o
SENA

N

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 Julio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

64192-922302

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

9.652.108
sabraham965b@gmail.com

SEGUNDO ABRAHAM BARRERA AGUIRRE

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

BANCO FALABELLA

AHORROS
117030046476

IP/N° de contacto: 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? 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 ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 8920264/2026 N° Compromiso SIIF 4226 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN MODALIDAD
PRESENCIAL, POR 160 HORAS MENSUALES O PROPORCIONAL ESTRATEGIA CAMPESENA, RED DE CONOCIMIENTO
PECUARIA. RAD. 85-9-2026-000317.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 27.652.323
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 54.938.390
Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 22.158.484
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.493.839 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $835.218 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.329.057 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.048.451 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4.048.451,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4657328142 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.329.057,00
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 $ 0% 0 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 1] $ 23.000 |$ 23.000 Reteica - 8299 - YOPAL| 63.291,00 | 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 $ 632.906 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.350.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.287.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.430.548,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realice formacién a la ficha: 3278520, Ejecutando las actividades propuestas por el programa en la Alimentacion porcina de acuerdo al

programa de formacion en Porcinos.

Realice formaciéon Complementaria a la ficha 3563684, desarrollando la formacion en Aplicar plan de alimentacion segun especie animal,

plan de Produccion y normatividad vigente

Realice seguimiento de etapa productiva a la ficha: 3278520

Total horas ejecutadas 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

SEGUNDO ABRAHAM BARRERA AGUIRRE

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.

E,Su%rvisor,/‘
/
M

RAQUEL S’éAREZ BENITEZ
INSTRUCTOR G17

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

30/07/26 08:50:50 USUARIO: SIC - C.C. 9652108



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
coch ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 9652108 || NUMERO PLANILLA: 4657328142  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGUNDO ABRAHAM BARRERA AGUIRRE || peRi0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 1

DIRECCION: CALLE 27A N 14A 88 TELEFONO: 6323200 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/17  NUMERO AUTORIZACION: 9997486455

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Preparacion del terreno.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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 $ 274.700 $0 $2.900 $0 $ 274.700 $ 2.900 $0 $277.600

SUBTOTALES: $ 274.700 $2.900 $0 $277.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 1 $0 $0 $0 $ 23.000 $ 23.000 $ 300 $0 $ 23.300

SUBTOTALES: $ 23.000 $ 300 $0 $ 23.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° 2 NOMBRES A = <Z( o5|z|uwlo<o<0| & | 9| 2| Q| ol = < 1S 0| x O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > ] (@) = — > < > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC 9652108%3&?? :\II\ITIDEEPENDIE gg'l'oPBIIE_II\IGS $2.197.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 274.700 $0 $274.70014-23- 30 $ 9652108 |$ 23.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SEGUNDO  ICONTRATO |EDAD SANITAS 2.197.600 POSITIV:A 2.197.600
ABRAHAM |PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 300.900

2026/07/17 10:18 AM  USUARIO: SOl CC9652108 PAGINA 1 DE 1



Ol

A7
(aicd
Nacion

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 JOHANA ASTRID MEDINA PENA
36-02-00-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL

DE CASANARE
viernes, 17 de julio de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 67526 Fecha Solicitud 2026-07-16 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. 2026-07-17 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 7726 Dependencia Solicitante 951938 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - ECONOMIA
P CAMPESINA Y SER
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 L(I:Ig:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
DESARROLLAR UNA
COMPLEMENTARIA AL GRUPO
3563684 EN ESTRATEGIAS DE
2,5 5.493.839,00 288.962,00 722.405,00 112.813,00 835.218,00 ALIMENTACION BOVINA DEL
MUNICIPIO DE SAN LUIS DE
PALENQUE, CASANARE
CASANARE / SAN -
2026-07-23 2026-07-25 CASANARE / YOPAL DE PALENQUE 25 No 50
SEGUNDO
ABRAHAM X CONTRATIS .
BARRERA CC: 9652108 TA Autorizada
AGUIRRE
CASANARE / SAN -
2026-07-25 2026-07-25 DE PALENQUE CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 722.405,00 112.813,00 835.218,00

OBJETO DE LA COMISION

DESARROLLAR UNA COMPLEMENTARIA AL GRUPO 3563684 EN ESTRATEGIAS DE ALIMENTACION BOVINA DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE PALENQUE, CASANARE

ORDENADOR DEL GASTO

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

, integridad y no repudiacion. Los

Pagina 1 de 2
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

36-02-00-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

viernes, 17 de julio 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: DEYSY ESPERANZA JIMENEZ ARANGUREN Fecha Verificacion: 17/07/2026 10:06:31

Pagina 2 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Yopal, Julio 27 de 2026

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
67526 Julio 23/2026 Julio 25/2026

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA :( ciudad) Yopal-San Luis
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION de Palenque - Yopal

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Desarrollar una complementaria al grupo 3563684 en Estrategias
de alimentacidén bovina del municipio de San Luis de Palenque, Casanare.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realice la capacitacion de la complementaria en-Estrategias de Alimentacion Bovina
(Elaboracion de ensilaje de maiz y pasto de corte, Elaboracion de bloque nutricionales,
elaboracién de concentrados y suplementos en ceba y lecheria)

2. Desarrolle las practicas de campo con asistencia de los aprendices en formacién

3

RESULTADOS:

1. Capacitacidn a 20 aprendices del area rural en el municipio de San Luis de Palenque.
2. Desarrolle practicas de campo con los aprendices en varias instalaciones y fincas en
explotacion bovina

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondien

1. Fotografias de asistentes.

GTH-F-087 V.02



COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Complementaria en BPA

Segundo Abraham Barrera

Agosto 2026

2.

CONCLUSIONES:

1. 1. Se desarrollo la parte cognitiva con los aprendices en las instalaciones del Vive digital y en
fincas cercanas al municipio de San Luis de Palenque.

2.Se desarrollaron practicas de campo con los aprendices. La comunidad esta muy contenta de que
estas capacitaciones y que lleguen al sector rural; pues no se les habia dado esta oportunidad.

GTH-F-087 V.02
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Agradecidos con el SENA por brindarles esta capacitacidon en Capacitacion de alimentaciény

nutricion animal bovino.
2.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SEGUNDO ABRAHAM BARRERA AGUIRRE >
e
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

RAQUEL SUAREZ BENITE

GTH-F-087 V.02




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ESTANDAR: COOT41394

COOPERATIVA CASANARENA DE

NO RESPONSABLES DE IVA

g ) TRANSPORTADORES CTDA NO SOMOS AUTORRETENEDORES
coocatrans N odlmassd CONTABILIDAD@COOCATRANS.COM

YOPAL - CASANARE

TELEFONO: 6358312

Tiquete de transporte de pasajeros - RUTA: SAN LUIS DE

SENOR(ES): SEGUNDO BARRERA FECHA DE EXPEDICION
DIRECCION: - BOGOTA- D.C. - BOGOTA, D.C. 2026-07-25
CORREO: notiene @ gmail.com HORA
CC 9652108 | TELEFONO: 13:35:42-05:00
CANT DESCRIPCION V.PARCIAL IVA IMPC NETO TOTAL ]

1 PALENQUE - YOPAL - VEHICULO: UVM292 - $ 28,000.00 $0.00 $0.00 $ 28,000.00
FECHA: 20260725 - HORA:14:00
1
TOTALES $0.00 $0.00 $28,000.00
TOTAL EN LETRAS VENTIOCHO MIL PESOS
FORMA DE PAGO: CONTADO - LIMITE DE PAGO: NO APLICA
Nota Adicional: Factura por transporte de pasajeros
Base IVA S 28,000.00
Cédigo de actividad CHU 4921 IMPOCONSUMO 8% $0.00
Resolucién Autorizada No. 18764109136478 IVA 19% $0.00
Del 2026-04-29 al 2028-04-29
Desde COOT - 1 Hasta COOT-1000000 TOTAL A PAGAR COP $28,000.00

CUFE: 44456d5d53b933ebfcf2ac9f3cbf783da209¢f68c59bafbb7 1ee00ald4ddfd200dce84b9e9323b5 1a406ded9bfc87568

ELABORADO POR API ALCANDER SOFT
Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de
cambio segun art. 774 del codigo de comercio podra causar intereses de
mora al maximo legal vigente, sin perjuicio de la accion legal por

incumplimiento. FIRMA NO NECESARIA, ARCHIVO .XML ANEXO





