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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CASANARE

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

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 85
ICodigo Centro 951910
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

57621-359112

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CARLOS JULIO CEPEDA SANTOS Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 7.223.667 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: cjcepeda@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488403690925

IP/N° de contacto: 3175123129 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl

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 ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 8961150/2026 N° Compromiso SIIF 19926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR EN MODALIDAD PRESENCIAL, POR 160
HORAS MENSUALES O PROPORCIONAL PARA IMPARTIR FORMACION DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA
TECNICA - DOBLE TITULACION, RAD. 85-9-2026-000346

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $37.541.233
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $49.993.935
Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 32.047.394
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.493.839 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $554.871 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.048.710 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.057.810 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  4.057.810,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4654244193 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.048.710,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.197.536($ 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 Pension $ 351.700 |$ 351.700 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 | $ 11.500 [$ 11.500 Reteica - 8299 - YOPAL| 60.487,00 | 1,000%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 1.353.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.733.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.433.352,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 3089947, FICHA 3101162 Y 3101164 DE CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS SE TRABAJO EN NLA COMPETENCIA DE

ETAPA PRACTICA CON LOS GRADOS ONCE, EN EL RESULTADO DE APRENDIZAJE DE APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTI|

VO LOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTRESAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y METODO

LOGIAS DE AUTOGESTION. EN LA FICHA 3456161 NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALES SE TRABAJO LA COMPETENCIA RECONOCE RECURSOS FINANCIEROS Y

CONTABLES EN EL RESULTADO DE APRENDIZAJE, REGISTRA LA INFORMACION CONTABLE Y FINANCIERA DE LOS HECHOS ECONOMICOS. EN LA FICHA 3452946

CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS SE TRABAJO LA COMPETENCIA: UTILIZAR HERRAMIENTAS INFORMATICAS DEA ACUERDO

CON LAS NECESIDADES DE MANEJO DE LA INFORMACION.

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DE ABRIL 4654244193. HORASS LABORADAS EN EL MES 160, HORAS COBRADAS EN EL MES 160

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

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

CARLOS JULIO CEPEDA SANTOS
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,

/Q—T’\u,m '

ECWIN 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

27/05/26 11:39:51 USUARIO: SIC - C.C. 7223667



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7223667 || NUMERO PLANILLA: 4654244193  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS JULIO CEPEDA SANTOS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 312 OESTE 5 BARRIO LOS OCOBOS - TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/20  NUMERO AUTORIZACION: 9996847341
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $351.700 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $ 351.700 $300 $ 352.000
SUBTOTALES: $351.700 $ 300 $352.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 274.800 $0 $ 200 $0 $ 274.800 $ 200 $0 $ 275.000
SUBTOTALES: $ 274.800 $ 200 $0 $ 275.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500 $100 $0 $11.600
SUBTOTALES: $11.500 $ 100 $0 $11.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC 7223667g§§58/§ :\II\ITDEEPENDIE $2.198.000 NO 25-14 30 $ $351.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 351.700EPS037- |30 $ $ 274.800 $0 $274.80014-23- 30 $§ 7223667 |$ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CARLOS  |CONTRATO COLPENSI 2.198.000 NUEVA 2.198.000 POSITIVA 2.198.000
JuLIO PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 638.600

2026/05/20 9:41 AM USUARIO: SOI CC1047448244 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Yopal, 14 de abril de 2026

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA — directora del SENA Regional Casanare

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
19726 14 de abril de 2026 14 de abril de 2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Hato Corozal IE Luis Centro Agroindustrial y Yopal-Hato Corozal -Yopal
4 Fortalecimiento Empresarial de
Hernandez Vargas Casanare Sede MANARE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar las actividades de formacién técnica del programa
Articulacién con la Educacién Media, ficha 3089947 programa CONTABILIZACION DE
OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS en el municipio de HATO COROZAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. impartir formacion segun programacion asignada: competencia: Orientar formacion
profesional integral a la ficha No. 3089947 CONTABILIZACION DE OPERACIONES
COMERCIALES Y FINANCIERAS. Competencia: 210303022- RECONOCER
RECURSOS FINANCIEROS DE ACUERDO CON METODOLOGIA Y NORMATIVA, en
el municipio de Hato Corozal, Casanare.

RESULTADOS:

1. Seimparte formacion en la competencia 210303022- Reconocer recursos financieros de acuerdo
con metodologia y normativa, se realiza el proceso de formulacion, de la planilla de la
némina, por lo tanto, en la hoja de Excel que se habia disefiado, se formula la planilla de
noémina, se liquida los sueldos, las horas extras, el auxilio de transporte, de tal forma que a
medida que se cambie los valores del salario basico se cambie el valor del sueldo, de las
distintas horas extras como son horas extras diurnas, horas extras nocturnas, horas
festivas, horas extras festivas diurnas, horas estras festivas nocturnas y los recargos
nocturnos. Ademas, se formulé los viaticos y comisiones.

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

GTH-F-087 V.02
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1. Fotos de las actividades desarrolladas

H - v & PROYECTO DE GRADO (9) - Excel

Insertar Dibujar Disposicién de pagina Férmulas  Datos Revisar  Vista  Ayuda Q $Qué desea hacer? ;QrCnmpartir

ifz) Formato condicional ~ &= Insertar -
- Y P

Ef? Dar formato como tabla ~ | 2% Eliminar ~
Ordenary  Buscary

) ) €0 00 ) )
N K 5~ -~ Q © L - |8 %o 000 | G 50 [ Estilos de celda ~ [®1 Formato ~ filtrar © seleccionar

Portapapeles = Fuente = Alineacién = Nimero = Estilos. Celdas Edicion ~
AB - b DAVID SANTIAGO ROLDAN -

A B @ D E F G H I J K -
1 |ABC LIMITADA
2 |NIT: 900343728-9
3 |NOMINA DE FEBRERO DE 2026
4 -
5 -
6 DEVENGADO

SUELDO BASICO SUELDO

& |DAVID SANTIAGO ROLDAN 1.024.875.934| VENDEDOR 4.500.000| 27 4.050.000| 1.209.130 0| 0 0 5.259.130
9 |JHEMBERLY LANDAETA 1.024.875.934| VENDEDOR 4.500.000| 27 4.050.000| 1.243.370 0 0 0) 5.293.370
10 JAN FERNANDO VALVERDE 1.024.875.934| VENDEDOR 4.500.000| 27 4.050.000| 1.243.370 0 0 0 5.293.370

\‘[/r E‘g PROYECTO DE GRADO (9) - Excel X

Archivo Inicio Insertar Dibujar Disposicién de pagina Férmulas  Datos Revisar  Vista  Ayuda Q :Qué desea hacer? % Compartir

C PO iz Formato condicional ~ &= Insertar - =
b % A A - 2 iy O
By ~ [ Dar formato como tabla ~ | 2X Eliminar ~ ©
Pegar N K S A $ 9% ooo | &8 ey Ordenary  Buscary
. s - ~ ~ ~ ¥ Yo B0 0 il ~ - L A N
- ~ g L:i Estilos de celda [®] Formato L iEr ©  EedEEr ©
Portapapeles = Fuente (] Alineacién = Numero = Estilos. Celdas Edicién A
F10 . Fe || =SUMA(D10)/30*E10 &
w X A z Ak AB AC AD AE AF AG AH Al A AK AL -

HORAS EXTRAS DIURNAS 25% HORAS EXTRAS NOCTURNAS 75% HORAS EXTRAS FESTIVAS 75% HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS

DAVID

SANTIAGO
ROLDAN VENDEDOR 13.565 24.457 3 122.283 34.233 4 136.957 35.217| 8| 5 .. 2] 80.217
JHEMBERLY
LANDAETA VENDEDOR 19.565 24.457 5 122.283 34.239 5 171.196 35.217| 8| 5 2] 80.217
JAN
10 |FERNANDO VENDEI

@

w

19.565 24.457 5 122.283 34.239 5 171.136 35.217| 3| 5 2| 80.217

GTH-F-087 V.02
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H 9~ ‘\[/r & - PROYECTO DE GRADO (9) - Excel . X

o o

Archivo Insertar  Dibujar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q +Qué desea hacer? < Compartir

- Eﬂ Formato condicional ~ €= |nsertar ~
Numero - =

= by O
L:‘ Dar formato como tabla X Eliminar ~

nE

Pegar N K s H A $ 9 o | £ g0 o Ordenary  Buscary
¢ 2 v oy - ¥ ) M0 40 il ~ ~ - N
- ~ Q ’;i Estilos de celda [¥] Formato L T e
Portapapeles = Fuente = Alineacién 571 Nimero ] Estilos. Celdas Edicién ~
AXS v f || 200000 &

AT AU AV AW AX AY A~

VIATICOS

HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS RECARGOS NOCTURNOS

Vv TOTAL
DAVID SANTIAGO ROLDAN 1.024.875.334|VENDEDOR 200.000 100.000 2
Y LANDAETA 1.024.875.934|VENDEDOR 0 0
JAN FERNANDO VALVERDE 1.024.875.934|VENDEDOR 0 0
1417 -
| TABLAS DEMULTIPLICAR | TMULTIPLICAR2 | NOMINA ® 4 »
Listo m - 1 + 100%

A Buscar > ) P x

H - ‘\[/r [& PROYECTO DE GRADOQ (9) - Excel

Archivo Inicio Insertar Dibujar Disposicion de pagina Férmulas  Datos Revisar  Vista  Ayuda Q +Qué desea hacer?

o L =
- = __ - ormato condicional * £== |nsertar ~ A
& ==g»- = = zY
Eg ~ Ef# Dar formato como tabla ~ | &< Eliminar ~
Pegar N K S : [ 9 oo | £ 0 o Ordenary  Buscary
¢ SER ¥ v Yo Mo S0 -4 Estil ~ ~ ) n
- ~ [Z4 Estilos de celda [¥] Formato e
Portapapeles = Fuente = Alineacién i1 Nimero = Estilos. Celdas Edicién ~
BB6 < 3 -
AW AX | AY | Az | BA BB BC | BD | BE | BF | B | BH | Bl -

1 |

2 -

3 |

4 |

5 COMISIONES

6

7

8 |VENDEDOR 200.000] 100.000 200.000 150.000 650.000 DAVID SANTIAGO ROLDAN 1.024.875.934| VENDEDOR 0] 0]

9 |VENDEDOR 0| 0] 0] 0] [} JHEMBERLY LANDAETA 1.024.875.934| VENDEDOR [ [
10 |VENDEDOR 0] 0] 0] 0] 0 JAN FERNANDO VALVERDE | 1.024.875.934|VENDEDOR 0] 0]
1
12
13 |
14 -

| TABLAS DEMULTIPLCAR | TMULTPLICAR2 | NOMINA ® ] 3

Listo

GTH-F-087 V.02
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devengado y descuentos.

Como se evidencia en los pantallazos anteriores se esta trabajando en la formulacion de la
nomina, cada aprendiz tiene su compiutadora y se le esta ensefiando a formular la planilla de
liguidacion de la nomina, aprendiendo el manejo de excel, cada uno de ellos debe formular este
formato de tal forma que al ingresar datos basicos automaticamente se hallen los resultados de

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

FECHA

GTH-F-087 V.02




SENA

CONCLUSIONES:

1. Se ensefio a formular el devengado de la la némina en Excel y se analiz6 cada casilla de la nomina de
tal forma que en las préximas sesiones se formule los descuentos de ndmina para posteriormente
contabilizarla.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

CARLOS JULIO CEPEDA SANTOS @

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico EDWIN ALONSO QUINTERO M

GTH-F-087 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHjmedinap
36-02-00-085-

951910

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

viernes, 10 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 19726 Fecha Solicitud 2026-04-10 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
' FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
. Terrestre A . CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE . P Inicial s -
Transporte por Via Area u Oficina Tipo de tramite Comisioén Inicial
CASANARE
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 7626 Dependencia Solicitante 951911 C AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - INTEGRACION
P CON LA MEDIS-CASANARE
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 FORMACIO’N 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
. . . : . Arefietl o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = ] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ng:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE
FORMACION TECNICA DEL
PROGRAMA ARTICULACION CON
LA EDUCACION MEDIA, FICHA
0,5 5.493.839,00 288.962,00 144.481,00 131.096,00 275.577,00 3089947 PROGRAMA
CONTABILIZACION DE
OPERACIONES COMERCIALES Y
2026-04-14 2026-04-14 CASANARE / YOPAL | CASANARE | HATO 05 No 50 FINANCIERAS EN EL MUNICIPIO DE
COROZAL ' HATO COROZAL
CARLOS JULIO . CONTRATIS .
CEPEDA SANTOS CC: 7223667 TA Autorizada
CASANARE / HATO
2026-04-14 2026-04-14 COROZAL CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 144.481,00 131.096,00 275.577,00

OBJETO DE LA COMISION

EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, FICHA 3089947 PROGRAMA CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS EN EL MUNICIPIO DE HATO COROZAL

: E| N7\ CREDITOPUBLCICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
idad: Persona Juridica

ORDENADOR DEL GASTO

Hora de firma: 2026/04/10 16:31:51 -05:00

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
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Hal}ln“ DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 10 de abril de 2026

Identificacion: 39620536 Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
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Nombre: Cargo:

Firma Responsable
Verificado Por: LANYI FERLEY PINILLA Fecha Verificacion: 10/04/2026 14:25:15
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Yopal, 11 de mayo de 2026

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA — directora del SENA Regional Casanare

ORDEN DE VIAJE No: 30726 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
11 de mayo de 2026 11 de mayo de 2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Hato Corozal IE Luis Centro Agroindustrial y Yopal-Hato Corozal -Yopal
4 Fortalecimiento Empresarial de
Hernandez Vargas Casanare Sede MANARE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar las actividades de formacién técnica del programa
Articulacién con la Educacién Media, ficha 3089947 programa CONTABILIZACION DE
OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS en el municipio de HATO COROZAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. impartir formaciéon segin programacion asignada: competencia: Orientar formacion
profesional integral a la ficha No. 3089947 CONTABILIZACION DE OPERACIONES
COMERCIALES Y FINANCIERAS. Competencia: 210303922— RECONOCER
RECURSOS FINANCIEROS DE ACUERDO CON METODOLOGIA Y NORMATIVA, en
el municipio de Hato Corozal, Casanare.

RESULTADOS:
Se imparte formacion en la competencia 210303022- Reconocer recursos financieros de acuerdo con
metodologia y normativa, se formula la planilla de Excel de la ndmina administrativa de una
empresa en la parte de las prestaciones sociales, tales como cesantias, intereses de cesantias,
prima, vacaciones, salud. Pensidn, arl y parafiscales.

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

GTH-F-087 V.02
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1. Fotos de las actividades desarrolladas

=] v NOMINA-MONICA GONZALEZ viaticosT1A - Excel i X

.

O —

B
Pegal\_ NKi'E'&'A"

Archivo Insertar Dibujar Disposicién de pagina Férmulas  Datos Revisar  Vista  Ayuda Q $Qué desea hacer? .‘QrCnmpartir
Formato condicional ~ &= |nsertar ~ ¥ - AY p
4

i
2% Dar formato como tabla ~ | 2X Eliminar ~

) €0 0 . =
- |8 %o 000 | G 50 [ Estilos de celda ~ [¥1] Formato ~ ©

Ordenary  Buscary
filtrar ~  seleccionar ~

Portapapeles = Fuente = Alineacién = Nimero = Estilos. Celdas Edicién ~
c10 - b 1118648969 -
A E c D 3 F G H J K L M N o P -
1 | ARROSERA MARILUZ |
2 [NIT: 890.360.480 |
3 [NOMINA MES DE FEBRERO DE 2026 |
4
5
5 EVENGADO DESCUENTO
NUMERO DE AUX.
TRABAIADO N.DE HORAS TRANSPORT| DESCUENT | DESCUENT
7 | NOMBRES Y APELLIDOS RES DOC. IDENTIDA | CARGO SUELDO BASICO | DIAS |SUELDO EXTRAS 3 TOTAL DEVENGADO |0 SALUD |0 PENSION
v —
8 | BRIGNEY YURLEY PARRA G 1| 1.118.598.969|VENDEDOR 21.000.000 £81.087] 450.000| 1.530.000| 23.861.087| 950443 954443
——
9 | BRIGNEY YURLEY PARRA G 2| 1.118.598.969|VENDEDOR 21.000.000 £81.087] 450.000| 1.530.000| 23.861.087| 954443 954423
—
10 | BRIGNEY YURLEY PARRA G 3| 1.118.548.969|VENDEDOR 21.000.000 £81.087| 450.000| 1.530.000| 23.861.087| 95043 954423
"
12 [TOTALES 3 | | es000.000] 2643261 1.350000] 2.590.000] 0 71.583.261| 2.863.330] 2.863.330
13
14
15
16
‘ SUMAS TBALAS DE MULTIPLICAR NOMINA 4 >
Listo  Referencias circulares: X1 O - 1 + 80%

Y NOMINA-MONICA GONZALEZ viaticos11A - Excel = x

Archivo Insertar Dibujar Disposicién de pagina Férmulas  Datos Revisar  Vista  Ayuda Q :Qué desea hacer? .‘QrCompartir

o E : .
iz Format d I~ &= Insertar ~ = T ; )
D ‘% Calibri - . ab Gmero - ormato condicional nsertar > A

Ef? Dar formato como tabla ~ | 2% Eliminar ~

Pegar N K S H & A 3= $ o, €0 00 ) Ordenary  Buscary
. s - ~ - - 3= @ ~ % o000 G 5% i v = o
- ~ - 7 Estilos de celda [®] Formato iEr©  cmagmsr <
Portapapeles = Fuente (] Alineacién = Numero = Estilos. Celdas Edicién A~
N13 N I -
BY BZ ca [o:] cC ) CE CF 6 CH o] o] K a ™ -
2
3
4
5
6 PROVISIONES ¥ PARAFISCALES
CAJADE
COMPENSA
ToTAL AUXILIO DE CIoN
7 |NOMBRES Y APELLIDOS DOC. IDENTIDA | CARGO DEVENGADO  [TRANSPORTE |CESANTIAS [I/CESANTIAS [PRIMA  |VACACIONES  |SALUD PENSION  |ARL FAMILIAR [icBF SENA
8 |BRIGNEY YURLEY PARRA G 1.118.648.969 | VENDEDOR 23.861.087 0| 1ss0.015 19.800 1890.015 995.007 0| 2.863.330| 124555 ) o] Bl
9 |BRIGNEY YURLEY PARRA G 1.118.648.969 | VENDEDOR 23.861.087 0| 1ss0.015 19.800 1890.015 995.007 0| 2.863.330| 124555 ) o] Bl
10 | BRIGNEY YURLEY PARRA G 1.118.648.969 | VENDEDOR 23.861.087 0| 18%0.015 19.800| 1890.015 995.007 0| 2.863.330] 124555 0| 0| 9
1
12 5.970.044] 59.700| 5.970.044 2985022 o] 8.580.991] 373.665 [ [ 0]
13
14 -
| sumas TBALAS DE MULTIPLICAR | NOMINA ] 3
Listo  Referencias circulares: X1 £ m - [ ] + 90%

g P Buscar
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NOMINA-MONICA GONZALEZ viaticos11A - Excel

Insertar  Dibujar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q ¢Qué desea hacer?

— . 2 Formato condicional ~ €= |nsertar ~ >~ A
0 % Calibri - A & Nimera -] = Z T
Eg ~ [# Dar formato como tabla ~ | &X Eliminar ~ -
Pegar N K s BE‘ Sy A $ 9 €0 00 =2 Ordenary Buscary
) g o S o Ao v v % oo | % ] o S :
- ~ - [Z4 Estilos de celda [¥] Formato L filtrar ~ seleccionar ~
Portapapeles = Fuente (] Alineacién [ Numero = Estilos. Celdas Edicién ~
N13 - £ -
N co cp c@ | R s |« o[ o | w o | oy z DA | DB DC o | [~
27
3_
4_
5
57 ANEXO ARL
TOTALDEV- |RIESGO  |RIESGO  [RIESGO  |RIESGO  |RIESGO
CLASEDE  |AUX DE TPo1 POz |TiPo3 [IPO4  [TIPOS
7 | NOMBRES ¥ APELLIDOS DOC. IDENTIDA [CARGO __|RIESGO _ |TRANSPORTE |0,522%  |1044%  |2.436%  |4350%  |6.960% |TOTALES
8 | BRIGNEY YURLEY PARRA G 1.118.648.969 |VENDEDOR 1) 23.861.087| 124555 0 0 0 0| 124555
9 | BRIGNEY YURLEY PARRA G 1.118.648.969 |VENDEDOR 1) 23.861.087| 124555 0 0 0 0| 124555
10 | BRIGNEY YURLEY PARRA G 1.118.648.969 |VENDEDOR 1) 23.861.087| 124555 0 0 0 0| 12ass5
1]
12 373.665 [ 0| 0| 0] 373,665
13
14 -
| SUMAS | TBALAS DEMULTLICAR | NOMINA ® ‘ Zoom v
Listo Referencias circulares: X1
o 1251p.m.
= e, b
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Como se evidencia en los pantallazos anteriores se esta trabajando en la formulaciéon de la
nomina, cada aprendiz tiene su compiutadora y se le esta ensefiando a formular la planilla de
liquidacién de la nomina, aprendiendo el manejo de excel, cada uno de ellos debe formular este
formato de tal forma que al ingresar datos basicos automaticamente se hallen los resultados de
las prestaciones socilaes y los aportes para fiscales.

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.
2.

CONCLUSIONES:

1. Se ensefio a formular la parte de la némina en lo correspondiente a prestaciones sociales y aportes
parafiscales, para posteriormente contabilizarla.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

CARLOS JULIO CEPEDA SANTOS @

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico de programas | EDWIN ALONSO QUINTERO M,

especiales

GTH-F-087 V.02




n l ANV, _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA
y % .. . e . .
_ ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
i Ha ﬂlﬂﬂ Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 5 de mayo de 2026
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No 30726 Fecha Solicitud 2026-05-05 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
' FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-05 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
. Terrestre i . CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE " P Inicial s .
Transporte por Via Area u Oficina Tipo de tramite Comisioén Inicial
CASANARE
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 7626 Dependencia Solicitante 951911 C AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - INTEGRACION
P CON LA MEDIS-CASANARE
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 FORMACIO’N 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
. z - ; L Fefier o Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = ] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ng:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE
FORMACION TECNICA DEL
PROGRAMA ARTICULACION CON
LA EDUCACION MEDIA, FICHA
0,5 5.493.839,00 288.962,00 144.481,00 134.813,00 279.294,00 3089947 PROGRAMA
CONTABILIZACION DE
OPERACIONES COMERCIALES Y
2026-05-11 2026-05-11 CASANARE / YOPAL | CASANARE /HATO 0,5 No 50 FINANCIERAS EN EL MUNICIPIO DE
COROZAL ' HATO COROZAL
CARLOS JULIO . CONTRATIS .
CEPEDA SANTOS CC: 7223667 TA Autorizada
CASANARE / HATO
2026-05-11 2026-05-11 COROZAL CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 144.481,00 134.813,00 279.294,00
OBJETO DE LA COMISION
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, FICHA 3089947 PROGRAMA CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS EN EL MUNICIPIO DE HATO COROZAL

II'\\.;: EI N7\ CREDITOPUBLCICO

Serial del certificado: 1566035429378378625
i . ISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

ORDENADOR DEL GASTO

Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/05/05 17:22:10 -05:00
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Identificacion: 39620536 Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
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