 
 
 
 

 
807.648,00 

 
 

 
VIATICOS FORMACION 24 25 26 27 
28 29 MAR PAILITAS CURUMANI 
PAILITAS PELAYA SAN MARTIN 
TAMALAMEQUE- REALIZAR 
SOCIALIZACION DEL PROGRAMA 
CAMPESENA RUTA 1 Y 3 A ENTES 
TERRITORIALES ASOCIACIONES Y 
ORGANIZACIONES CAMPESINAS. 

     
2025-03-27 

 
2025-03-27 

 
CESAR / AGUACHICA 

 
CESAR / SAN MARTIN 

 
0,5 

 
No 

 
50 

       

     
 
 

 
2025-03-28 

 
 
 

 
2025-03-28 

 
 
 

 
CESAR / AGUACHICA 

 
 
 

 
CESAR / PELAYA 

 
 
 

 
0,5 

 
 
 

 
No 

 
 
 

 
50 

       

     
 
 
 

 
2025-03-29 

 
 
 
 

 
2025-03-29 

 
 
 
 

 
CESAR / AGUACHICA 

 
 
 

 
CESAR / 

TAMALAMEQUE 

 
 
 
 

 
0,5 

 
 
 
 

 
No 

 
 
 
 

 
50 

       

 

Totales Solicitud de Comisión 807.648,00 0,00 807.648,00 
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Documento de Autorización, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES 

Ordenación de Pago Comisión al Interior del País OSORIO 

Unidad ó Subunidad que Genera 36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL- 
Reporte: 952010 CESAR 

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 19 de marzo de 2025 

OBJETO DE LA COMISIÓN 

VIATICOS FORMACION 24 25 26 27 28 29 MAR PAILITAS CURUMANI PAILITAS PELAYA SAN MARTIN TAMALAMEQUE- REALIZAR SOCIALIZACION DEL PROGRAMA CAMPESENA RUTA 1 Y 3 A ENTES TERRITORIALES ASOCIACIONES Y ORGANIZACIONES CAMPESINAS. 

 

ORDENADOR DEL GASTO 

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO 

Nombre: "" Cargo: "" 

 
 

 
Firma Responsable 

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULI Fecha Verificación: 17/03/2025 7:10:15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Firmado digitalmente por: 
Nombre: SADY TORCOROMA CASELLES 
OSORIO 
Cédula de ciudadanía: 49655633 
Usuario SIIF: MHscaselle 
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Versión: 04 

Código: 
GTH-F-090 

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 

 

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 07/03/2025 

ZULY MARGARITA DIAZ PRIETO IDENTIFICACIÓN: 
 Tipo: C.C. No. 1.065.883.078 

 
CONTRATO 

 
No. 

 
CO1.PCCNT 

R.7502562 

 
AÑO 

 
2025 

FECHA 
VENCIMIENTODEL 
CONTRATO 

 
16 

 
11 

 
2025 

 
 

 
OBJETO CONTRACTUAL: 

Prestar los servicios personales de carácter temporal en la planeación y ejecución de la formación, así como laevaluación de los 
resultados de aprendizaje definidos en los diseños curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias 
técnicas de la población campesina, aportando al fortalecimiento de la economía campesina, familiar, étnica y comunitaria, en 
concordancia con lineamientos establecidos por la Dirección del Sistema Nacional de Formación para el Trabajo y la 
Coordinación Nacional de Atención Integral, Diferencial e Incluyente a la Economía Campesina - Campesena, en el área 
EMPRENDIMIENTO. 

DIRECCIÓN GENERAL/ 
REGIONAL Cesar 

DEPENDENCIA/ 
CENTRO Centro Agroempresarial 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 
GASTO (de la Movilización) 

SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO Subdirectora de Centro ( E ) 

NOMBREDEL SUPERVISOR(A) 
DEL CONTRATO HENRY ALEXANDER FLECHAS PEÑA CARGO Coordinador Académico deProgramas 

Especiales – Instructor Grado 16. 

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 
RUTA 1 AGUACHICA-CURUMANI-AGUACHICA 

RUTA 2 AGUACHICA-PAILITASAGUACHICA 
RUTA 3 AGUACHICA-PELAYA-AGUACHICA 
RUTA 4 AGUACHICA-SAN MARTIN-AGUACHICA 

RUTA 5 AGUACHICA-PELAYA-AGUACHICA 
RUTA 6 AGUACHICA-TAMALAMEQUE-AGUACHICA 

DIRECCIÓN GENERAL/ 
REGIONAL Cesar 

DEPENDENCIA/ 
CENTRO Centro Agroempresarial 

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 
MUNICIPIO/DEPARTAMENTOO 
CIUDAD/PAIS 

 
Cesar 

ENTIDAD O 
EMPRESA: 

VEREDA SABANA GRANDE- 
VEREDAPALESTINA-PELAYA-SAN 
MARTIN–PELAYA-TAMALAMEQUE 

 
CONTACTO 

CRISTOBALTORRE 
S-YANIRA 
MERCEDES 
VERGARA 

     MUÑOZ- 

FECHA INICIODEL 
DESPLAZAMIENTO 24 3 2025 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 24 3 2025 

FECHA INICIODEL 
DESPLAZAMIENTO 25 3 2025 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 25 3 2025 

FECHA INICIODEL 
DESPLAZAMIENTO 26 3 2025 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 26 3 2025 

FECHA INICIODEL 
DESPLAZAMIENTO 27 3 2025 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 27 3 2025 

FECHA INICIODEL 
DESPLAZAMIENTO 28 3 2025 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 28 3 2025 

FECHA INICIODEL 
DESPLAZAMIENTO 29 3 2025 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 29 3 2025 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO 
Realizar socialización de programa Campesena Ruta 1 y 3 a entes territoriales. organizaciones privadas, asociaciones y 

organizaciones campesinas. 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

 
8 

 
Participar y apoyar en el proceso de inducción de las estrategias Campesena: Objetivos, alcance, estrategias, cadena de valor, metodología, 

procedimientos e impacto. 

AGENDA 

ACTIVIDADES (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día) 

Día 1 : 24/03/2025 
Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA – CURUMANI 
Medio de transporte: terrestre 
Actividades a ejecutar: socialización de programa campesena aentes territoriales. organizaciones privadas, asociaciones y organizaciones campesinas. 
Desplazamientos Ruta de regreso: CURUMANI - AGUACHICA 
Desplazamientos Internos: no 
Día 2 : 25/03/2025 
Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA –PAILITAS 
Medio de transporte: terrestre 
Actividades a ejecutar: socialización de programa campesena aentes territoriales. organizaciones privadas, asociaciones y organizaciones campesinas. 
Desplazamientos Ruta de regreso: PAILITAS - AGUACHICA 
Desplazamientos Internos: no 
Día 3 : 26/03/2025 
Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA –PELAYA 
Medio de transporte: terrestre 
Actividades a ejecutar: socialización de programa campesena aentes territoriales. organizaciones privadas, asociaciones y organizaciones campesinas. 
Desplazamientos Ruta de regreso: PELAYA- AGUACHICA 
Desplazamientos Internos: no 
Día 4 : 27/03/2025 
Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA – SAN MARTIN 
Medio de transporte: terrestre 
Actividades a ejecutar: socialización de programa campesena aentes territoriales. organizaciones privadas, asociaciones y organizaciones campesinas. 
Desplazamientos Ruta de regreso: SAN MARTIN – AGUACHICA 
Desplazamientos Internos: no 
Día 5 : 28/03/2025 
Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA –PELAYA 
Medio de transporte: terrestre 
Actividades a ejecutar: socialización de programa campesena aentes territoriales. organizaciones privadas, asociaciones y organizaciones campesinas. 
Desplazamientos Ruta de regreso: PELAYA – AGUACHICA 
Desplazamientos Internos: no 
Día 6 : 29/03/2025 
Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA – TAMALAMEQUE 
Medio de transporte: terrestre 
Actividades a ejecutar: socialización de programa campesena aentes territoriales. organizaciones privadas, asociaciones y organizaciones campesinas. 
Desplazamientos Ruta de regreso: TAMALAMEQUE – AGUACHICA 
Desplazamientos Internos: no 

FIRMAS 

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : 
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: Aguachica 02 de abril 2025 

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO Subdirectora (E) 

ORDEN DE VIAJE No: 
9025 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

24-03-2025 
25-03-2025 
26-03-2025 
27-03-2025 

28-03-2025 
29-03-2025 

24-03-2025 
25-03-2025 
26-03-2025 
27-03-2025 

28-03-2025 
29-03-2025 

 

 
LUGAR A DONDE REALIZÓ 

EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL/ CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

 

 
Cesar/Centro Agroempresarial 

Curumaní, Cesar 
Pailitas, Cesar 
Pelaya, Cesar 
San Martín, Cesar 
Pelaya, Cesar 
Tamalameque, Cesar 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar socialización de Programa Campesena Ruta 1 a entes 
territoriales, organizaciones privadas, asociaciones y organizaciones campesinas. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Se socializó el Programa Campesena a entes territoriales, organizaciones privadas, asociaciones y 
organizaciones campesinas. Desplazamiento Aguachica – Curumaní - Curumaní – Aguachica. 
2. Se socializó el Programa Campesena a entes territoriales, organizaciones privadas, asociaciones y 
organizaciones campesinas. Desplazamiento Aguachica – Pailitas- Pailitas– Aguachica. 
3. Se socializó el Programa Campesena a entes territoriales, organizaciones privadas, asociaciones y 
organizaciones campesinas. Desplazamiento Aguachica – Pelaya- Pelaya– Aguachica. 
4. Se socializó el Programa Campesena a entes territoriales, organizaciones privadas, asociaciones y 
organizaciones campesinas. Desplazamiento Aguachica – San Martín- San Martín– Aguachica. 

5. Se socializó el Programa Campesena a entes territoriales, organizaciones privadas, asociaciones y 
organizaciones campesinas. Desplazamiento Aguachica – Tamalameque- Tamalameque– Aguachica. 

RESULTADOS: 

1. Se socializó el Programa Campesena a entes territoriales, organizaciones privadas, asociaciones y 
organizaciones campesinas. Desplazamiento Aguachica – Curumaní - Curumaní – Aguachica; 
Aguachica – Pailitas- Pailitas– Aguachica; Aguachica – Pelaya- Pelaya– Aguachica; Aguachica – San 
Martín- San Martín– Aguachica; Aguachica – Tamalameque- Tamalameque– Aguachica. 

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

1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
2. ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Realizar el proceso de inscripción a los diferentes 
aprendices para iniciar con las formaciones. 

Zuly Margarita Díaz Prieto. 
A partir de 
la fecha. 

CONCLUSIONES: 
1. Se llevó a cabo de manera exitosa, la jornada de socialización del Programa Campesena y así mismo los 
diferentes cursos complementarios orientados al área de emprendimiento en el municipio de Curumaní, 
ejecutando con normalidad la reunión y dando cumplimiento a los tiempos programados; con el líder de 
organización campesina Sr Cristian Suarez. 
2. Se llevó a cabo de manera exitosa, la jornada de socialización del Programa Campesena y así mismo los 
diferentes cursos complementarios orientados al área de emprendimiento en el municipio de Pailitas, 
ejecutando con normalidad la reunión y dando cumplimiento a los tiempos programados; en la Alcaldía 
municipal con los funcionarios Arnulfo Villegas, Camilo Araujo y Camilo Mena - Técnico Administrativo en 
Desarrollo Empresarial General del área urbana y rural del municipio de Pailitas Cesar. 
3. Se llevó a cabo de manera exitosa, la jornada de socialización del Programa Campesena y así mismo los 
diferentes cursos complementarios orientados al área de emprendimiento en el municipio de Pelaya, 
ejecutando con normalidad la reunión y dando cumplimiento a los tiempos programados; en la Alcaldía 
municipal. 
4. Se llevó a cabo de manera exitosa, la jornada de socialización del Programa Campesena y así mismo los 
diferentes cursos complementarios orientados al área de emprendimiento en el municipio de San Martín, 
ejecutando con normalidad la reunión y dando cumplimiento a los tiempos programados; con el líder de 
organización campesina Sr Expedito José Angulo Lora. 
5. Se llevó a cabo de manera exitosa, la jornada de socialización del Programa Campesena y así mismo los 
diferentes cursos complementarios orientados al área de emprendimiento en el municipio de Pelaya, 
ejecutando con normalidad la reunión y dando cumplimiento a los tiempos programados; Enlace Renta 
ciudadana – Andrea Karolina Castillo Arce. 
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5. Se llevó a cabo de manera exitosa, la jornada de socialización del Programa Campesena y así mismo los 
diferentes cursos complementarios orientados al área de emprendimiento en el municipio de 
Tamalameque, ejecutando con normalidad la reunión y dando cumplimiento a los tiempos programados; 
con el líder de organización campesina Sr. Duber Márquez. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 
ZULY MARGARITA DIAZ PRIETO 

 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA 

COORDINADOR ACADEMICO DE 
PROGRAMAS ESPECIALES G16 

 
HENRY ALEXANDER FLECHAS PEÑA 

 

Firmado 
digitalmente 
por Alexander 
Flechas Peña 
Fecha: 
2025.04.04 
17:20:18 -05'00'
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EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 
1. Socialización del programa Campesena a entes territoriales, organizaciones privadas, asociaciones y 

organizaciones campesinas en los siguientes municipios: 

 
Municipio de Curumaní Municipio de Pailitas 

24-03-2025 25-03-2025 
 

 
Municipio de Pelaya Municipio de San Martín 

26-03-2025 27-03-2025 
 

 
Municipio de Pelaya Municipio de Tamalameque 

28-03-2025 29-03-2025 
 

 
| 
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 

Representación Gráfica 

Datos del Documento 

Código Único de Factura - CUFE : 

5613e8ec680bf36d71e863c0f28148aaf76578e98fafd63c162a60aa6c691aa64347cd63a4b72277f4bb11e441515052  

Número de Factura: FEZD-59 Forma de pago: Contado 
Fecha de Emisión: 01/04/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito 

Fecha de Vencimiento:  01/04/2025 Orden de pedido: - 

Tipo de Operación: 10 - Estándar Fecha de orden de pedido: 01/04/2025 

 

Datos del Emisor / Vendedor 

Razón Social: DIAZ PRIETO ZULY MARGARITA 

Nombre Comercial: DIAZ PRIETO ZULY MARGARITA 

Nit del Emisor: 1065883078 País: Colombia 

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento:  Cesar 

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Aguachica 

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica 
Dirección: C A CR 1 N 5 A 65 BRR ACEDEROS DEL 

BOSQUE 

Actividad Económica: 4773 Teléfono / Móvil: 3103692226 

Correo: zulymar_28@hotmail.com 
 

Datos del Adquiriente / Comprador 

Nombre o Razón Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

Tipo de Documento: NIT País: Colombia 

Número Documento: 899999034 Departamento:  Bogotá 

Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica Municipio / Ciudad: Bogotá, D.c. 

Régimen fiscal: R-99-PN Dirección: CL 57 8 69 

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Móvil: 5461500 

Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 

 

Detalles de Productos 
 

 IMPUESTOS Precio 
unitario de 

venta Nro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % 

 

1 
 

42 

COM 9025 VIATICOS FOR 
MACION 24 25 26 27 28 Y 
29 MARZO CURUMANI PAI 
LITAS PELAYA SAN MARTI 

N Y TAMALAMEQUE 

 

94 
 

1,00 
 

$ 807.648,00 
 

$ 0,00 
 

$ 0,00 

    
 

$ 807.648,00 

Notas Finales 

Linea de negocio: #$36-02-00-020-952010;7502562;flechasp@sena.edu.co#$ 

mailto:zulymar_28@hotmail.com
mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
mailto:%23%2436-02-00-020-952010%3B7502562%3Bflechasp@sena.edu.co


Hoja 2 de 2  

MONEDA COP 

TASA DE CAMBIO 0 

 

MONEDA COP 

TASA DE CAMBIO 

 

RETENCIONES 

Rete fuente 0,00 

Rete IVA 0,00 

Rete ICA 0,00 

 

RETENCIONES 

Rete fuente 0,00 

Rete IVA 0,00 
Rete ICA 0,00 

 

Datos Totales 
 

 

Documento generado el: 
01/04/2025 19:39:50 
Documento validado por la 
DIAN: 
01/04/2025 19:39:50 
XML Generado por: Solución 
Gratuita DIAN 
800197268 
PDF Generado por: 
Solución Gratuita DIAN 
Nit:800197268 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
Valores informativos 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
Valores informativos 

 

  
 

Numero de Autorización: 18764089132492 Rango desde: 51 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-02-19 

ANTICIPOS 

Anticipos 0 

 

ANTICIPOS 

Anticipos 0,00 

 

Subtotal  807648 

Descuento detalle 

Recargo detalle 

 0,00 

0,00 

Total Bruto Factura  807648 

IVA  0,00 

INC  0,00 

Bolsas  0,00 

Otros impuestos  0 

Total impuesto (=)  0 

Total neto factura (=)  807648 

Descuento Global (-) 

Recargo Global (+) 

 0,00 

0,00 

Total factura (=) COP $ $ 807648 

 

Subtotal  807.648,00 

Descuento detalle 

Recargo detalle 

 0,00 

0,00 

Total Bruto Factura  807.648,00 

IVA  0,00 

INC  0,00 

Bolsas  0,00 

Otros impuestos  0,00 

Total impuesto (=)  0,00 

Total neto factura (=)  807.648,00 

Descuento Global (-) 

Recargo Global (+) 

 0,00 

0,00 

Total factura (=) COP $ $ 807.648,00 

 


