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Noviembre de 2021REGIONAL CÓRDOBA
CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 81641-093167ID de Proceso

No. de documento 286589
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

WILLIAN CURTIDOR QUINTANA
williamcurtidor@gmail.com 78.023.063 3126541905

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 9115559297AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

2232156/2021 30221
$ 29.505.280

$ 3.417.600
$ 0

9 01/10/2021 30/10/2021 $ 3.417.600,00
$ 1.435.740,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TÉCNICO Y APOYO A LA GESTIÓN
DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER - INSTRUCTOR TÉCNICO SER.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.417.600

$ 0
$ 3.417.600 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.270.925

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

14.300
-

218.800
170.900

1.367.040
4409945105

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.411.544,00

2.270.925,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.056,00
0,00

0,00
0,00

3.027.900,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 756.975

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

14.300
0

218.800
170.900

1.367.040$
$
$
$
$

Setiembre
----------
Octubre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se participo en la planeación de los procesos formativos del acuerdo a lo establecido en los lineamientos entregados por la
por la Coordinación nacional de emprendimiento. A través de la modalidad de formación presencial, en la formación   Ficha 2387672
EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCIÓN DE ESPECIES DULCES ACUICOLAS, 2399068 - EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCIÓN DE ESPECIES DULCES ACUICOLAS
Competencia: Sembrar especie según manual técnico y buenas prácticas acuícolas, Resultado de Aprendizaje:  Verificar el proceso de
siembra teniendo en cuenta los procedimientos establecidos y normativa, Competencia: Mantener El Cultivo Acuícola De Acuerdo Con
Metodologías Y Criterios Técnicos De Producción.  Resultado de Aprendizaje:Monitorear el cultivo de acuerdo con las recomendaciones
técnicas y plan de producción.
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

WILLIAN CURTIDOR QUINTANA

JIMMY  TORRES BUSTILLO
INSTRUCTOR G20

DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 78023063
WILLIAN CURTIDOR QUINTANA

MONTERIA CORDOBA
CRA 10 A W NO 14 85 BARRIO 7866069

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4409945105 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2021

septiembre

2021
0

2021/10/22 9997198988

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 218.8001

SUBTOTAL: $ 218.8001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 170.9001

SUBTOTAL: $ 170.9001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 14.3001

SUBTOTAL: $ 14.3001

TOTAL PAGADO: $ 404.000

2021/10/22 3:06 PM USUARIO: SOI - CC1067949444 PÁGINA 1 DE 1



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2021-09-17-11:50 a. m.

36-02-00-023-
911510

MHjdfuente JOSE  DAVID FUENTES ALDANADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 5921 Fecha Solicitud 2021-09-17 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-023-911510  CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2021-09-17 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina COORD. ACADEMICA Y DE FORMACIÓN Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 3421 Dependencia Solicitante 911538 CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE 
RURAL

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL 
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  
NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta
Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2021-09-17-11:50 a. m.

36-02-00-023-
911510

MHjdfuente JOSE  DAVID FUENTES ALDANADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

WILLIAN  
CURTIDOR 
QUINTANA

CC:  78023063

INSTRUCTO
R SER - 
CONTRATIS
TA

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2021-09-20 2021-09-20 CORDOBA / 
MONTERIA

CORDOBA / PUERTO 
ESCONDIDO 0,5 No 50

2021-09-20 2021-09-20 CORDOBA / PUERTO 
ESCONDIDO

CORDOBA / 
MONTERIA 0,5 No 50

2021-09-21 2021-09-21 CORDOBA / 
MONTERIA

CORDOBA / LOS 
CORDOBAS 0,5 No 50

2021-09-21 2021-09-21 CORDOBA / LOS 
CORDOBAS

CORDOBA / 
MONTERIA 0,5 No 50

2021-09-22 2021-09-22 CORDOBA / 
MONTERIA

CORDOBA / PUERTO 
ESCONDIDO 0,5 No 50

2021-09-22 2021-09-22 CORDOBA / PUERTO 
ESCONDIDO

CORDOBA / 
MONTERIA 0,5 No 50

5 3.417.620,00 92.574,00 462.870,00 245.000,00 707.870,00

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA 
 PISCICOLA   DEL PROGRAMA SENA 
EMPRENDE RURAL SER EN  LAS 
FICHAS #2341972, 2387672, 2399068, 
2341972       
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2021-09-17-11:50 a. m.

36-02-00-023-
911510

MHjdfuente JOSE  DAVID FUENTES ALDANADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

2021-09-23 2021-09-23 CORDOBA / 
MONTERIA

CORDOBA / PUERTO 
ESCONDIDO 0,5 No 50

2021-09-23 2021-09-23 CORDOBA / PUERTO 
ESCONDIDO

CORDOBA / 
MONTERIA 0,5 No 50

2021-09-24 2021-09-24 CORDOBA / 
MONTERIA

CORDOBA / LOS 
CORDOBAS 0,5 No 50

2021-09-24 2021-09-24 CORDOBA / LOS 
CORDOBAS

CORDOBA / 
MONTERIA 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comisión 462.870,00 245.000,00 707.870,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA  PISCICOLA   DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER EN  LAS FICHAS #2341972, 2387672, 2399068, 2341972       

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 92533194 Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN  PABLO AVILEZ USTA Fecha Verificación: 17/09/2021 11:31:15
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GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA :  
Montería, 8 de octubre 2021 

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo) 
JOSE NICOLAS  BARRIOS SIERRA  

ORDEN DE VIAJE No: 5921 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

20/09/2021 24/09/2021 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
MUNICIPIO DE 
PUERTO ESCONDIDO 
(VEREDA SABALITO 
LAS MUJERES) LOS 
CORDOBAS (VEREDA 
LAS TINAS) PUERTO 
ESCONDIDO (VERADA 
TIERRA ADENTRO) 
PUERTO ESCONDIDO 
(VEREDA SABALITO 
LAS MUJERES) LOS 
CORDOBAS (VEREDA 
LAS TINAS)  

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR  

MUNICIPIO DE PUERTO 
ESCONDIDO (VEREDA 
SABALITO LAS MUJERES) 
LOS CORDOBAS (VEREDA 
LAS TINAS) PUERTO 
ESCONDIDO (VERADA 
TIERRA ADENTRO) 
PUERTO ESCONDIDO 
(VEREDA SABALITO LAS 
MUJERES) LOS 
CORDOBAS (VEREDA LAS 
TINAS) 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA   PISCICOLA DEL PROGRAMA 
SENA EMPRENDE RURAL.  

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. Sembrar especie según manual técnico y buenas prácticas acuícolas. 

RESULTADOS:  

1. Verificar el proceso de siembra teniendo en cuenta los procedimientos establecidos y 
normativa.   

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

1. Lista de Asistencias  

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Cumplir a cabalidad con las 
actividades desarrolladas en 
las sesiones y aquellas que 
se deben desarrollar en la 
formación.  

Los Aprendices  20-24/09/2021 

2. Ejecutar la competencia  Instructor SENA 20/09/2021 

CONCLUSIÓNES: Se cumplieron con los objetivos propuestos. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 



GTH-F-087 V.01 
 

WILLIAN CURTIDOR QUINTANA   

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

 
COORDINADOR ACADEMICO   

JIMMY TORRES BUSTILLO   

 



 
 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL MUNICIPIO DE PUERTO ESCONDIDO (VEREDA LAS MUJERES) 

 



 
 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL MUNICIPIO DE PUERTO ESCONDIDO (VEREDA LAS MUJERES) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS (VEREDA LAS TINAS) 

 



 
 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL MUINICIPIO DE LOS CORDOBAS (VEREDA LAS TINAS) 

 

 

 

 



 
 

EVIDNCIAS FOTOGRAFICAS DEL MUNICIPIO DE PUERTO ESCONDIDO (VEREDA TIERRA ADENTRO) 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

  

 

 



 

 



 

 



 

 

  



 



Codigo Regional : 23

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Codigo Centro: 911510

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Fecha de elaboración:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

En desarrollo de la comisión No. 5921 durante los dias 20, 21, 22, 23, 24 del mes de SEPTIEMBRE de 2021 se informa que en los tramos detallados a

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

VALOR PAGADO 

$ 110.000

JIMMY TORRES BUSTILLO

INSTRUCTOR SER COORDINADOR ACADEMICO

GRF-F-076    V.01

20000

20000

30000

20000

20000

Cargo: Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

SUBDIRECTOR CABP

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

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

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 pagado al prestador del servicio de transporte informal.  

Este formato aplica  unicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

Teniendo en cuenta las certificaciones  suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza  el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

WILLIAN CURTIDOR JOSE NICOLAS BARRIOS S

23/09/2021 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA SABALITO LAS MUJERES - PUERTO ESCONDIDO MOTO

24/09/2021 LOS CORDOBAS - VEREDA LAS TINAS - LOS CORDOBAS MOTO

21/09/2021 LOS CORDOBAS - VEREDA LAS TINAS - LOS CORDOBAS MOTO

22/09/2021 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA TIERRA ADENTRO - PUERTO ESCONDIDO MOTO

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE 

20/09/2021 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA SABALITO LAS MUJERES - PUERTO ESCONDIDO MOTO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

11/10/2021

ID Proceso:

WILLIAN CURTIDOR 

78.023.063

PUERTO ESCONDIDO 20/09/21 - LOS CORDOBAS 21/09/21 - PUERTO ESCONDIDO 22/09/21 -

 PUERTO ESCONDIDO 23/09/21 - LOS CORDOBAS 24/09/21



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2021-10-04-9:00 a. m.

36-02-00-023-
911510

MHjdfuente JOSE  DAVID FUENTES ALDANADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 14221 Fecha Solicitud 2021-10-01 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-023-911510  CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2021-10-04 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACIÓN Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 3421 Dependencia Solicitante 911538 CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE 
RURAL

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL 
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  
NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta
Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2021-10-04-9:00 a. m.

36-02-00-023-
911510

MHjdfuente JOSE  DAVID FUENTES ALDANADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

WILLIAN  
CURTIDOR 
QUINTANA

CC:  78023063

INSTRUCTO
R 
CONTRATIS
TA - SER

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2021-10-11 2021-10-11 CORDOBA / 
MONTERIA

CORDOBA / PUERTO 
ESCONDIDO 0,5 No 50

2021-10-11 2021-10-11 CORDOBA / PUERTO 
ESCONDIDO

CORDOBA / 
MONTERIA 0,5 No 50

2021-10-12 2021-10-12 CORDOBA / 
MONTERIA

CORDOBA / LOS 
CORDOBAS 0,5 No 50

2021-10-12 2021-10-12 CORDOBA / LOS 
CORDOBAS

CORDOBA / 
MONTERIA 0,5 No 50

2021-10-13 2021-10-13 CORDOBA / 
MONTERIA

CORDOBA / PUERTO 
ESCONDIDO 0,5 No 50

2021-10-13 2021-10-13 CORDOBA / PUERTO 
ESCONDIDO

CORDOBA / 
MONTERIA 0,5 No 50

5 3.417.620,00 92.574,00 462.870,00 265.000,00 727.870,00

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA 
DE ACUICULTURA DEL PROGRAMA 
SENA EMPRENDE RURAL EN LAS 
FICHAS 2399068 - 2387672 - 
EMPRENDIMIENTO EN LA 
PRODUCCIÓN DE ESPECIES DULCE 
ACUÍCOLAS.
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2021-10-04-9:00 a. m.

36-02-00-023-
911510

MHjdfuente JOSE  DAVID FUENTES ALDANADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

2021-10-14 2021-10-14 CORDOBA / 
MONTERIA

CORDOBA / PUERTO 
ESCONDIDO 0,5 No 50

2021-10-14 2021-10-14 CORDOBA / PUERTO 
ESCONDIDO

CORDOBA / 
MONTERIA 0,5 No 50

2021-10-15 2021-10-15 CORDOBA / 
MONTERIA

CORDOBA / LOS 
CORDOBAS 0,5 No 50

2021-10-15 2021-10-15 CORDOBA / LOS 
CORDOBAS

CORDOBA / 
MONTERIA 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comisión 462.870,00 265.000,00 727.870,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE ACUICULTURA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL EN LAS FICHAS 2399068 - 2387672 - EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCIÓN DE ESPECIES DULCE ACUÍCOLAS.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 92533194 Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN  PABLO AVILEZ USTA Fecha Verificación: 04/10/2021 8:43:42
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GTH-F-087 V.01 

      FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA :  
Montería, Octubre 2021 

PRESENTADO A:  DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS 

ORDEN DE VIAJE No: 14221 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

Octubre 11-12-13-14-15- de 2021 Octubre 11-12-13-14-15 de 2021. 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Puerto Escondido, Los 
Córdobas, Puerto 
Escondido, Puerto 
Escondido, Los Córdoba. 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR. 

Puerto Escondido, Los 
Córdobas, Puerto Escondido, 
Puerto Escondido, Los 
Córdoba. 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA PISCICOLA DEL PROGRAMA 
SENA EMPRENDE RURAL SER.  

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. Sembrar  especies según manual técnico y buenas practicas acuícolas.

RESULTADOS: 

1. Verificar el proceso de siembra  teniendo  en cuenta  los procedimiento   establecidos y normativa.

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

1. Lista de Asistencias y fotos.

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Cumplir a cabalidad con las
actividades desarrolladas
en las sesiones y aquellas
que se deben desarrolladas
en la formación:

Los Aprendices 11-15-10/2021

2. Ejecuta la Competencia Instructor – SENA 30-10-2021

CONCLUSIÓNES: Se realizó visitas a Unidades productivas para el Fortalecimiento. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

WILLIAN CURTIDOR QUINTANA 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador Académico JIMMY TORRES BUSTILLO 



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS FICHA: 2399068. P.ESCONDIDO - TIERRADENTRO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

        EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS LOS CORDOBAS LAS TINAS  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS FICHA: 2399068. P.ESCONDIDO – TIERRADENTRO 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Fecha de elaboración:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

En desarrollo de la comisión No. 14221 durante los dias 11-12-13-14-15 del mes de OCTUBRE de 2021 se informa que en los tramos detallados a

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

VALOR PAGADO 

30000

20000

30000

30000

20000

130.000

WILLIAN CURTIDOR QUINTANA JIMMY TORRES BUSTILLO DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS 

Subdirector encargado CABP

GRF-F-076    V.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
23

911510

22/10/2021

ID Proceso:

Municipio de Puerto Escondido 11/10/2021 - Los Cordobas 12/10/2021 - 

Puerto Escondido  13/10/2021 - Puerto Escondido  14/10/2021 - Los Cordobas 15/10/2021 -

WILLIAN CURTIDOR QUINTANA 

78.023.063

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE 

11/10/2021 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA TIERRA ADENTRO - PUERTO ESCONDIDO MOTO

12/10/2021 LOS CORDOBAS  - VEREDA LAS TINAS  - LOS CORDOBAS MOTO

13/10/2021 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA TIERRA ADENTRO - PUERTO ESCONDIDO MOTO

14/10/2021 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA TIERRA ADENTRO - PUERTO ESCONDIDO MOTO

15/10/2021 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA LAS TINAS - PUERTO ESCONDIDO MOTO

Nombre completo: Nombre completo:
Nombre completo:

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

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 pagado al prestador del servicio de transporte informal.  

Este formato aplica  unicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

Teniendo en cuenta las certificaciones  suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza  el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

COORDINADOR ACADEMICO
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