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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 Agosto de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

19916-934384

DATOS DEL CONTRATISTA

Concepto del pago corresponde a:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Nombres y apellidos: JOSE ORLANDO LESMES MORA Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 4.165.090 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jolesmes@misena.edu.co Numero de Cuenta: 488451506718

IP/N° de contacto: 3112620958 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: 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 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

Servicios en general a persona declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 8945430/2026

N° Compromiso SIIF

13126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

10

OBJETO CONTRACTUAL:

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

(Descripcion del servicio prestado) 000337.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $19.228.436
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 49.444 551
Valor Bruto Pago: $5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.734.597
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 $1.122.180 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.616.019 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.979.017 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.979.017,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 93733192 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.616.019,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.197.536($ 2.197.536 Valor base IVA| 6.616.019,00
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 1] $ 23.000 |$ 23.000 Reteica - 8299 - YOPAL| 66.160,00 | 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 $ 661.602 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 1.326.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.160.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.427.679,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Semana del 3 al 7 de AgostoSocializacién inscricripcion y matricula fichas 3581290 y 3581607

Semana del 10 al 14 de Agosto formacién en fi

chas 3581290 y 3581607

Semana del 17 al 21 de Agosto formacién fichas 3581607 y 3589597

Semana del 24 al 31 de Agosto formacion , evaluacion fichas 3589597

Total horas Sofia 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 fo
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

JOSE ORLANDO LESMES MORA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones cont

ractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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,

b

EGWIN ALONSO QUINTERO
INSTRUCTOR G11

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOHANA ASTRID MEDINA PENA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

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

31/08/26 18:31:27 USUARIO: SIC - C.C. 4165090
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 4165090 JOSE ORLANDO LESMES MORA CALLE 24a# 15-68 3233043866 lesagrovet@hotmail.com PARAFISCALES Y 93733192 27/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CASANARE YOPAL NO 2026-07 2026-07 1 $0 $650.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 23.000 23.000 0 0 23.000 230 23.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 275.000 275.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 352,000 352.000
ICBF Riesgos Laborales 1 23.000 23.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 650.000 650.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 4165090 JOSE ORLANDO LESMES MORA | CALLE 24a#15-68 | 3233043866 lesagrovet@hotmail.com PARAFISCALES Y 93733192 27/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CASANARE YOPAL NO 2026-07 2026-07 1 $0 $650.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
5 z S
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cca165090 | LESMES MORA JOSE ORLANDO |59 | o N 230201 | 2.200.000 [ 30| 352.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.200.000 | 30| 275000 | 1423 | 2.200.000 [ 30 f 2 f 23000 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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u Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085- CENTRO DE FORMACION INTEGRAL

n L A5 _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA
|
- Nacion Reporte: 951910 CORAZON LLANERO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 4 de agosto de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. sl 73126 . 2026-08-03 o Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO DE FORMACION INTEGRAL CORAZON
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision LLANERO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-08-04 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO DE FORMACION INTEGRAL CORAZON LLANERO Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
. 7726 . - 951938 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - ECONOMIA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante 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 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
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
CONFORME A LA PROGRAMACION
ACADEMICA EN EL AREA DE
3,5 5.493.839,00 288.962,00 1.011.367,00 110.813,00 1.122.180,00 CAMPESENA, CON NOMBRE DE
CURSO INSEMINACION DE
HEMBRAS BOVINAS Y LA FICHA
2026-08-10 2026-08-13 CASANARE / YOPAL | CASANARE /MANI 35 No 50 3581290 EN EL MUNICIPIO DE MANI
JOSE ORLANDO . CONTRATIS )
LESMES MORA CC: 4165090 T Autorizada
2026-08-13 2026-08-13 CASANARE / MANI | CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 1.011.367,00 | 110.813,00 | 1.122.180,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CONFORME A LA PROGRAMACION ACADEMICA EN EL AREA DE CAMPESENA, CON NOMBRE DE CURSO INSEMINACION DE HEMBRAS BOVINAS Y LA FICHA 3581290 EN EL MUNICIPIO DE MANI

ORDENADOR DEL GASTO

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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA. Yopal, 23 de Agosto de 2026

PRESENTADO A: Johana Astrid medina Pefia. Directora Regional Sena Casanare

ORDEN DE VIAJE No:73126 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
10 de agosto de 2026 13 de Agosto 2026
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: Mani

DESPLAZAMIENTO FORMACION CAFEC

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO impartir formacién profesional integral conforme a la programacion académica en el area de
campeSENA, con nombre de curso INSEMINACION DE H EMBRAS BOVINAS y la ficha 3581290 en el municipio de Mani

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dial: 10/ 08/2026 5:00 am Desplazamientos ruta de ida: Yopal-Manil Casco Urbano- Medio de transporte: terrestre. HORA:
9AM/6PM, Iniciar formacién con concertacion de horario y desarrollo de actividades, dar inicio con induccién en

Mejoramiento Genetico, Impacto en el desarrollo ganadero y actualizacién en los métodos de reproduccion Bovina
Dia 2: 11/08/2026; HORA: 8AM/5PM Desarrollo de guia, Desarrollo de la guia , revision de la anatomia y fisiogia de el aparato
reproductor de la hembra y el macho.

Dia 3: 12/08/2026 ; HORA: 8AM/5PM. Desarrollo guiaActividad practica de paso de cateter invitro y manejo del termo y equipo de inseminacién Dia 4:
13/07/2026 ; HORA: 8AM/5PM. Desarrollo guia Actividad practica en vacas, palpacién paso de cervix con pistola y manipulacién del equipo para

inseminar directamente con las vacas

Hora 6 pm Regreso a Yopal

RESULTADOS:

1. Los aprendices comprendieron la importancia de conocer el funcionamiento del Aparato digestivo del bovino
2. Los apéndices lograron comprender la composicién de los forrajes y aportes nutricionales con conceptos de digestion.
3. Los aprendices lograron identificar los requerimientos nutricionales y realizar la formulacién para suplementacién en cada

etapa de produccion

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

1. oplanillas

2. Fotos
3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
CONCLUSIONES:

1. Los aprendices adquirieron destreza manejo delequipo de Inseminacién
2. Los aprendices logrardn pasar servixy realizar inseminadion

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
José orlando Lesmes Mora
. 8 0T 4
- { {j?—-{. — {
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
A oL
COORDINADOR ACADEMICO (E) NIDIA YAZMIN CORREDOR 'fq'-‘uﬂf.f;Jm:mg
PROGRAMAS ESPECIALES w T
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TIQUETES LEGLIZACION COMISION 73126
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