
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

20
952010

Abril de 2025REGIONAL CESAR
CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 15448-667864ID 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
JAMES RUSSO VELASQUEZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
91.445.247Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
jamesrussov@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 91237086525
0IP/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
NO
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: 7365511/2025 Nº Compromiso SIIF 9525 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES EN EL PROGRAMA ARTICULACIÓN CON LA EDUCACIÓN MEDIA
DEL CENTRO PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR EN EL ÁREA DE
PECUARIA CPE NO. 20-9-2025-000831

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 37.715.982Saldo Anterior del Contrato:30/04/2025Al01/04/2025Del

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 45.995.100
Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.116.472Valor Bruto Pago: $ 4.599.510,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.510 2,49%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 286.042 Retencion en la Fuente del Periodo $ 162.688
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.599.510

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 23.503TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 9.485.062
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.587.156 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 139.185

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MarzoAbril 5.587.156,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 7966142841 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 2,49%139.185,00294.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 19.300 19.300 Reteica - 8299 - AGUACHICA 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes 294.400 - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 230.000 -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 19.300
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%24.428,00Pro-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 948.506$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,001.862.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 2.339.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.435.897,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se realizó la socialización de la malla curricular en la institución educativa Guillermo León Valencia de Barrancalebrija
Se realizó la socialización de la malla curricular en la institución educativa Agropecuaria Agustín Rángel de San Roque- Curumaní
Se llevó a cabo la inducción de los grados décimo de la ficha 3154823
Se llevó a cabo la inducción de los grados décimo de la ficha 3162103
Se realizó el proceso de matricula para las fichas 3154823 y 3162103
Se participo en las reuniones convocadas por el coordinador académico y líder del programa
se participó en las reuniones del equipo de agropecuaria para el alistamiento de las materiales de la formación
se realizó desplazamiento a las diferentes instituciones educativas asignadas por la coordinación académica
se realizó la socialización de la malla curricular en la institución educativa Ánibal Martínez Zuleta

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

JAMES RUSSO VELASQUEZ
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)

07/04/25 21:25:38 USUARIO: SIC - C.C. 91445247



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 91445247
JAMES RUSSO VELASQUEZ

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CALLE 52 # 42 - 18 3103409

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades veterinarias.

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7966142841 I-INDEPENDIENTES
marzo

2025

marzo

2025
0

2025/04/02 1381196534

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VAC
X

IGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 294.4001

SUBTOTAL: $ 294.4001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 230.0001

SUBTOTAL: $ 230.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 19.3001

SUBTOTAL: $ 19.3001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 543.700

TOTAL PAGADO: $ 543.700

2025/04/02 9:14 AM USUARIO: SOI - CC91445247 PÁGINA 1 DE 1
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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, 12 de marzo de 2025 

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial 

Solicitud de Comisión No. 5025 Fecha Solicitud 2025-03-11 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR 

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-03-12 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO 

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

CDP de viáticos 

Consecutivo CDP 2925 Dependencia Solicitante 952011 INTEGRACION CON LA MEDIA TECNICA 

 

 

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 

Porcentaje 
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 

 

 

 

 

 
JAMES RUSSO 

VELASQUEZ 

 

 

 

 

 

CC: 91445247 

 

 

 

 

 
CONTRATIS 
TA 

 

 

 

 

 

Autorizada 

 

 

 

 

 

 

 

 

2025-03-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

2025-03-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

CESAR / AGUACHICA 

 

 

 

 

 

 

 

 
CESAR / 

TAMALAMEQUE 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

 

 

 

 

 

 

 

 

50 

 

 

0,5 

 

 

4.599.510,00 

 

 

286.042,00 

 

 

143.021,00 

 

 

0,00 

 

 

143.021,00 

VIATICOS FORMACION 19 MAR 
TAMALAMEQUE - IMPARTIR 
FORMACIÓN EN ARTICULACIÓN 
CON LA MEDIA EN LA FICHA 
2934701 DEL PROGRAMA TÉCNICO 
EN PRODUCCIÓN AGROPECUARIA 

 
Totales Solicitud de Comisión 143.021,00 0,00 143.021,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MINISTERIO DE HACIENDA 
Y CREDITO PUBLICO 

 
CREDITO PUBLICO 
Serial del certificado: 5540827336374662968 
Entidad: Persona Juridica 
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES 
Hora de firma: 2025/03/12 10:10:48 -05:00 

OBJETO DE LA COMISIÓN 

VIATICOS FORMACION 19 MAR TAMALAMEQUE - IMPARTIR FORMACIÓN EN ARTICULACIÓN CON LA MEDIA EN LA FICHA 2934701 DEL PROGRAMA TÉCNICO EN PRODUCCIÓN AGROPECUARIA 

ORDENADOR DEL GASTO 

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO 

Nombre: "" 
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y 

Cargo: "" 
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Firma Responsable 

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULI Fecha Verificación: 11/03/2025 17:08:10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Firmado digitalmente por: 
Nombre: SADY TORCOROMA CASELLES 
OSORIO 
Cédula de ciudadanía: 49655633 
Usuario SIIF: MHscaselle 
12/03/2025 10:11:00 a. m. 

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País 

Usuario que Genera Reporte: MHscaselle 

Unidad ó Subunidad que Genera 
Reporte: 

Fecha y Hora Generación Reporte: 

36-02-00-020- 
952010 

SADY TORCOROMA CASELLES 
OSORIO 

CENTRO AGROEMPRESARIAL- 
CESAR 

miércoles, 12 de marzo de 2025 



 

Versión: 04 

Código: 

GTH-F-090 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

OBJETO CONTRACTUAL: 
Prestar los servicios personales de carácter temporal, como instructor en el área PECUARIA para impartir formación profesional integral presencial en el 
marco del programa de articulación con la educación media del Centro Agroempresarial en el departamento del Cesar. 

DIRECCIÓN GENERAL/ 
REGIONAL 

CESAR 
DEPENDENCIA/ 
CENTRO 

Centro Agroempresarial 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 
GASTO (de la Movilización) 

SADY TORCOROMA CASELLE OSORIO CARGO SUBDIRECTORA E 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 
DEL CONTRATO 

HENRY ALEXANDER FLECHAS PEÑA CARGO 
COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES 

GRADO 16 

RUTA 1 

DIRECCIÓN GENERAL/ 

REGIONAL 
CIUDAD/DEPARTAMENTO O 
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 

CIUDAD/PAIS 

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

AGUACHICA - TAMALAMEQUE - AGUACHICA 

Cesar 
DEPENDENCIA/ 
CENTRO 

Centro Agroempresarial 

ENTIDAD O 
ANIBAL MARTINEZ ZULETA CONTACTO 

CESAR 
EMPRESA: 1 

JOSE CONTRERAS DE LA 
ROSA 3126899016 

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO 
19 

3 2025 
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 19 3 

2025 

OBJETIVO DEL 
DESPLAZAMIENTO 

IMPARTIR FORMACIÓN EN ARTICULACIÓN CON LA MEDIA EN EL MUNICIPIO DE TAMALAMEQUE, DE LA FICHA 2934701 DEL 
PROGRAMA TÉCNICO EN PRODUCCIÓN AGROPECUARIA 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

1 
Orientar la formacion de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formación 

programados, dentro de los tiempos que, para cada acción, se determine por parte del centro de formación. 

2 

3 

Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para eI cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera. 
Presentar agendas e informes de legalización correspondientes a las órdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo máximo de 3 

días, posteriores a la finalización de la comisión. 

AGENDA 

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

Día 1 : 19/03/2025 
Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA - TAMALAMEQUE 

Medio de transporte: terrestre Actividades a 

Actividades Ejecutar: IMPARTIR FORMACIÓN EN ARTICULACIÓN CON LA MEDIA EN EL MUNICIPIO DE TAMALAMEQUE, DE LA FICHA 2934701 DEL PROGRAMA 

TÉCNICO EN PRODUCCIÓN AGROPECUARIA 

Desplazamientos Internos: N/A 
Desplazamientos Ruta de regreso: TAMALAMEQUE - AGUACHICA 

Medio de transporte: terrestre 

FIRMAS 

FIRMA ORDENADOR DE GAFSirTmOad:o digitalmente por SADY FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : 
 

Fecha: 2025.03.11 09:21:32 -05'00' 

Firmado 

digitalmente por FIRMA DEL CONTRATISTA: 
Alexander 

Flechas Peña 

Nombres y Apellidos: SADY TORCOROMA 
CASELLE OSORIO 

Cargo: SUBDIRECTORA E 

Fecha: 2025.03.08 

Nombres y Apellidos: HENRY ALEXANDER FLECH1A2:S14P:25E-Ñ05A'00' 

Cargo: COORDINADOR ACADEMICO PROGRAMAS ESPECIALES 

GRADO 16 
Nombres y Apellidos: JAMES RUSSO VELÁSQUEZ 

 
 

 
GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

 

 
FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA   6/03/2025  

NOMBRES Y APELLIDOS     IDENTIFICACIÓN:  

JAMES RUSSO VELASQUEZ 
  

Tipo: C.C. No. 91445247 

CO1.PCCN 
CONTRATO No. TR. 

 
AÑO 

 
2025 

FECHA 
VENCIMIENTO 

 
6 

 
DICIEMBRE 

 
2025 

7365511   DEL CONTRATO    



GTH-F-087 V.02  

 
 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: Aguachica 09/04/2025 

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO Subdirectora (E) 

ORDEN DE VIAJE No: 
5025 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

Marzo 19 de 2025 Marzo 19 de 2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

Centro Agroempresarial 
Tamalameque - Zapatosa 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  
Impartir formación en articulación con la media en el municipio de Tamalameque, de la Ficha 2934701 
del programa Técnico en Producción Agropecuaria. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Impartir FPI sobre la identificación animal y los registros en una empresa agropecuaria en el programa Producción 
agropecuaria con la ficha 2934701 en la institución educativa Aníbal Martínez Zuleta. 

RESULTADOS: 

1. Se oriento FPI en el programa Producción agropecuaria con la ficha 2934701 en la institución educativa Aníbal Martínez 
Zuleta.. 

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

1. Fotografías 
2. Lista de asistencia 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Profundizar en las palabras técnicas utilizadas para llenar 
los registros pecuarios utilizados en las empresas 

James Russo 
Marzo 28 
de 2025 

2. Realizar actividades de llenado de registro, y 
determinación de la carga animal para una explotación 
ganadera 

 
James Russo 

Marzo 28 
de 2025 

CONCLUSIÓNES: 
1. se concluyo sobre la importancia que tienen los registros en las empresas pecuarias 
2. se concluyo sobre la oportunidad para el establecimiento de la carga animal 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 
JAMES RUSSO VELASQUEZ 

 

 
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: 2025.04.10 
16:26:20 -05'00'
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 21 de marzo de 2025

36-02-00-020-
952010

MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES 
OSORIO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 17025 Fecha Solicitud 2025-03-20 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-020-952010  CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2025-03-21 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO

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

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2925 Dependencia Solicitante 952011 INTEGRACION CON LA  MEDIA TECNICA

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

Porcentaje 
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

JAMES  RUSSO 
VELASQUEZ CC:  91445247 CONTRATIS

TA Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2025-03-28 2025-03-28 CESAR / AGUACHICA CESAR / GAMARRA 0,5 No 50

0,5 4.599.510,00 286.042,00 143.021,00 0,00 143.021,00

VIATICOS FORMACION 28 MAR 
GAMARRA - IMPARTIR FORMACIÓN 
EN ARTICULACIÓN CON LA MEDIA 
EN LA FICHA 2934737 DEL 
PROGRAMA TÉCNICO EN 
PRODUCCIÓN AGROPECUARIA.

Totales Solicitud de Comisión 143.021,00 0,00 143.021,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
VIATICOS FORMACION 28 MAR GAMARRA - IMPARTIR FORMACIÓN EN ARTICULACIÓN CON LA MEDIA EN LA FICHA 2934737 DEL PROGRAMA TÉCNICO EN PRODUCCIÓN AGROPECUARIA.

ORDENADOR DEL GASTO

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""
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Usuario que Genera Reporte:
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Código: 

GTH-F-090

Tipo: C.C. No. 91445247

No. 
CO1.PCCN

TR. 

7365511

AÑO 2025

FECHA 

VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO

6 DICIEMBRE 2025

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA: 1
CONTACTO

JAIME TRONCOSO SUAREZ  

3188636831

28
3 2025

28 3
2025

1

2

3

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 6/03/2025

SADY TORCOROMA CASELLE OSORIO SUBDIRECTORA E

Centro Agroempresarial

OBJETO CONTRACTUAL:
Prestar los servicios personales de carácter temporal, como instructor en el área PECUARIA  para impartir formación profesional integral presencial en el 

marco del programa de articulación con la educación media del Centro Agroempresarial  en el departamento del Cesar.

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
CESAR

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de la Movilización)

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS

JAMES RUSSO VELASQUEZ

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

RUTA 1 AGUACHICA - GAMARRA - AGUACHICA

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO
FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL 

DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACIÓN EN  ARTICULACIÓN CON LA MEDIA EN EL MUNICIPIO DE GAMARRA, DE LA FICHA 2934737 DEL PROGRAMA 

TÉCNICO EN PRODUCCIÓN AGROPECUARIA

Centro Agroempresarial

HENRY ALEXANDER FLECHAS PEÑA
COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES 

GRADO 16

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Cesar

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 

CIUDAD/PAIS CESAR

Promoción Social

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

Orientar la formacion de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formación 

programados, dentro de los tiempos que, para cada acción, se determine por parte del centro de formación.

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

Día 1 : 28/03/2025

Desplazamientos ruta de ida:  AGUACHICA - GAMARRA

Medio de transporte: terrestre      

Actividades  a ejecutar: DIMPARTIR FORMACIÓN EN  ARTICULACIÓN CON LA MEDIA EN EL MUNICIPIO DE GAMARRA, DE LA FICHA 2934737 DEL PROGRAMA 
TÉCNICO EN PRODUCCIÓN AGROPECUARIA
Desplazamientos Internos:  N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: GAMARRA - AGUACHICA 

Medio de transporte:  terrestre 

FIRMAS 

AGENDA 

Presentar agendas e informes de legalización correspondientes a las órdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo máximo de 3 

días, posteriores a la finalización de la comisión.

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :  

Cargo: SUBDIRECTORA E Cargo: COORDINADOR ACADEMICO PROGRAMAS ESPECIALES 

GRADO 16

 Nombres y Apellidos:  JAMES RUSSO VELÁSQUEZ 

 Nombres y Apellidos:  SADY TORCOROMA 

CASELLE OSORIO 

 Nombres y Apellidos: HENRY ALEXANDER FLECHAS PEÑA

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado 
digitalmente 
por Alexander 
Flechas Peña 
Fecha: 
2025.03.08 
12:13:21 -05'00'
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: Aguachica 11/04/2025  

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO Subdirectora (E)  

ORDEN DE VIAJE No: 
17025 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

Marzo 28  de 2025 Marzo 28 de 2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

Centro Agroempresarial        
Gamarra 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formación en articulación con la media en el municipio de 
Gamarra, de la ficha 2934737 del programa técnico en producción agropecuaria 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Se impartió FPI en el programa Producción Agropecuaria con la ficha 2934737 en la institución 
educativa promoción Social 

2. Se oriento FPI el aprendizaje en los conceptos sanitarios, e introducción a la importancia de los 
registros en las empresas agropecuarias 

RESULTADOS:  

1. Informar las novedades nutricionales, sanitaria y reproductivas, identificadas en el proceso, para su 
respectivo análisis y posterior tratamiento 

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

1. Fotografías (1 por formación a legalizar, que tenga fecha dentro de la foto) 
2. Lista de asistencia (legibles) 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1.Profundizar en las palabras técnicas utilizadas para llenar 
los registros pecuarios utilizados en las empresas 

James Russo 
Marzo 28 
de 2025 

2. Realizar actividades de llenado de registro, y 
determinación de la carga animal para una explotación 
ganadera 

James Russo 
Marzo 28 
de 2025 

CONCLUSIÓNES: 
1. se concluyo sobre la importancia que tienen los registros en las empresas pecuarias 
2.se concluyo sobre la oportunidad para el establecimiento de la carga animal 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

JAMES RUSSO VELASQUEZ  

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: 
2025.04.12 
10:01:55 -05'00'
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FORMATO CERTIFICACIÓN DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

AGUACHICA, 5 de Febrero del 2025

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Señores

AGUACHICA

Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retención en la fuente.

Asunto:

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el artículo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. Geraldine  RUSSO VALENCIA1091355649 Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 25 años, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educación en instituciones formales de educación superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educación no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

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

Cordialmente,

JAMES  RUSSO VELASQUEZ
C.C. 91445247

GRF-F-063 V03



 


