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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CESAR
CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR

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

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 20
ICodigo Centro 952010
Fecha Elaboracion Abril de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

16394-756193

DATOS DEL CONTRATISTA

ZULY MARGARITA DIAZ PRIETO
1.065.883.078
zdiaz@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
29752382377

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
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) 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: 7502562/2025 N° Compromiso SIIF 25225 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) AREA DE EMPRENDIMIENTO CPE NO. 20-9-2025-001630

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES EN EL PROGRAMA CAMPESENA RUTAS EN LA FORMACION DE
LA POBLACION CAMPESINA APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA CAMPESINA FAMILIAR ETNICA EN EL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.649.642
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $40.782.322
Valor Bruto Pago: $ 4.599.510,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.050.132
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.510 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.599.510 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.459 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.704.459,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4597986983 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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 | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Universidad 22.998,00 | 0,500%
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 $ 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 | $ 901.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.423.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion 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

continla impartiendo Formaciéon en el programa: Generacion de ideas para un Negocio Innovador ficha 3180266

Se

continla impartiendo Formacion en el programa: Generacion de ideas para un Negocio Innovador ficha 3180710

Se

continla impartiendo Formacion en el programa: Generaciéon de ideas para un Negocio Innovador ficha 3183823

Se

imparte formacién complementaria en el programa de Comportamiento Emprendedor ficha 3192651

Se

imparte formacién complementaria en el programa de Comportamiento Emprendedor ficha 3192656

Se

imparte formacién complementaria en el programa de Emprendimiento Innovador ficha 3200637

Se

realiza alistamiento correspondiente al mes de abril de formacién para los programas asignados en los municipios Pailitas, Curumani

Se

enviaron los masivos para la inscripcion 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. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados N [

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

N N
Qg

{

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

ZULY MARGARITA DIAZ PRIETO
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,

HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA
INSTRUCTOR G16

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/04/25 00:11:36 USUARIO: SIC - C.C. 1065883078
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065883078 || NUMERO PLANILLA: 4597986983  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZULY MARGARITADIAZ PRIETO || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: AGUACHICA  TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992208118
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = 4 > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ZIJALZY PRIETOI’\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 01-30 231001- |30 $  $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- (30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $106588307| $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065883078 MARGARITA CONTRATO COLFOND 1.840.000 SANITAS 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
PRESTACION oS S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $534.100

PAGINA 1 DE 1

2025/04/03 9:47 AM USUARIO: SOI CC1065883078
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHIcuadrad
36-02-00-020-

2025-03-20-10:54 a. m.

LAURA KARINA CUADRADO AREVALO
CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR

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

Namero: 46025 Fecha Registro: |2025-03-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: 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
TERCERO ORIGINAL
[Taentimcac TCeaurad -
Ciir:jlanl;;i?aon ediiade | 1065883078|Razén Social: |ZULY MARGARITA DIAZ PRIETO |Med|0 de Pago: |Abon0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: | 29752382377 Banco: [sancoLomBia s A [Tipo: [anorro [Estado:  [activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 49655633|Nombre: SADY CASELLES OSORIO |Cargo: ISUBDlRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL - CESAR
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | b.e,nlera Si Num: b.(,)“muu ae 9025 Numero: |COM 9025 |Tip0: |SOLICITUD |Fecha: |2025-03-19
Viaticos: Comision:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

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

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
isezgg?iMcFl’EI’?\‘I-—ZrSRERIAL-CESAR - PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
ECONOMIA CAMPESINA Y FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SER RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

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

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

36-02-00-020-952010

|CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR

3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION

2025-03-21

807.648,00

807.648,00|NING

UNO

Firmado digitalmente por
CARMEN JULIA ZAPATA SAN
JUAN

Fecha: 2025.03.20 17:34:44
-05'00'

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina
11
de
36




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

‘ ﬁa Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais OSORIO

Na[}mﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fechay Hora Generacion Reporte:  miércoles, 19 de marzo de 2025

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 9025 Fecha Solicitud 2025-03-15 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-03-19 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CAMPESENA Tipo de tramite Inicial Comision Inicial

CDP de viaticos

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

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL

Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES | Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL

N°. Pernocta | Porcentaj
Ultimo dia e Total dias
Comisién | Pernocta

Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a

Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./Municipio | Dpto./Municipio
Liquidacion Diario Viéticos de Viaje pagar

Documento caee Esfizlo Comisién Comisién Origen Destino Dias Clifsio G2l Camision pey TEEso

Nombre

Firmado digitaimente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

MINISTERIO DE HACIENDA  creborusLico

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBL'CO Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/03/19 15:09:38 -05:00

Pagina 1 de 3
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 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHscaselle

36-02-00-020-

952010

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-

CESAR

miércoles, 19 de marzo de 2025

2025-03-24 2025-03-24 CESAR / AGUACHICA | CESAR / CURUMANI 05 No 50
2025-03-25 2025-03-25 CESAR/ AGUACHICA |  CESAR/ PAILITAS 05 No 50
VIATICOS FORMACION 24 25 26 27
2025-03-26 2025-03-26 CESAR/AGUACHICA |  CESAR/PELAYA 05 No 50 28 29 MAR PAILITAS CURUMANI
PAILITAS PELAYA SAN MARTIN
ZULY MARGARITA . CONTRATIS . TAMALAMEQUE- REALIZAR
DIAZ PRIETO CC: 1065883078 | 1, Autorizada 4.599.510,00 269.216,00 807.648,00 0,00 807.648.00 | 50CIALIZACION DEL PROGRAMA
CAMPESENA RUTA 1Y 3 AENTES
TERRITORIALES ASOCIACIONES Y
ORGANIZACIONES CAMPESINAS.
2025-03-27 2025-03-27 CESAR / AGUACHICA | CESAR/SAN MARTIN| 05 No 50
2025-03-28 2025-03-28 CESAR/AGUACHICA |  CESAR/PELAYA 05 No 50
CESAR/
2025-03-29 2025-03-29 CESAR / AGUACHICA TAMALAMEQUE 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 807.648,00 0,00 807.648,00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

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

Pagina 2 de 3
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fechay Hora Generacion Reporte:

MHscaselle

36-02-00-020-
952010

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

miércoles, 19 de marzo de 2025

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 24 25 26 27 28 29 MAR PAILITAS CURUMANI PAILITAS PELAYA SAN MARTIN TAMALAMEQUE- REALIZAR SOCIALIZACION DEL PROGRAMA CAMPESENA RUTA 1Y 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 Verificacion: 17/03/2025 7:10:15

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

Usuario SIIF: MHscaselle

[ 7] Firmado digitalmente por:
L AW Nombre: SADY TORCOROMA CASELLES
‘ i OSORIO )

NagIn 19032025 31000 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 repudiacién. Los

Pagina 3 de 3
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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 07/03/2025
ZULY MARGARITA DIAZ PRIETO IDENTIFICACION:
Tipo: TC. ! T065 883,078
COLPCCNT FECHA
CONTRATO No. R 7'502552 ARO 2025 'VENCIMIENTODEL 16 11 2025
CONTRATO
Prestar los servicios personales de caracter temporal en la planeacion y ejecucion de la formacién, asi como laevaluacién de los
resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias
. técnicas de la poblacién ina, aportando al fortalecimiento de la economia ina, familiar, étnica y comunitaria, en
OBJETO CONTRACTUAL: concordancia con lineamientos establecidos por la Direccion del Sistema Nacional de Formacion para el Trabajoyla
Coordinacién Nacional de Atencién Integral, Diferencial e Incluyente a la Economia Campesina - Campesena, en el rea
EMPRENDIMIENTO.
DIRECCION GENERAL/ ¢ DEPENDENCIA/ Cent il
REGIONAL esar CENTRO ro Agroempresarial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL :
GASTO (de la Movilizacién) SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO Subdirectorade Centro (E)
gg&%‘%ﬁfygEWlW(ﬂl HENRY ALEXANDER FLECHAS PERNA CARGO Coordinador Académico deProgramas
Especiales —Instructor Grado 16.
TNFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA1 Al
RUTA2 AGUACHICA-PAILITASAGUACHICA
RUTA3 AGUACHICA-PELAVA-AGUACHICA
RUTA 4 AGUACHICASAN MIARTIN-AGUACHICA
RUTAS "AGUACHICA-PELAVA-AGUACHICA
RUTA 6 AGUACHICA-TAMALAMEQUE-AGUACHICA
DIRECCION GENERA DEPENDI N
REGIONAL v Cesar CENTRCE)NCW Centro Agroempresarial
VEREDASABANA GRANDE- CRISTOBALTORRE
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDADO VEREDAPALESTINA-PELAYA-SAN S-YANIRA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTOO Cesar " MARTIN-PELAYA-TAMALAMEQUE | CONTACTO
EMPRESA: MERCEDES
CIUDAD/PAIS VERGARA
MUNOZ-
FECHAINICIODEL
DESPLAZAMIENTO 24 3 2025 | FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 24 3 2025
FECHAINICIODEL
DESPLAZAMIENTO 25 3 2025 | FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 25 3 2025
FECHAINICIODEL
DESPLAZAMIENTO 26 3 2025 | FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 26 3 2025
FECHAINICIODEL
DESPLAZAMIENTO 27 3 2025 | FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 27 3 2025
FECHAINICIODEL
DESPLAZANENTO 28 3 2025 | FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 28 3 2025
FECHAINICIODEL
DESPLAZANENTD 29 3 2025 | FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 2 3 2025
Realizar socializacion de programa Campesena Ruta 1y3 a entes territoriales. organizaciones privadas, asociaciones y
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO organizaciones campesinas.

'OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Participary apoyar en el proceso de induccién de las estrategias Campesena: Objetivos, alcance, ias, cadena de valor,
procedimientos e impacto.

AGENDA

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

Dia1l:24/03/2025
Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA — CURUMAN|
Medio de transporte: terrestre
aejecutar: i6n de programa aentes territoriales. o
Desplazamientos Ruta de regreso: CURUMANI - AGUACHICA
Desplazamientos Internos: no
Dia2 :25/03/2025
Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA —PAILITAS
Medio de transporte: terrestre
Actividades a ejecutar: socializacién de programa campesena aentes territoriales. organizaciones privadas, asociaciones y organizaciones campesinas.
Desplazamientos Ruta de regreso: PAILITAS - AGUACHICA
Desplazamientos Internos: no
Dia3 : 26/03/2025
Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA —PELAYA
Medio de transporte: terrestre
Actividades a ejecutar: socializacién de programa campesena  aentes territoriales. o
Desplazamientos Ruta de regreso: PELAYA- AGUACHICA
Desplazamientos Internos: no
Dia4: 27/03/2025
Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA—SAN MARTIN
Medio de transporte: terrestre
Actividades a ejecutar: socializacién de programa campesena aentes territoriales. organizaciones privadas, asociaciones y organizaciones campesinas.
Desplazamientos Ruta de regreso: SAN MARTIN — AGUACHICA
Desplazamientos Internos: no
Dia 5 : 28/03/2025
Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA —PELAYA
Medio de transporte: terrestre
ivi a ejecutar: socializacion de programa
Desplazamientos Ruta de regreso: PELAYA — AGUACHICA
Desplazamientos Internos: no
Dia 6 : 29/03/2025
Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA ~TAMALAMEQUE
Medio de transporte: terrestre
Actividades a ejecutar: socializacién de programa campesena aentes territoriales. organizaciones privadas, asociaciones y organizaciones campesinas.
Desplazamientos Ruta de regreso: TAMALAMEQUE — AGUACHICA
Desplazamientos Internos: no

privadas, v

privadas, iaci y

aentes territoriales. o privadas, asociaciones y

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

Firmado digitalmente o | Firmado

por SADY TORCOROMA | digitalmente por

Cings Feusc 7 CASELLESOSORIO ALeﬁx:nderFLechas
ffcf.',u 9015%?3‘10 ) Fecha: 2025.03.07
17:44:58 -0500 ;
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA RUL LSS0
Subdirectora de Centro (E ) Coordinador Académico de Programas Especiales ZULY MARGARITA DIAZ PRIETO
Instructor Grado 16.
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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 VIAIJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
9025 24-03-2025 24-03-2025
25-03-2025 25-03-2025
26-03-2025 26-03-2025
27-03-2025 27-03-2025
28-03-2025 28-03-2025
29-03-2025 29-03-2025
REGIONAL/ CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
Curumani, Cesar
LUGAR A DONDE REALIZO Pailitas, Cesar
EL DESPLAZAMIENTO Cesar/Centro Agroempresarial Pelaya, Cfesar
San Martin, Cesar
Pelaya, Cesar
Tamalameque, Cesar

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se socializé el Programa Campesena a entes territoriales, organizaciones privadas, asociaciones y
organizaciones campesinas. Desplazamiento Aguachica — Curumani - Curumani — Aguachica.

2. Se socializé el Programa Campesena a entes territoriales, organizaciones privadas, asociaciones y
organizaciones campesinas. Desplazamiento Aguachica — Pailitas- Pailitas— Aguachica.

3. Se socializé el Programa Campesena a entes territoriales, organizaciones privadas, asociaciones y
organizaciones campesinas. Desplazamiento Aguachica — Pelaya- Pelaya— Aguachica.

4. Se socializo el Programa Campesena a entes territoriales, organizaciones privadas, asociaciones y
organizaciones campesinas. Desplazamiento Aguachica — San Martin- San Martin— Aguachica.

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

RESULTADOS:

1. Se socializé el Programa Campesena a entes territoriales, organizaciones privadas, asociaciones y
organizaciones campesinas. Desplazamiento Aguachica — Curumani - Curumani — Aguachica;
Aguachica — Pailitas- Pailitas— Aguachica; Aguachica — Pelaya- Pelaya— Aguachica; Aguachica — San
Martin- San Martin—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. ACTAY LISTADO DE ASISTENCIA

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

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

A partir de

Zuly Margarita Diaz Prieto. la fecha.

CONCLUSIONES:

1. Se llevd a cabo de manera exitosa, la jornada de socializacion del Programa Campesena y asi mismo los
diferentes cursos complementarios orientados al area de emprendimiento en el municipio de Curumani,
ejecutando con normalidad la reunién y dando cumplimiento a los tiempos programados; con el lider de
organizacidon campesina Sr Cristian Suarez.

2. Se llevé a cabo de manera exitosa, la jornada de socializacién del Programa Campesena y asi mismo los
diferentes cursos complementarios orientados al drea de emprendimiento en el municipio de Pailitas,
ejecutando con normalidad la reunién y dando cumplimiento a los tiempos programados; en la Alcaldia
municipal con los funcionarios Arnulfo Villegas, Camilo Araujo y Camilo Mena - Técnico Administrativo en
Desarrollo Empresarial General del area urbana y rural del municipio de Pailitas Cesar.

3. Se llevd a cabo de manera exitosa, la jornada de socializacién del Programa Campesena y asi mismo los
diferentes cursos complementarios orientados al area de emprendimiento en el municipio de Pelaya,
ejecutando con normalidad la reunién y dando cumplimiento a los tiempos programados; en la Alcaldia
municipal.

4. Se llevo a cabo de manera exitosa, la jornada de socializacién del Programa Campesena y asi mismo los
diferentes cursos complementarios orientados al area de emprendimiento en el municipio de San Martin,
ejecutando con normalidad la reunién y dando cumplimiento a los tiempos programados; con el lider de
organizacidon campesina Sr Expedito José Angulo Lora.

5. Se llevé a cabo de manera exitosa, la jornada de socializacidon del Programa Campesena y asi mismo los
diferentes cursos complementarios orientados al drea de emprendimiento en el municipio de Pelaya,
ejecutando con normalidad la reunién y dando cumplimiento a los tiempos programados; Enlace Renta
ciudadana — Andrea Karolina Castillo Arce.
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5. Se llevé a cabo de manera exitosa, la jornada de socializacidon del Programa Campesena y asi mismo los
diferentes cursos complementarios orientados al drea de emprendimiento en el municipio de

Tamalameque, ejecutando con normalidad la reunion y dando cumplimiento a los tiempos programados;
con el lider de organizaciéon campesina Sr. Duber Marquez.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
f <
ZULY MARGARITA DIAZ PRIETO R V-
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR __FIRNjANado

COORDINADOR ACADEMICO DE
PROGRAMAS ESPECIALES G16

HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA

GTH-F-087 V.02

por Alexander
Flechas Pefa
Fecha:
2025.04.04
— _ 17:20:18-05'00- |
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

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

organizaciones campesinas en los siguientes municipios:

Municipio de Curumani Municipio de Pailitas
24-03-2025 25-03-2025

Municipio de Pelaya Municipio de San Martin
26-03-2025 27-03-2025

M 00

ALY KA

Municipio de Pelaya Municipio de Tamalameque
28-03-2025 29-03-2025

GTH-F-087 V.02
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DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES
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VIRTUAL

R

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se
compromete a garantizar la seguridad y proteccién de Jos datos personales que se encuentran almacenados en este
documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente,
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1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Serviclo Naclonal de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y

de los

datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dars el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legaimente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se
compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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documento, y les daré el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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documento, y les daré el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
5613e8ec680bf36d71e863c0f28148aaf76578e98fafd63c162a60aabc691aab4347cd63a4b72277f4bb11e441515052

Ndmero de Factura: FEZD-59 Formade pago: Contado

Fechade Emision: 01/04/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 01/04/2025 Orden de pedido: -

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fechade orden de pedido: 01/04/2025

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: DIAZ PRIETO ZULY MARGARITA
Nombre Comercial: DIAZ PRIETO ZULY MARGARITA

Nit del Emisor: 1065883078 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Cesar
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Aguachica
Direccion: CACR1N5AG65BRR ACEDEROS DEL

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
BOSQUE

Actividad Econémica: 4773 Teléfono / Movil: 3103692226
Correo: zulymar_28@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL57 8 69
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 5461500

Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
. ) I . . L unitario de
Nro. | Coadigo Descripcion U/M | Cantidad | Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % venta
COM 9025 VIATICOS FOR
MACION 24 25 26 27 28 Y
1 42 | 29 MARZO CURUMANI PAI| 94 1,00 $ 807.648,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 807.648,00
LITAS PELAYA SAN MARTI
N'Y TAMALAMEQUE

Notas Finales

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

Hoja 1 de 2


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

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: Solucion
Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

MONEDA COP! MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 807648 Subtotal 807.648,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00:
Total Bruto Factura 807648 Total Bruto Factura 807.648,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 807648 Total neto factura (=) 807.648,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 807648 Total factura (=) COP$ $ 807.648,00
Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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