DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c9digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 31 de Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 39498-702764
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 159358
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OSCAR MAURICIO SILVA CADENA 73876
Correo electrénico contratista: ossilvac@sena.edu.co C.C. 5.622.418 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? Sl
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 210520096603
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2338522/2021 | N° Compromiso SIIF | 33821|
Valor Total del Contrato $32.630.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.460.000 5 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.560.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 386.612,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento y/o la empleabilidad
IOBJETO CONTRACTUAL.: rural, en la modalidad presencial y/o a distancia, enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER. Agricola

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.778.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.778.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | oooeeot 8614305782 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.705.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.300 |$ 16.300 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 926.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.900.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2301003 Pro Bajo Cubi-Comp Estabalecer, cosechar-R Apren Suministrar, aplicar, realizar-A Apren Suministrar, aplicar, realizar
6-12-13-26-27 de jul de 08:00-12:00 y 13:00-17:00 horas Total Horas 40 Ficha 2305719 Programa Bajo Cubierta-Compe cosechar, acondic,
establecer-R Apren Cosechar, Acopiar, verificar , monitorear-A apren realizar,verificar ,aplicar 9-10-16-17-23-24-30 de julio de 08:00
12:00 y13:00-17:00 horas y 31 de julio de 08:00-10:00 horas total horas 58 Ficha 2309254 Progr Soberania Comp Programar R Apren Verifi
car- A Apren Efectuar 1 de julio de 08:00-12:00 y 13:00-17:00 horas tatal horas 8 Ficha 2333577 Prograa Soberanifaa Compet Programar
R Apren Calcular A Apren Establecer 7-14-21-28 de julio de 08:00-12:00 y 13:00-17:00 horas Total horas 32
Ficha 2353193 Progr Soberani Competen Programar R Apren Proyectar A Apren ldentificar 8-15-22-29 de julio de 08:00- 12:00 y 13:00-
17:00 horas Total Horas 32
Planilla mes de Junio 8614305782

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| 0
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en ,(l R4 §
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| d‘Q‘CAR AURICIO SILVA CADENA
uno de los campos aqui diligenciados. L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




74

ASO PAG(;J?

RAZON SOCIAL :

OSCAR MAURICIO SILVA CADENA

IDENTIFICACION: CC-5622418
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-07-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-07-07
FECHA DE PAGO: 2021-07-15

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2021-06

PERIODO SALUD: 2021-06

NUMERO PLANILLA: 8614305782

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8614305782

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
MINOO1 901037916 MINOO1 - ADRES 1 $ 1.560.000 $0 $0 $0 $ 195.000 $195.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.560.000 $0 $0 $0 $16.300 $16.300
Total a pagar $0 $0 $0 $211.300 $211.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/08/2021
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del

contratista:
‘ de l CURITI I

Nombre

Contrato No. OVL .

Valor Honorarios mensual ~ 3.900. 000 - Valor 100% 3.900.000 | s |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 17106/2021 Llegada estimada dias
Destino ciudad . 'GUAPOTA = =

Manutencion Diaria | _ 203.660

Pasaje Aereo Pasaje Terrestre Ruta [SAN GIL/ISOCORRO/GUAPOTAIVDA.
OBJETIVOS: GUALILOSIGUAPOTA/SOCORRO/SAN GIL.

JIMPARTIR FORMACQON N CURSO ‘PRODQCO!ON AGROP‘&CUARM ECOLOGICA F‘ARA LA SOBERANIA
ALIMENTARSA VER DA ALELOS. ,

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 101.830
Gtos transporte por comision o ; 35.476 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 97221
Otros gastos .. 56000 \
Valor neto a reconocer o 193.306 FECHA: 17/06/2021 FIRMA: 9’
Z
|SON: Ciento Noventay Tres mil Trescientos Seis pesos m/cte. g |
CUENTA No. Z 210520096603 TIPO AHORRO : BANCO BANGO POPULAR

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO. ] (g; ) a Q

RECIBI DE COMISIONADO: i

CONFORME - cc.. 5622418  de = CURITI
No.CDP__ [T2621 | de |[T4DEENERO 2021 ]
Observaciones | P

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-

700773 DE 23/09/2020

sta Rodriguez

Centro 'Agrd‘turistic;o '

Dependencia Firma Sohcntante Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO f
Gastos de manutencion  101.830 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision - 35.476 | |
Otros gastos : 56.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a Ieg{l}%ar 193.306 | -1 | , |

EL SOLICITANTE CERT FICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACG N CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante - Ordehador del Gastd




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA San Gil, 30 de junio de 2021

PRESENTADO A: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2 (E)

ORDEN DE VIAJE No: 6221 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
17/06/2021 17/06/2021

LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA : (ciudad)

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO Centro Agroturistico

Vereda Gualilos Municipio

de Guapota

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en curso produccion agropecuaria ecoldgica
para la soberania alimentaria en el municipio de Guapota

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Formacidn entrega de materiales de formacién por parte de la alcaldia

RESULTADOS:

1. Consecucioén de tajas de zinc para la construccién de galpones

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

1. Z
2. Listado Asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. préactica finca aprendices | Aprendices ficha 2309254 24/06/2021
participantes

CONCLUSIONES: Se realiz6 la construccion de galon para 40 pollos semi criollos y banco de
proteinas

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

OSCAR MAURICIO SILVA CADENA (é} FZ 3 @

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Programas OSCAR WILLIAN VERGARA

Especiales ROMERO %‘ /7 - SN

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Guapoté 17 de Junio 2021 . Codigo Centro: 954110
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSCAR MAURICIO SILVA CADENA Fecha de elaboracién: 1/2/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 5622418 i Procest
En desarrollo de la comisién No. 6221 durante losdias 17 del mesde Junio de 2021 se informa que en los tramos detallados a

continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
17/06/2021 GUAPOTA-VEREDA GUALILOS 20.000
17/06/2021 VEREDA GUALILOS-GUAPOTA 20.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 40.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente prestador del servicio de transporteinformal.
f sitios donde no se cuenta con transporte formal.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

OSCAR WILLIAN VERGARA ROMERO

Nombre OSCAR MAURICIO SILVA CADENA TULIO ALEXANPER BAUTISTA RODRIGUEZ

Cargo: V74
>

Firma:

1/
GRF-F#76 vo1
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARAVITA LTDA.
REGIMEN COMUN NIT. BS0.201.509-9

PROYECCION INTEGRACION
¥ SERVICIO
SOCORRO Calle 13 No. 16-17
Tels. 7272324 - 7272333 - 7273021
BUCARAMANGA Terminal Ofc. 504 TEL. 6373100

PUESTO VEHICULO No.

L

PLACA ‘

NIGILADO
SUPERTRANSPORTE

FECHA

[ }-06- 202/

HORA
o/ N =l

593695

CCNo. S 622U/)8

NOJABRE
Fcor H Sl
D

E
Socov o

A Guo ?OJrQ

A

A\

L
[EL AGENMN

VALOR $
[ g oos

POLIZA R.C. SEGUROS LA EQUIDAD

::;—;‘—ﬁ;;?ﬁumusnmm
SOEDHED

COOPERATIVA DETRANSPORTADORES DEL SARAVITA l'!l]l
REGIMEN COMUN NIT. B90.201.509-

PROYECCION INTEGRACION
Y SERVICIO
SOCORRO Calle 13 No. 16-17
Tels. 7272324 - 7272333 - 7273021
BUCARAMANGA Terminal Ofc. 504 TEL. 6373100

J

\ PUESTO | VEHICULO No. PLACA ‘ VIGILADO
SUPERTRANSPORTE
[ FECHA HORA
13:06. 2020|700 593697T
NOMBRE
Oscaw S (va C.C. No.
{Dféunpo{cj’ ¥ Socor®

Lﬂ AGENQM

VALOR $
S0 0O O

| B

POLIZA R.C. SEGUROS LA EQUIDAD

Escaneado con CamS



Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo Veeridn 2

Cédigo GEL-F-009

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacign Sena Emprende Rural

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION | \ l GUO po -{-—O \ “. dQ, T 0n0 d(’_ 2202\

CENTRO DE FORMACION: I \'\ Aot St o

COMPETENCIA: CO'\S-HULC 100 ~ G o | po~]

RESULTADO DE APRENDIZAJE: Consdracion f__nﬂ Plérear - [T TISIO0Qacy
AMBIENTE: G vy {Jg 19 PROGRAMA DE FORMACION: FECHA DL ATENCION ¥ MEDIO UTILIZADO

+ Poned SenalifRis  |GECES U 15 L3O Q

 [ana_LeSea | "~ omacruge 272 192 afa “0é5<q

s Madia Ruleely  [Teler Rustos  [oaarszos 287846015 Rubiele, T,

B Covbi/fos  Bpesoys - | S —

Wy Ui Le =y g6z U Y e fis il e
Adovd NSy O | ez Joms 165262 6 1 213012504

| (Canto C Cordenas (ege 5t 218 222 26624 3 < = A

\/ -—
s Plong \"l)‘mu _ \/e,siw\o 190367 492 32453825 Dtana, \/Q_S\q‘q

\ / N
R N Q VIRTUAL
HORARIO: a 8 ~ OO ~ Ll fo () D % (o} \:Q,(O Ny O G L P\Q,‘\‘LO‘ L - Y/0 | ATRAVES DE |cONFERENGIA —

NOMBRE APELLIDOS c/n CORREO ELECTRONICO TELEFONO/CELULAR

pay

@sgor ﬂ@ustcio %\\\}o CO’J@V\O

Nombre el instructor

* Ley 1581 de 2012"La presente lnlmmmén es confidenclal, y Iedm los derechos a Ia misma que han sido o serin divulgados al receptor, permanecerin como propiedad del Divulgador. €I ueuplur no obtendri derecho alguno, de nln(un tipo, 10bre la Informacién, nl tampoco ningun derecho de Wiy aria, eurepte
para el objeto del presente acuerdo. La divulgacidn de la Inl fi I no implica el licenciami de derecho de patentes o derecho de autor o ningun otro derecho por parte del O . que no estén en un acuerda contractual®

Ccscdileauu curl CamsS
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No:
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre |  OSCAR MAURICIO SILVA CADEN 1 c.c No.[ 5622418 | de [ CURIT |
Contrato No. 2 de | 10 DE MARZO DE 2021

Valor Honorarios mensual . 39800000 Valor 100% 3.900.000 | 6 |
Régimen del IVA:  SIMPLIFICADO

Salida estimada | 18/06/2021 Llegada estimada dias
Destino ciudad ~ GUAPOTA 7o |

Manutencion Diaria | 203.660
Pasaje Aereo r-] Pasaje Terrestre Ruta |SAN GIL/ISOCORRO/GUAPOTA/VDA LAS
OBJETIVOS: FLQR&SIGUAPOT AISOCORRO/SAN GIL.

IMPARTIR RMAO;O&E& URSO EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CULTIVOS ECOLOGICOS BAJO
CUBIERTA EN EL MUNICIPIO DE GUA EREDA LAS FLORES.

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 101.830
Gtos transporte por comision : ‘ 1 35.476 REGISTRO PRESUPUESTAL No: -
Otros gastos i . 56,000 < J \
Valor neto a reconocer T 193.306 FecHa:  18/06/2021 FIRMA: ;
-
ISON: Ciento Noventa y Tres mil Trescientos Seis pesos micte. |
CUENTA No. i 210520096603 . TPO  AHORRO ~ BANCO " BANCO POPULAR

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO si EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.

e

RECIBI DE COMISIONADO:
CONFORME - c.Cj 5622 418  de  CURITI

No.CDP_ | 2921 | de | 14 DEENERO 2021
Observaciones A

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-202 -O 0173 DE 23/09/2020

Centro Agrotunstnco : autista Rodriguez
Dependenma Firma Solicitanfe - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a Iegallzar SALDO
Gastos de manutencion o 01880 . SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 35.476 T ‘ | |
Otros gastos . ‘ 56.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a Ieg?\l\izar ~ 193.306 -1 | _ |

EL SOLICITANTE CERNFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFAGC CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA San Gil, 30 de junio de 2021

PRESENTADO A: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2 (E)

ORDEN DE VIAJE No: 9921 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
18/06/2021 18/06/2021

LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA : (ciudad)

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO Centro Agroturistico

Vereda Las Flores

Municipio de Guapota

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en curso emprendedor en produccion de
cultivos ecoldgicos bajo cubierta en el municipio de Guapota

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Entrega de materiales por parte de la administracion municipal y verificacion de elaboracion de
abono organico

RESULTADOS:

1. Elaboracién de abono organico

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

correspondiente en este Informe

1. L
2. Listado Asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. préctica finca aprendices | Aprendices ficha 2305719 25/06/2021
participantes

CONCLUSIONES: Se instalara tanque para riego localizado

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

OSCAR MAURICIO SILVA CADENA (5; FZ 9 @

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Programas OSCAR WILLIAN VERGARA :

Especiales ROMERO % . /7' A~

GTH-F-087 V.01
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Guapota 18 de Junio 2021

OSCAR MAURICIO SILVA CADENA

5622418

Codigo Regional : 68
Codigo Centro: 954110
Fecha de elaboracién: 1/2/2018
1D Proceso:

En desarrollo de la comisién No.

9921 durante los dias

18 delmesde

2021 seinforma que en los tram

os detallados a

fue io utilizar !:anspone informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
18/06/2021 GUAPOTA-VEREDA LAS FLORES 20.000
18/06/2021 VEREDA LAS FLORES-GUAPOTA 20.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 40.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la

del j
fectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

ef
Este Jormato aplica_unicamente, para, ;u:aﬁur gastos %e transporie_en aquellos sm donde no se cuenta con transporie Jormal.

que las

o
objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor ¢ ’brﬂ

o corresponde al valor

Teniendo en cuenta las certificaciones_suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza_el presentd gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR REL GASTO
Nombre OSCAR MAURICIO SILVA CADENA Nombre OSCAR WILLIAN VERGARA ROMERO Nombre TULIO ALEXA NfE_ BAUTISTA RODRIGUEZ
2 Cargo: _INSTRUCTOR GBADO 14 Cargo: [
Firma: Firma: Firma: A1
GRF-F-076 [V.01
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e
CODPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARRVITA LTDA.
REGIMEN COMUN NIT. BS0.201.509-9

PROYECCION INTEGRACION
Y SERVICIO
SOCORRO Calle 13 No. 16-17
Tels. 7272324 - 7272333 - 7273021
BUCARAMANGA Terminal Ofc. 504 TEL. 6373100
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Nombre el instructor
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