FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE [Cédigo Regional 85
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951910
7AV REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84062-975957
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANGELA DEL SOCORRO JAUREGUI URBINA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 60.254.878 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: litocandy523@yahoo.es Nimero de Cuenta: 47617454277
IP/N®° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? Sl
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULQ 392E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 8945252/2026 N° Compromiso SIIF 13026 | Numero de pagos durante Ia vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN MODALIDAD
OBJETO CONTRACTUAL: PRESENCIAL, POR 160 HORAS MENSUALES O PROPORCIONAL, RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA - TECNOLOGIAS
(Descripcion del servicio prestado) AGROINDUSTRIALES. RAD. 85-9-2026-000337.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $24.722.275
Nimero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 38.456.873
Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.228.436
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.493.839 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $831.218 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.325.057 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.497.757 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4.497.757,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS - |4649850921 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.325.057,00 i
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2197.536|$ 2.197.536 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 274.700 [ $ 274.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 0|$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL 1] $ 53.600 | $ 53.600 Reteica - 8299 - YOPAL 63.251,00 | 1,000%
$ - 000| 0% i
$ i 0,00| 0%

i $ - 0,00| 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000% i
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640| $ 1.499.000 0,00 ;
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 3.203.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene), 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.430.588,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 3507744 32 horas Lugar: Yopal casa de la mujer. Curso: Elaboracién de helados y postres lacteos. Competencia: Higienizar leche

de acuerdo con procedimiento Técnico y normativa.

Ficha 3504757 100 horas. Lugar: Yopal casa de la mujer. Curso: Procesos bdsicos de panaderia. Elaboracién de alimentos de pani-Ficaciénf

de acuerdo Con el programa de produccién y normativa Vigente.

Ficha 3491850 38 horas Lugar: Tauramena. Curso: Procesos bdsicos de panaderia. Elaboracién de alimentos de panificacién de

acuerdo con el programa de Produccidén y normativa vigente. En cada ficha se realizaron instrumentos de evaluacion, creacidn de ruta de

de aprendizaje, asociacidn de aprendices, elaboracion de guias de aprendizaje, preparacidn de ayudas didacticas, elaboracidn taller‘es

tedrico-practicos. Desarrollo de comisién No. 26126

TOTAL HORAS: 160 con Planilla mes de abril No. 4649850921

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarrolld 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 /Qﬂ,\h\m
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. N ALONSO QUINTERO
INSTRUCTOR G11

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
JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

19/05/26 18:21:03 USUARIO: SIC - C.C. 60254878



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L&A SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANLLA
NONBRE G RAZON SECIAL CEDULADE CUDADANIA  NUMERO DEIDENTIFCACION. et A DEL SOGORRO JAUREGU! URBINA JAUREGU! LRBINA || MUMEROPLANLLA 049850921 PO OEPLANILLA ; HNOEPENDIENTES
PERIODO COTIZACH i : i
CIUDADMUNIGIPIO: ABREGO  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER D!EARSODDEOM%??A‘ZACON OTROS MES abril ANO 202«; PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
DIRECCION CLLIC 3A 10 TELEFONO: FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 9996677538
TG APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE | INDEPENDIENTE
TIPO EHPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actidades reguladoras y facltadoras doa at
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICSF (REFORMA TRIBUTARIA) No
TOTAL APORTES A SALUD.
INCAPAGIOAD FOR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
copic0 NOMBRE novero T vaor nowero | vaor | eawia | vaor | comzacion | VAR VAR APORTES vora oescuenTo_ | VALOR PAGADO
[EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 1 S 1 S 1 $ $2747C $ 274 70( sq S $2747C
EIJBIDIALE $274.70( X1 S $ 274.7¢
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
T o
NOWBRE ] e
[13-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 1
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL. T—
P 4 a| PENSION SALUD ARP T ooF SEna | icer | Esap Juineny
g APORTES
o Joenmec 1o | suseo [ sauamo [reooe| 8 5[ 2 E[ o | dololzlzlylz] ¢ldsls Fsp NoIGADOR centro
owere deldel 5] 5| 3 HEHE OLONTARIO
e preosy b E R R R B B T B - P | Tarrn | 10T | sown [ me vaLoR| TOTL | aon |3 e romaLlal B¢ | apu |TOTAL] TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
TE 2 ESPECIAL B B TRABAJO|
e FEEE o g g g g g g T ST S9 ST s g T T I
0254878 [RE -~k o UEVA 2.197.53¢ posimiva | | 2.197.53¢
S ac koS S
o
ecuRos|

foTAL PAGADO] $ 328.300
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] Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

‘Jﬂ Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

¥ Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
NE[:;[HI DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 21 de abril de 2026

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

o . 26126 . 2026-04-20 o Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-21 Genera Viaticos Si Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CCAESN:’\;RAORQGROWDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 7926 Dependencia Solicitante 951945 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS
P PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

) L L o |Pemocta [Porcentaje -
Tipo y Nimero de Fecha Inicial | Fecha final | Dpto. /Municipio | Dpto. / Municipio | Ne. | Fernocts ' Base de Valor Vidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Valor total a ’ o
Nombre Documento CaIgo Estacc Comision Origen Destino Dias [Mtimodia | Pernocta |Totaldias|  jguidacién Diario Vidticos de Viaje pagar i Gl Ernl it e e
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
PROGRAMA PROCESOS BASICOS
DE PANADERIA EN EL MUNICIPIO
DE TAURAMENA, CARACTERIZADO
25 5.493.839,00 288.962,00 72240500 | 10881300 | 83121800 |25 HGHAN 3401650 BAJG LA
ESTRATEGIA DE PRACTICAS DE
wmorer | mmorm | orswwervom | Ssmamer | o | | g LABORATORIO TRABAIO
ANGELA DEL GBSERVACION DIRE
SOCORRO ce: eozsas7s |SONTRATIS | autorizada
JAUREGUI URBINA
CASANARE /
2026-04-29 2026-04-29 TAURAMENA CASANARE / YOPAL [ No [
Totales Solicitud de Comisién 722.405,00 108.813,00 831.218,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA PROCESOS BASICOS DE PANADERIA EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, CARACTERIZADO CON LA FICHA N 3491850 BAJO LA ESTRATEGIA DE PRACTICAS DE LABORATORIO, TRABAJO
COLABORATIVO Y TRABAJO DE OBSERVACION DIRE
NS TERIC B FACTEND Ay o oo oe Y
~ N > Serial del certificado: 1566035429378378625 ORDENADOR DEL GASTO
; DITQ PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/04/21 11:11:56 -05:00

Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato 9

ico y goza de ici integridad y no liacion. Los.
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 21 de abril de 2026
Identificacion: |39620536 Nombre: |JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: | |Cargo:

Firma Responsable
Verificado Por: LANYI FERLEY PINILLA Fecha Verificacion: 21/04/2026 9:29:59

Firmado digitalmente por:
AW Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA
n- Cédula de ciudadania: 39620536
n 1120 . m.
Nacion am

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 ico y goza de
certificados diaitales de firma del oresente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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1’ Certificado de Disponibil
ANV 4

Liid
Nacion

LANYI FERLEY PINILLA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE

Usuario Solicitante: MHIfpinill
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-085-
Ejecutora Solicitante: 951910
CASANARE
Fecha y Hora Sistema: 19/01/2026 12:00:00 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion p! p I disponible y libre de afect: en los i “items de afectacion de gastos”
Numero: 7926 Fecha Registro: 2026-01-19 Unidad / Subunidad ejecutora: |36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
ot i . . |§aldo x
Valor Inicial: 208.137.913,00|Valor Total Operaciones: 0,00{Valor Actual.: 208.137.913,00 Comprometer: 208.137.913,00|Vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 7926 Fecha Registro: |2026-01-19 Numero: Modalidad de | |Tipo de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R:gﬂz:gk SITUAC.
FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
951945 CENTRO C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS ORERACION COMEROMETER
AGROINDUSTRIAL Y SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORTALECIMIENTO - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
EMPRESARIAL DE SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF
CASANARE - SERVICIOS |RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON
PRESTADOS A LA ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y
FORMACION POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
Total: 208.137.913,00| 0,00 208.137.913,00 208.137.913,00] 0,00
Objeto: VIATICOS FORMACION: CON EL FIN ATENDER LOS VIATICOS PARA CUMPLIMIENTO DE FORMACION. RAD 85-9-2026-000240.

Tuii &

Miria

rriRamirez Rincén

Coordinadora Grupd Apoyo Administrativo Mixto
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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Yopal 7/05/2026

PRESENTADO A:
JHOANA ASTRID MEDINA PENA
Directora SENA
Regional Casanare
ORDEN DE VIAIJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
26126 2026-04-27 2026-04-29
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
REGIONAL CASANARE Tauramena

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA
PROCESOS BASICOS DE PANADERIA EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, CARACTERIZADO CON LA FICHA 3491850
BAJO LA ESTRATEGIA DE PRACTICAS DE LABORATORIO, TRABAJO COLABORATIVO Y TRABAJO DE OBSERVACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacién segin programacion asignada: competencia: Orientar formacién
profesional integral a la ficha No. 3491850 PROCESOS BAISCOS DE PANADERIA. Competencia:
290803001 - ELABORAR ALIMENTOS DE PANIFICACION DE ACUERDO CON EL PROGRAMA DE
PRODUCCION Y NORMATIVA VIGENTE, en el municipio de Tauramena, Casanare.

RESULTADOS:

Se imparte formacion en la competencia 290803001- Elaborar alimentos de panificaciéon de acuerdo
con el programa de produccidén y normativa vigente. Se desarrolla un taller practico de los
conocimientos impartidos para evidenciar los aprendizajes en la jornada realizada de manera
presencial con los aprendices de la ficha: 3491850.

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

1. Orientacion impartida sobre procesos basicos de panaderia 2. Registro fotografico desarrollo de taller

GTH-F-087 V.02



SENA

N

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Revision y socializacion de | Instructora Angela Del Socorro
los resultados obtenidos. Jauregui Urbina 29-abril-2026

CONCLUSIONES:

1. Se cumplié con las actividades planteadas.

2.Se continua con el proceso de formacion de manera presencial para la revisién de los compromisos establecidos

para cada una de las actividades.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ANGELA DEL SOCORRO JAUREGUI URBINA
5@'@‘[
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de Programas | EDWIN ALONSO QUINTERO

Especiales

Sy

GTH-F-087 V.02




