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DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL SANTANDER

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954110

Fecha Elaboracién

16 Diciembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

88141-188723

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 307083
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: Maria del Pilar Hernandez Rodriguez 3186444656
Correo electrénico contratista: mdhernandez495@misena.edu.co C.C. 63.459.594 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 168051324
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2333578/2021 | N° Compromiso SIIF | 31821|
Valor Total del Contrato $ 36.010.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.080.000 10 Del 01/12/2021 Al 16/12/2021 $ 2.080.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $1.131.856,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) SER. Pecuaria

Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento y/o la
empleabilidad rural, en la modalidad presencial y/o a distancia, enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.080.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 2,44%
Retencion en la Fuente del Periodo $96.528
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.900.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.980.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.957.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 96.528
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.957.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 216250279 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.821.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 96.528,00( 2,44%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.500 |$ 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 $ 249.600 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 195.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 38.100 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 $ 1.319.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.983.472,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

13-12-21-HT56-HTM-72

HT.8.HTM16 HTM88-

ADICIONALES ALIST,FICHA.2432993.HT.5 HTM 93 PLANILLA SALUD216250279

Ficha: 2427342:A.A_ACTIVID.MANEJO.PROTOCOL .PARAMET ESTAB.FI.FF.1-2-12-21HT16.A.A_EJEC.PLAN.MEJORAM.ACTIV.MANEJ.ZOOTEC.SEG.PROTOCOL.3-1

Ficha: 2432993.A.A_RECIBIRYENTREGARLECHE.SEG.NORMA-LEGISVIGENT-4-12-21-HT8 A.A.ENFRIARLECHEDEAC.NORM.TEC.LEGIS.VIGENT.11.12.21.HT.8.HT]

uno de los campos aqui diligenciados.

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|
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
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

Maria del Pilar Hernandez Rodriguez

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

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 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,

OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
INSTRUCTOR G15

EL ORDENADOR DEL PAGO

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63459594 | | NUMERO PLANILLA: 216250279  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ | | pbeR|0po COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SANGIL DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 SUR # 12-53 BARRIO PORTO VEHLO ~ TELEFONO: 3186446 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 9997497156
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
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 $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.600 $0 $ 249.600
[SUBTOTALES: $ 249.600 $0 $ 249.600

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 195.000 $0 $0 $0 $ 195.000 $0 $0 $ 195.000
[SUBTOTALES: $ 195.000 $0 $0 $ 195.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $38.100 $38.100 $0 $0 $38.100
[SUBTOTALES: $38.100 $0 $0 $38.100

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 ; . 205 W al<|o|<|0] @ | ¥ < |5 0 : VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC HERNANDEZINDEPENDIE $ 1.560.000 NO 25-14 30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0  Normal $249.600EPS037- |30 $ $195000  $0 $195.00014-23- |30 $ 63459594 | $ 38.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63459594 RODRIGUEZNTE COLPENSI| | 1.560.000 NUEVA 1.560.000 POSITIVA | | 1.560.000
PILAR PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2021/12/05 10:16 PM  USUARIO: SOl CC63459594 PAGINA 1 DE 1



@ Version: 04
SENA

JAE Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Maria Del Pilar Hernandez Rodriguez IDENTIFICACION
CI_L;)AD L San Gil IFECHA 16 de Diclembre de 2021 ]REGIONAL [ Santander 63.459.594
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Calle 22 N°9-82- Centro Agroturistico
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.2333578 del 10 de Marzo de 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO X MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA “Z:’::’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS AL [FIRMA
GESTION DE TIC | X l Cesar Ivan Ramirez Gomez Uﬂ\q JO/'\ ’p-Ql"lTVC SP
i 1 ¥y
ADMINISTRACION DE . N '
Martha Susana Torres pineda
HOCUMENTOS X : S (‘h\a orcaa  lore Dimec)
ENTREGA CARNE (A Supervisor ) /\__
I 1
ginﬁzztzﬁzznzzg:)g"m'e5 y x Oscar William Vergara Romero W
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS I N ’ I Generar reporte de hitps://miinventario.sena.edu.colliiicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
su cargo,
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién x Sonia Maria Sepulveda Plata \
de edificio; Contratacidn)

CONTABILIDAD b Claudia Stella Fuentes Delgado
TESORERIA x Lina Marcela Henao Vanegas J_\‘ﬁQ_ H 4-)@(100 U

ﬁg?ﬁg{;"ﬁ,fé?:é’fbwm x Oscar William Vergara Romero %__’_ ﬂ /\K
BIBLIOTECA N Yudith Milagros Martinez Bautista / Omaira Lliliana
Uribe Garcia / Liduvina Cortes Duran H § \

ADMINISTRACION EDUCATIVA x Nelcy Mabel Mayorga Pinto }’; W
o l L

LIDER SIGA x Zaida Jeleidy Garcia Jaimes (

J - =)
APOYO AL SEGUIMIENTO DE LOS x Jorge Ivan Gualdron Arenas/ Omar Alonso Lizarazo /“ j /
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Vargas/ Crisitnam Suarez Guaitero '

=2 -z ’l ™
SUPERVISOR DE CONTRATO X Oscar William Vergara Romero '_ﬂ\vx\m}. C__-/QW«/ ﬂf;“'g_ L
N 7 P s

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respaclivo valor)

OTROS :

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA version: 101
SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) HERNANDEZ
RODRIGUEZ MARIA DEL PILAR identificado(a) con CC. 63459594 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 21 de Diciembre de 2021 a las 17:00:08

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:

jueves, 21 de octubre de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 33921 Fecha Solicitud 2021-10-21 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-10-21 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2021 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoidslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: SAN
GIL/SOCORRO/PALMAR/HATO/VDA
SANTO
DOMINGO/HATO/PALMAR/SOCORR
O/SAN GIL. 22 DE OCTUBRE DE
MAHRéél\?AEII\];éLZAR ce: 63459504 INSTRUCTO Autorizad 0,5 3.900.000,00 185.148,00 92.574,00 94.402,00 186.976,00 2021. IMPARTIR FORMACION EN EL
RODRIGUEZ : R utorizada PROGRAMA DE EMPRENDIMIENTO
2021-10-22 2021-10-22 SANTANDER/SAN | sANTANDER /HATO | 05 No 50 EN PRODUCCION DE CERDO
CEBADO FICHA: 2378236
Totales Solicitud de Comision 92.574,00 94.402,00 186.976,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: SAN GIL/SOCORRO/PALMAR/HATO/VDA SANTO DOMINGO/HATO/PALMAR/SOCORRO/SAN GIL. 22 DE OCTUBRE DE 2021. IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO FICHA:

2378236
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 91494258 Nombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
ANt ——— e _—r— A P T Y Eiumado-digitalmente. jeTalas MINISTERIO DE HACIENDA
MINTIS TERTO DE HACIENDA vy crepiTo pPUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fechay hora: 2021-10-21T18:01:15.771-05:00

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




Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

(id
Nacion

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema

MHssepulve
36-02-00-068-

SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

2021-10-21-9:06 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2921 de fecha 2021-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 191321 Fecha Registro: [2021-10-21 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 186.976,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 186.976,00|Saldo x Obligar: 186.976,00

TERCERO ORIGINAL
Eﬁ":::&iﬁ:’"’ Cedurade | 63459594IRaz0n Social: |MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ IMedio de Pago: |Ab0n0 en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 168051324IBanco: |BANCO DE BOGOTAS. A. ITipD: |Ah0rru |Estad0: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 91494258INombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO |Cargo: ISUBDlRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: I Genera Viaticos: Si CN;:“"I ibéoy:{cllud ae 33921 Numero: |6879720217022144 ITipu: |OFICIO |Fecha: |2021-10-21
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE ”t::tj;::m: SITUAC.
iz‘ggif;gz% B iggﬂf;g?g,’\‘ag:sgﬁgggz Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\{;/:;S:TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
186.976,00 0,00
Total: 186.976,00 0,00 186.976,00 186.976,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COMISION N° 33921, SAN GIL/SOCORRO/PALMAR/HATO/VDA SANTO DOMINGO/HATO/PALMAR/SOCORRO/SAN GIL. 22 DE OCTUBRE DE 2021. IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-954110 ]CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-10-31 186.976,00 186.976,00| NINGUNO
\.
FIRMA(S) BESP®NSABLE(S)
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SENA

7AV 33921

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 [MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ] c.c No.[” 63.459.594 | de [Bucaramanga]

Contrato No. | 2333578 de | 09 DE MARZO DE 2021

Valor Honorarios mensual 3.900.000 Valor 100% 3.900.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 22/10/2021 Llegada estimada dias 0,5
Destino ciudad HATO

Manutencion Diaria | 185.148

Pasaje Aereo _l Pasaje Terrestre Ruta |SAN GIL/SOCORRO/PALMAR/HATO/VDA SANTO
OBJETIVOS: DOMINGO/HATO/PALMAR/SOCORRO/SAN GIL

IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO
FICHA: 2378236

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 92.574
191321
Gtos transporte por comision 36.402 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos 58.000 \
21-10-2021
Valor neto a reconocer 186.976 FECHA: FIRMA:
ri
[SON: Ciento Ochentay Seis mil Novecientos Setentay Seis pesos m/cte. = |
CUENTA No. 168051324 TIPO AHORRO BANCO BANCO DE BOGOTA

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

RECIBI DE COMISIONADO:
CONFORME - cc| 63.459.594 | de Bucaramanc

No. CDP I 2921 I de | 15 DE ENERO 2021 |
Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2021-000152 DE 26/08/2021

SWE ] —
Centro Agroturistico (@) R JULIAN G%LVEZ LGZANO

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion 92.574 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 36.402 | |
Otros gastos 58.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 186.976 -1 1 |

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

5 celIE)—

Solicitante - Ordenador del Gasto




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA San Gil, 10 de noviembre de 2021

PRESENTADO A:
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO - subdirector - Centro Agroturistico
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No: 33921 755 40" ctubre de 2021 22 de octubre de 2021
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Hato Santander/ Centro Vereda Santo Domingo
Agroturistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacion en el programa de Emprendimiento en
Produccién de Cerdo Cebado ficha: 2378236

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Suministrar tratamientos de acuerdo con normativa

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

Fotos

EVIDENCIA FOTOGRAFICA JORNADA DE CAPASITACION DEL PROGRAMA DE:
EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO FICHA: 2378236

Listado de asistentes (ver anexo)

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Suministrar tratamientos de acuerdo Aprendices del
con normativa programa 22 de octubre de 2021

CONCLUSIONES:

Se realizaron las actividades programadas durante la jornada, la cual se desarroll6 sin contratiempos,
obteniéndose los resultados esperados, se dejaron tareas a desarrollar por parte de los aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

MVZ. Maria del Pilar Hernandez Rodriguez - Instructora

N<Z ,

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador Académico de
programas especiales

OSCAR WILLIAM
VERGARA

%"6‘“"/\

GTH-F-087 V.01
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' SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]q 0 %.:E\: COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : SANTANDER
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: HATO 22/10/2021 Codigo Centro: AGROTURISTICO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ Fecha de elaboracién: 01/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 63459594
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 33921 durante los dias 22de del mes de octubre de 2021 se informa que en los tramos detallados a

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

MEDIO DE TRANSPORTE
TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
FECHA EMPLEADO VALOR PAGADO
22/10/2021 HATO- VEREDA SANTO DOMINGO MOTOCICLETA $20.000,00
22/10/2021 VEREDA SANTO DOMINGO - HATO MOTOCICLETA $20.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 40.000,00

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
Nombre completo: MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ Nombre completo: OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO OSCAR JULIAN GELVES
Nombre completo: LOZANO
Cargo: COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO
) <
\-‘-J (77742051408 /

C ==

— ‘, 7«444 A W e\t 1
Firma: Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01



PROYECCION INTEGRACION

=, COOTRASARAVITA
A— ¥ SERVICIO
——— M SIOGIORRO; SOCORRO Calle 13 No. 16-17
Tels, 7272324 - 71272333-7273021
o pvriteirebisdgdeolobaplamallob S T RAMANGA Terminal Ofc. 504 TEL 6373100
PUESTO VEHICULO No. PLACA UIGILADO
SUPERTRANSPORTE
FECHA HORA )
| 55 1O -9 247105
NOMBRE
Pilay Jv[@m cmc(e&._,.c. v, 63 4IGSTF
DE A:
- Socorro Hotho
EL AGENTE VALOR $ % =
oo™ |
| Jl

POLIZA R.C. SEGUROS LA EQUIDAD

PROYECCION INTEGRACION

- ” cno'mﬂsmm“"ﬂ Y SERVICIO
e SOHEOEBO SOCORRO Calle 13 No. 16-17
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARAVITA LYDA. BUCA R;“,fjh;fgf :’Tﬁf";,-f,‘g:ﬁ‘:ﬁ;f;gfzgn, 00
REGIMEN COMUN NIT. B90O.201.509-9 )
| PUESTO | VEHICULO No. PLACA UIGILADO
| SUPERTRANSPORTE

[ FECHA 22_’ Mo 2,) HORA 35_{356W

NOMBRE :
Pdtj\( ﬁem@r\g@ K c.c.No, BINHTHF
LDE HQ}D A: SOC,O(’T\Q

(EL AGENTE J [VALOR $ qo0o ]

POLIZA R.C. SEGUROS LA EQUIDAD

Escaneado con CamsScanner
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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 Generacion Reporte:

MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
954110 SANTANDER

viernes, 22 de octubre de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 34721 Fecha Solicitud 2021-10-22 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-10-22 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2921 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoidslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: SAN
GIL/CHARALA/COROMORO/VDA
CENTRO/
COROMORO/CHARALA/SAN GIL. 26
MARIA DEL PILAR DE OCTUBRE DE 2021. IMPARTIR
HERNANDEZ cC: 63450504 |INSTRUCTO |\ o0 da 0,5 3.900.000,00 185.148,00 92.574,00 103.402,00 195.976,00 |FORMACION EN EL PROGRAMA DE
: R FORTALECIMIENTO EN
RODRIGUEZ 20211026 2021-10-26 SANTANDER / SAN SANTANDER / 05 No 50 IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
COROMORO ' DE CERTIFICACION EN BUENAS
PRACTICAS PORCINAS FICHA
2376141
Totales Solicitud de Comision 92.574,00 103.402,00 195.976,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: SAN GIL/CHARALA/COROMORO/VDA CENTRO/ COROMORO/CHARALA/SAN GIL. 26 DE OCTUBRE DE 2021. IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO EN IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE CERTIFICACION EN
BUENAS PRACTICAS PORCINAS FICHA 2376141

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 91494258 Nombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
ANt ——— e _—r— A P T Y EFiumado Aicirnlmnnm jeTalas MINISTERIO DE HACIENDA
MINTIS TERTO DE HACIENDA vy crepiTo pPUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

Fecha y hora: 2021-10-22T16:51:18.904-05:00

Serial del certificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.

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




Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

(id
Nacion

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema

MHssepulve
36-02-00-068-

SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

2021-10-24-5:10 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2921 de fecha 2021-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 192521 Fecha Registro: [2021-10-24 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 195.976,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 195.976,00|Saldo x Obligar: 195.976,00

TERCERO ORIGINAL
Eﬁ":::&iﬁ:’"’ Cedurade | 63459594IRaz0n Social: |MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ IMedio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 168051324IBanco: |BANCO DE BOGOTAS. A. ITipD: |Ah0rru |Estad0: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 91494258INombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO |Cargo: ISUBDlRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: I Genera Viaticos: Si CN;:“"I ibéoy:{cllud ae 34721 Numero: |6879720217022321 ITipu: |OFICIO |Fecha: |2021-10-24
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE ”t::tj;::m: SITUAC.
iz‘ggif;gz% B iggﬂf;g?g,’\‘ag:sgﬁgggz Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\{;/:;S:TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
195.976,00 0,00
Total: 195.976,00 0,00 195.976,00 195.976,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COMISION N° 34721, SAN GIL/CHARALA/COROMORO/VDA CENTRO/ COROMORO/CHARALA/SAN GIL. 26 DE OCTUBRE DE 2021. IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110

]CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

3-8 |CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2021-10-31

195.976,00 195.976,00| NINGUNO

Q)L

£ A(SJRESPONSABLE(S)
'

Pagina
1

de

1



SENA

7AV 34721

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 [MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ] c.c No.[” 63.459.594 | de [Bucaramanga]

Contrato No. | 2333578 de | 09 DE MARZO DE 2021

Valor Honorarios mensual 3.900.000 Valor 100% 3.900.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 26/10/2021 Llegada estimada dias 0,5
Destino ciudad COROMORO

Manutencion Diaria | 185.148

Pasaje Aereo _l Pasaje Terrestre Ruta |SAN GIL/CHARALA/COROMORO/VDA CENTRO/
OBJETIVOS: COROMORO/CHARALA/SAN GIL

IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO EN IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
CERTIFICACION EN BUENAS PRACTICAS PORCINAS FICHA: 2376141

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 92.574 190521

Gtos transporte por comision 36.402 REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos 67.000

Valor neto a reconocer 195.976 FECHA: 24-10-2021 FIRMA: Q/\
|SON: Ciento Noventa y Cinco mil Novecientos Setentay Seis pesos m/cte. /' |
CUENTA No. 168051324 TIPO AHORRO BANCO BANCO DE BOGOTA

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

RECIBI DE COMISIONADO:
CONFORME - cc| 63.459.594 | de Bucaramanc

No. CDP I 2921 I de | 15 DE ENERO 2021 |
Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2021-000152 DE 26/08/2021

Centro Agroturistico R JULIAN GELVEZ LgZAN
Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion 92.574 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 36.402 | |
Otros gastos 67.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 195.976 -1 1 |

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

(I 6elE)—

Solicitante - Ordenador del Gasto




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA San Gil, 10 de noviembre de 2021

PRESENTADO A:
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO - subdirector - Centro Agroturistico

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No: 34721 56 1o octubre de 2021 26 de octubre de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Coromoro Santander/ Centro Vereda Centro

Agroturistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion en el programa de Fortalecimiento en
Implementacion del Programa de Certificacion en Buenas Practicas Porcinas ficha: 2376141

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Valorar el proceso de aplicacion de estandares en sistema productivo porcino de acuerdo con
normativa.

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

Fotos

EVIDENCIA FOTOGRAFICA JORNADA DE CAPASITACION DEL PROGRAMA DE: DE
FORTALECIMIENTO EN IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE CERTIFICACION EN
BUENAS PRACTICAS PORCINAS FICHA: 2376141

Listado de asistentes (ver anexo)

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Valorar el proceso de aplicacion de
estandares en sistema productivo
porcino de acuerdo con normativa.

Aprendices del

programa 26 de octubre de 2021

CONCLUSIONES:
Se realizaron las actividades programadas durante la jornada, la cual se desarroll6 sin contratiempos,
obteniéndose los resultados esperados, se dejaron tareas a desarrollar por parte de los aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
N <

\,_) \{ rﬁ.fn
MVZ. Maria del Pilar Hernandez Rodriguez - Instructora %M-“‘“L
lll . _______./ —m

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico de OSCAR WILLIAM %‘. /6‘“" P
programas especiales VERGARA

GTH-F-087 V.01
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K 99
. Ver o1
Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo it
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Presencial Sena Emprende Rural Gﬁf&g
P ] % “‘-
CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA ¥ FECHA: COROMORO
CENTRO DE FORMACION: CENTRO AGROTURISTICO - SAN GIL
COMPETENCIA:
RESULTADO DE APRENDIZAIC: [FICHI\: l 2376141
;MI!IENT[: PREDIO DEL APRENDIZ PROGRAMA DE FORMACION: FORTALECIMIENTO EN IMPLEMENTACION DEL FECHA Y FIRMA
HORARIO: PROGRAMA DI CLRTIFICACION EN BUENAS PRACTICAS PORCINAS
N* NOMBRE APELLIDOS «/m CORREO ELECTRONICO TELEFONO/IP LUNES | MARTES| MIERCOLES | JUEVES |[VIERNES|SABADO| DOMINGO
KacevSim
=" .B%?e.n an)vul Gucerey| Cacerey  Tlexy 110096965 . i ananded fimii21263067 3
2 cma (/4 ey 2 Sar<2 n1n 0 G625040 ﬁpmcqa how 3/,242‘:?2
3 %/mmfn Ginh a3 | ety Solono 1083674 \avma €0 0pdmal. con Bzetotfas
o | e oA olany  Huillo logsS4SY s 2203033 A
s E!MLST&S&QS@AME& G11014c/g.t/u0/(u 200123043 203346 ?lﬂz&lﬂdno’ So43al5e
La_ﬁua i'tmc/;u(l Soncin —= 3(?%UQ7 r-eSan 1S28a flenca- g[_[_ﬁzzao_ S
tdan Ablion Aelony  [on 1035 U$533)_pide-onohn Pl cn,_J00020TY
8 \l\L\W A Usnzo SthA U Sude PJMA&Q N0 EAITEL \yosuetI @ mivearedu.co
0 laadica Bdois Vplanddee, Thatuta 23093267 377043 20
0 | elSt  faneb\ VYoQe2z  Ochao, \ AT 210 3 TRBEC
11
12
13
14
15 -
IV.TARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ ]
Nombre el instrurtor Firma del Insnut"u
Victor Suarer Velondia
Nombre representante grupo Firma del representante grupo
GEE-F-009 V(

Escaneado con CamScannel



= I]!lﬂ.
e

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

coromoro 26/10/2021

MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ
63459594

Codigo Regional : SANTANDER
Codigo Centro: AGROTURISTICO
Fecha de elaboracién: 01/02/2018

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No.

octubre de

del mes de

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

2021 se informa que en los tramos detallados a

MEDIO DE TRANSPORTE

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
EMPLEADO VALOR PAGADO
26/10/2021 COROMORO - VDA. CENTRO MOTOCICLETA $20.000,00
26/10/2021 VDA. CENTRO - COROMORO MOTOCICLETA $20.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 40.000,00

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

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

Nombre completo:

COMISIONADO CONTRATISTA
MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo:  OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO

Firma:

Cargo: COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES

) ) <,
~ ?'/C{U//}):‘-L

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:
Cargo:

OSCAR JULIAN GELVEz
LOZANO

SUBDIRECTOR CENTRO

CDn_ et ) —

Firma:

GRF-F-076 V.01




COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SAN GIL BARICHARA Tei 7257132 - OCAMONTE Ce 3124318554 e e —

.g CHARALA Tet 725571 - MOGOTES Tl 7273445 e _ ) - - _— T R
@J—.@M %ﬁﬁﬁ Tels: 8377768 - £377776 \/, ‘?g.'"“"',‘m ADOALS DE SN G1L Pasges: 100N c‘?{ Rmfj{'w;‘,g;‘ S
W Pl Taniu e 12050 T T LT RDIRERY BUCARAMANGA e 8304730 - 639 a2
<27 SAN GIL F2s3es: Terminal do Transporte Tel 7243434 BUCARAMANGA ~ LT T 02015973 P 0354 ce 124887
Remesas: Teléfono; 724611 - 1240865 G 5 6 6 8 8 4
; TIQUETE DE m.li(SH 600783 TIQUETE DE VIAJE W
NOMBRE e
P! l'le 'H e(r\dﬁclea Q Mah\ﬂ o\el Dgla( e ez
ORIGEN OGEN DESTINO - o
San &l oS~ ,’\q - Charalo Cocomag o
FECHA 5 H HORA DE SALID 2
26~ [O~2| HORA DE SALIDA 3 g 00,8&’ -|o_2( $ 45&5‘ g
PLACA VEHICULD | B
PUESTO No. / PLACA VEHICULO PUESTO No.
NTVEL DEL SERVICIO CORR[ENTE I
Em. bl CORRIENTE i PU./G 14 L@,l = J L e GRAFICAD - Carios Arequm O WA 79 264 422 4 Tel 7241691 "’%
Impreso en: GRAFICAD - Cartos Araque D. Wt 79 266 422 - 4 Tel 7241693 San GI = V— w

" — g3
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SAN GIL BARICHARA Tel 7267132 - OCAMONTE Cet 1124018534

CHARALA Tef: 7253061 - MOGOTES Te! 7279445

S - ! /@ ":;? @ VILLANUEVA Tef 7166303
: Rasonpconsocsmas pos gl Sps \ g T~ = Terminal de Transperte, Tels: 6377768 - 6377776
AT PP SAN G Aomesa Todis 7 ) , NIT 830.203507-3 P.J. 0354 del 12-05-67 Calle 31 No. 20-85 Tels: 6304730 - 6304721

Ya
g ey os. Terminal de Transporte Tel: 7243434
Ni NIT. 890.203.507-3 P.J. 0354 del 12-05-67 BUCARAMANGA 70" (54730 - 630 4 721 Pasajes: Term: 5P B

| = dQ0 7 SAN GIL Remesas: Telétono: 7242611 - 7240866
TIQUETE DE VIAJE [v0.56 566888 | | riguere e viage [ SH 897050
Pilor Herndndez 12 3 ot Mapqeq Herndinelez '
COY'O O TEEIEI d,mt\k& ORIGEN C ir?&ral d DESTINO 50 = 6': [
56~ (0 7,\ e s ¢ %O FECHA 2_,6"(0"2‘( : HORA DE SALIDA =) ViLOR
F:Esro No. : | Ko. ] Esm - 5 PLACAVEHICULO - 5

NIVEL DEL SERVICIO CORRIENTE ELAGENTE *
r B P Tv Toy vy PPy P B e e ot SERVICIO CORRIENTE

— Impreso en. GRAFICAD - Carios Araque D NI 79266422 -4 Tel. 7241693 Son Gy J

PASAJERO

Escaneado con CamScanner
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
954110 SANTANDER

martes, 26 de octubre de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 36121 Fecha Solicitud 2021-10-26 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-10-26 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2021 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoidslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: SAN
GIL/SOCORRO/PALMAR/HATO/VDA
SANTO
DOMINGO/HATO/PALMAR/SOCORR
MARIA DEL PILAR 0,5 3.900.000,00 185.148,00 92.574,00 94.402,00 186.976,00 | O/SAN GIL. 29 DE OCTUBRE DE
. INSTRUCTO ) 2021. IMPARTIR FORMACION EN EL
TREORDNFQ(’:BE% CC: 63459504 | Autorizada PROGRAMA DE EMPRENDIMIENTO
2021-10-29 2021-10-29 SANTANDER/SAN | sANTANDER /HATO | 05 No 50 EN PRODUCCION DE CERDO
CEBADO FICHA: 2378236
Totales Solicitud de Comision 92.574,00 94.402,00 186.976,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: SAN GIL/SOCORRO/PALMAR/HATO/VDA SANTO DOMINGO/HATO/PALMAR/SOCORRO/SAN GIL. 29 DE OCTUBRE DE 2021. IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO FICHA:

2378236
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 91494258 Nombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
ANt ——— e _—r— A P T Y Eiumado-digitalmente. jeTalas MINISTERIO DE HACIENDA
MINTIS TERTO DE HACIENDA vy crepiTo pPUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fechay hora: 2021-10-26T14:10:31.681-05:00

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 repudiacion. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

MHssepulve
36-02-00-068-

2021-10-27-9:36 a. m.

SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2921 de fecha 2021-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 193521 Fecha Registro:  [2021-10-26 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 186.976,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 186.976,00|Saldo x Obligar: 186.976,00

TERCERO ORIGINAL
(‘aiizt;r:(;i?:n: Cequra de | 63459594|Razon Social: |MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 168051324|Banc0: |BANCO DE BOGOTAS. A. |Tip0: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91494258|N0mbre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ?:llnﬂil ;Onll.clluﬂ ae 36121 Numero: |68—9-2021-022585 |Tipo: |OFICIO |Fecha: |2021-10-26
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE ““B;;g”“ SITUAC.
izggif;gi% ) isggf'sllz?gﬁ'gzgl’lzﬁl‘go\f Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I’E';';OCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
186.976,00 0,00
Total: 186.976,00 0,00 186.976,00 186.976,00|

Objeto:

|VIATICOS FORMACION: COMISION N° 36121, SAN GIL/SOCORRO/PALMAR/HATO/VDA SANTO DOMINGO/HATO/PALMAR/SOCORRO/SAN GIL. 29 DE OCTUBRE DE 2021. IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110 |CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2021-10-31

186.976,00

186.976,00[NING

UNO

)

1
FIRVA(SKRESPONSABLE(S)

Pagina
1

de

1



SENA

7AV 36121

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 [MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ] c.c No.[” 63.459.594 | de [Bucaramanga]

Contrato No. | 2333578 de | 09 DE MARZO DE 2021

Valor Honorarios mensual 3.900.000 Valor 100% 3.900.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 29/10/2021 Llegada estimada dias 0,5
Destino ciudad HATO

Manutencion Diaria | 185.148

Pasaje Aereo _l Pasaje Terrestre Ruta |SAN GIL/SOCORRO/PALMAR/HATO/VDA SANTO
OBJETIVOS: DOMINGO/HATO/PALMAR/SOCORRO/SAN GIL

IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO
FICHA: 2378236

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 92.574

Gtos transporte por comision 36.402 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 1ot

Otros gastos 58.000

Valor neto a reconocer 186.976] | recra: 26-10-2021 FIRMA: 9’\

[SON: Ciento Ochentay Seis mil Novecientos Setentay Seis pesos m/cte. /’ |
CUENTA No. 168051324 TIPO AHORRO BANCO BANCO DE BOGOTA

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

RECIBI DE COMISIONADO:
CONFORME - cc| 63.459.594 | de Bucaramanc

No. CDP I 2921 I de | 15 DE ENERO 2021 |
Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2021-000152 DE 26/08/2021

St
Centro Agroturistico AR JULIAN GELVEZ COZANO

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion 92.574 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 36.402 | |
Otros gastos 58.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 186.976 -1 | |

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

NN

Solicitante - Ordenador del Gasto




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA San Gil, 10 de noviembre de 2021

PRESENTADO A:
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO - subdirector - Centro Agroturistico
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No: 36121 55540 o ctubre de 2021 29 de octubre de 2021
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Hato Santander/ Centro Vereda Santo Domingo
Agroturistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacion en el programa de Emprendimiento en
Produccién de Cerdo Cebado ficha: 2378236

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Registrar informacién del proceso sanitario de acuerdo con normativa

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

Fotos

EVIDENCIA FOTOGRAFICA JORNADA DE CAPASITACION DEL PROGRAMA DE:
EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO FICHA: 2378236

Listado de asistentes (ver anexo)

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Registrar informacién del proceso Aprendices del
sanitario de acuerdo con normativa programa 29 de octubre de 2021

CONCLUSIONES:
Se realizaron las actividades programadas durante la jornada, la cual se desarroll6 sin contratiempos,
obteniéndose los resultados esperados, se dejaron tareas a desarrollar por parte de los aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
N<Z
MVZ. Maria del Pilar Hernandez Rodriguez - Instructora \“"771 /((/’Mi{%j‘?i

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico de /
: OSCAR WILLIAM
programas especiales VERGARA %‘ 7«" /\

GTH-F-087 V.01



|

s'qa

|

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Presencial Sena Emprende Rural

Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo
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' SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]q 0 %.:E\: COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : SANTANDER
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: HATO 29/10/2021 Codigo Centro: AGROTURISTICO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ Fecha de elaboracién: 01/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 63459594
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 36121 durante los dias 29de del mes de octubre de 2021 se informa que en los tramos detallados a

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

MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
EMPLEADO VALOR PAGADO
29/10/2021 HATO- VEREDA SANTO DOMINGO MOTOCICLETA $20.000,00
29/10/2021 VEREDA SANTO DOMINGO - HATO MOTOCICLETA $20.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 40.000,00

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
Nombre completo: MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ Nombre completo: OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO OSCAR JULIAN GELVES
Nombre completo: LOZANO
Cargo: COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO
) <
\.—.;—)- (72048 /

¢ ==

Cgresw S (S 6\
Firma: Firma: Firma:

7

GRF-F-076 V.01
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| PUESTO VEHICULO No.

.7

PROYECTION INTEGRACION
Y SERVICID
SOCORRD Calle 12 No, 16-17

Tels. 7272324 - 7272332 - 7272021
BUCARAMANGA Terminal Ofc. 504 TEL. 63713100

PLACA TANGILADO
] @swemmspome

LFECHA 70{ (O-2)

HORA

7102 ]

\ \\m HQTIU(&QL cc.no. 69 L[WSN

| % Socorro A Hato
’fﬁ AGENTE ] VALOR $ :

L

1

Qo0 |

POLIZA R.C. SEGUROS LA EQUIDAD

ﬁ%*m:“ COOTRASARAVITA

e o il i i

PROYECCION INTEGRACION
Y SERVICIO

—— SOBOEEBO SOCORRO Calle 13 No. 16-17
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SRRAVITA LTDA. B,,C,,R,’;",,’;;q,’,ﬂ’ﬁﬁf,,;,.f,ﬁff,ifs'ni,";gﬁ’;_.,,_.,, 00
BﬁGIMEN COMUN NIT. E90.201.509-9
PUESTO | VEHICULO No. PLACA UIGILADO
SUPERTRANSPORTE
" FECH HORA k
ﬁq ~10- 2.1 357352
OMBRE D\
\O\A«amm ez & ot 43439 &G+

* Hato

4 SocomO

ﬁL AGENTE

i

HVALORS %OCD» 1

POLIZA R.C. SEGUROS LA EQUIDAD

Escaneado con CamScanner



Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO AGROTURISTICO -

S r |_ AW, J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
v 4 i L

: Reporte:
Nacion 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 08 de noviembre de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 39221 Fecha Solicitud 2021-11-08 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-11-08 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2921 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoidslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: SAN
GIL/CHARALA/COROMORO/VDA
CENTRO/
COROMORO/CHARALA/SAN GIL. 09
MARIA DEL PILAR DE NOVIEMBRE DE 2021. IMPARTIR
HERNANDEZ cC: 63450504 |INSTRUCTO | 0 da 0,5 3.900.000,00 185.148,00 92.574,00 103.402,00 195.976,00 |FORMACION EN EL PROGRAMA DE
: RA FORTALECIMIENTO EN
RODRIGUEZ 20211109 2021-11-09 SANTANDER / SAN SANTANDER / 05 N 50 IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
- - GIL COROMORO ' © DE CERTIFICACION EN BUENAS
PRACTICAS PORCINAS FICHA:
23761
Totales Solicitud de Comision 92.574,00 103.402,00 195.976,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: SAN GIL/CHARALA/COROMORO/VDA CENTRO/ COROMORO/CHARALA/SAN GIL. 09 DE NOVIEMBRE DE 2021. IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO EN IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE CERTIFICACION EN
BUENAS PRACTICAS PORCINAS FICHA: 23761

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 91494258 Nombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firmado-digitalmente por- MINISTERIO DE HACIENDA

MINISTERTIO DE

HACITENDA | CRepiTo PUBLICO

Serial del certificado: 557823320259392281425869
Y CREDITO PUBLICO Localizacion: BOGOTA D.C.

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

Fechay hora: 2021-11-08T15:34:45.932-05:00
Pagina 1 de 2

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




L " ‘l Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHssepulve SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA
ANy Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2021-11-08-6:42 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2921 de fecha 2021-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 201121 Fecha Registro:  [2021-11-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 195.976,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 195.976,00|Saldo x Obligar: 195.976,00

TERCERO ORIGINAL

(‘aiizt;r:(;i?:n: Cequra de | 63459594|Razén Social: |MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 168051324|Banc0: |BANCO DE BOGOTAS. A. |Tip0: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91494258|N0mbre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gg::l big:.cnua ae 39221 Nuamero: |Comisién N° 39221 |Tipo: |OFICIO |Fecha: |2021-11-08
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
izggif;gi% ) isggf'sllz?gﬁ'gzgl’lzﬁl‘go\f Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I’E';';OCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
195.976,00 0,00
Total: 195.976,00 0,00 105.976,00 195.976,00
Objeto: [VIATICOS FORMACION: COMISION N° 39221, SAN GILICHARALAICOROMORONVDA CENTRO/ COROMORO/CHARALA/SAN GIL. 08 DE NOVIEMBRE DE 2021 IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE
PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110 [CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-11-30 195.976,00 195.976,00| NINGUNO
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SENA

7AV 39221

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 [MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ] c.c No.[” 63.459.594 | de [Bucaramanga]

Contrato No. | 2333578 de | 09 DE MARZO DE 2021

Valor Honorarios mensual 3.900.000 Valor 100% 3.900.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 09/11/2021 Llegada estimada dias 0,5
Destino ciudad COROMORO

Manutencion Diaria | 185.148

Pasaje Aereo _l Pasaje Terrestre Ruta |SAN GIL/CHARALA/COROMORO/VDA CENTRO/
OBJETIVOS: COROMORO/CHARALA/SAN GIL

IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO EN IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
CERTIFICACION EN BUENAS PRACTICAS PORCINAS FICHA: 2376141

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 92.574

Gtos transporte por comision 36.402 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 2ozt

Otros gastos 67.000

Valor neto areconocer 195.976 FECHA: 08-11-2021 FIRMA: g/\
|SON: Ciento Noventa y Cinco mil Novecientos Setentay Seis pesos m/cte. /' |
CUENTA No. 168051324 TIPO AHORRO BANCO BANCO DE BOGOTA

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

RECIBI DE COMISIONADO:
CONFORME - cc| 63.459.594 | de Bucaramanc

No. CDP I 2921 I de | 15 DE ENERO 2021 |
Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2021-000152 DE 26/08/2021

Centro Agroturistico AR JULIAN%ELVEZ LgZAWO

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencién 92.574 | SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 36.402 | |
Otros gastos 67.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 195.976 -1 1 |

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

U gelue]—

“Solicitante - Ordenador del Gasto




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA San Gil, 15 de noviembre de 2021

PRESENTADO A:
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO - subdirector - Centro Agroturistico

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No: 39221 "55°4 " SViembre de 2021 | 09 de noviembre de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION

Coromoro Santander/ Centro Vereda Centro
Agroturistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion en el programa de Fortalecimiento en
Implementacion del Programa de Certificacion en Buenas Practicas Porcinas ficha: 2376141

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Valorar el proceso de aplicacion de estandares en sistema productivo porcino de acuerdo con
normativa.

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

Fotos

EVIDENCIA FOTOGRAFICA JORNADA DE CAPASITACION DEL PROGRAMA DE: DE
FORTALECIMIENTO EN IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE CERTIFICACION EN
BUENAS PRACTICAS PORCINAS FICHA: 2376141

Listado de asistentes (ver anexo)

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Valorar el proceso de aplicacion de
estandares en sistema productivo
porcino de acuerdo con normativa.

Aprendices del

programa 09 de noviembre de 2021

CONCLUSIONES:
Se realizaron las actividades programadas durante la jornada, la cual se desarroll6 sin contratiempos,
obteniéndose los resultados esperados, se dejaron tareas a desarrollar por parte de los aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
N <
\,_) \{ rﬁ.fn
MVZ. Maria del Pilar Hernandez Rodriguez - Instructora %M-“‘“L
lll . _______./ —m
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico de
programas especiales OSS@E(\;/\'/A{RLA!AM %’ /7“‘" A

GTH-F-087 V.01
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' SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]q 0 %.:E\: COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : SANTANDER
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: San Gil 09/11/2021 Codigo Centro: AGROTURISTICO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ Fecha de elaboracién: 01/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 63459594
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 39221 durante los dias 09de del mes de noviembre de 2021 se informa que en los tramos detallados a

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

MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
EMPLEADO VALOR PAGADO
9/11/2021 COROMORO - VDA. CENTRO MOTOCICLETA $20.000,00
9/11/2021 VDA. CENTRO - COROMORO MOTOCICLETA $20.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 40.000,00

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
Nombre completo: MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ Nombre completo: OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO OSCAR JULIAN GELVEz
Nombre completo: LOZANO
Cargo: COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO
) <
—— 7-«« A (S 6] —
Firma: Firma: -Firma:

GRF-F-076 V.01
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(id
Nacion

Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 10 de noviembre de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 41621 Fecha Solicitud 2021-11-10 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-11-10 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2921 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoidslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: SAN
GIL/CABRERA/VEREDA
BOCORE/CABRERA/SAN GIL. 22 DE
NOVIEMBRE DE 2021. IMPARTIR
0,5 3.900.000,00 185.148,00 92.574,00 90.402,00 182.976,00 |FORMACION EN EL PROGRAMA DE
MARIA DEL PILAR . INSTRUCTO _ FORTALECIMIENTO EN
HERNANDEZ CC: 63459594 RA Autorizada IMPLEMENTACION DE BUENAS
RODRIGUEZ 2091.11.22 0211122 | SANTANDER/SAN SANTANDER / 05 No 5 PRACTICAS GANADERAS EN
CABRERA ' FINCAS LECHERAS.
Totales Solicitud de Comision 92.574,00 90.402,00 182.976,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: SAN GIL/CABRERA/VEREDA BOCORE/CABRERA/SAN GIL. 22 DE NOVIEMBRE DE 2021. IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO EN IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS GANADERAS EN FINCAS LECHERAS.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 91494258 Nombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
ANt ——— e _—r— A P T Y EFiumado Aicirnlmnnm jeTalas MINISTERIO DE HACIENDA
MINTIS TERTO DE HACIENDA vy crepiTo pPUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

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

Serial del certificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fechay hora: 2021-11-10T14:05:48.489-05:00

Pagina 1 de 2

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




Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

(id
Nacion

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema

MHssepulve
36-02-00-068-

SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

11/11/2021 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2921 de fecha 2021-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 210721 Fecha Registro:  [2021-11-11 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 182.976,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 182.976,00|Saldo x Obligar: 182.976,00

TERCERO ORIGINAL
Eﬁ":::&iﬁ:’"’ Cedurade | 63459594|Razc‘>n Social: |MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ IMedio de Pago: |Ab0n0 en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 168051324IBanco: |BANCO DE BOGOTAS. A. ITipu: |Ahorru |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 91494258INombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO |Cargo: ISUBDlRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: I Genera Viaticos: Si gzzl :i'g:_c”ua ae 41621 Namero: |6879720217024195 ITipu: |OFICIO |Fecha: |2021-11-11
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
iz‘égilf;g;i% ~ iggﬂ?é?g%&agégsfg\?gggz Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\IIEAI;I;R%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
182.976,00 0,00
Total: 182.976,00 0,00 182.976,00 182.976,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COMISION N° 41621, SAN GIL/CABRERA/VEREDA BOCORE/CABRERA/SAN GIL. 22 DE NOVIEMBRE DE 2021. IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO EN

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110

]CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

3-8 |CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2021-11-30

182.976,00 182.976,00| NINGUNO
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SENA

7AV 41621

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 [MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ] c.c No.[” 63.459.594 | de [Bucaramanga]

Contrato No. | 2333578 de | 09 DE MARZO DE 2021

Valor Honorarios mensual 3.900.000 Valor 100% 3.900.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 22/11/2021 Llegada estimada dias 0,5
Destino ciudad CABRERA

Manutencion Diaria | 185.148

Pasaje Aereo [ | Pasaje Terrestre Ruta [SAN GIL - CABRERA - VEREDA BOCORE -
OBJETIVOS: CABRERA - SAN GIL

IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO EN IMPLEMENTACION DE BUENAS
PRACTICAS GANADERAS EN FINCAS LECHERAS

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 92.574
Gtos transporte por comision 36.402 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 210721
Otros gastos 54.000
Valor neto a reconocer 182.976 FECHA: 11-11-2021 FIRMA: 9’\
i
|SON:  Ciento Ochentay Dos mil Novecientos Setenta y Seis pesos m/cte. 7 |
CUENTA No. 168051324 TIPO AHORRO BANCO BANCO DE BOGOTA

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

RECIBI DE COMISIONADO:
CONFORME - cc| 63.459.594 | de Bucaramanc

No. CDP I 2921 I de | 15 DE ENERO 2021 |
Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2021-000152 DE 26/08/2021

e\t
Centro Agroturistico OSCAR JULIAN GELVEZ COZANO

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion 92.574 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 36.402 | |
Otros gastos 54.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 182.976 -1 1 |

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

I gl ) —

Solicitante - Ordenador del Gasto




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA San Gil, 25 de noviembre de 2021

PRESENTADO A:
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO - subdirector - Centro Agroturistico

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No: 41621 5 4 " Vicmbre de 2021 | 22 de noviembre de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION

Cabrera Santander/ Centro Vereda Bocore
Agroturistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en el programa de Fortalecimiento en
implementacién de Buenas Practicas Ganaderas en Fincas Lecheras. Ficha: 2432993

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Ejecutar ordefio segun manual de procedimientos.

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

Fotos

EVIDENCIA FOTOGRAFICA JORNADA DE CAPASITACION DEL PROGRAMA DE:
FORTALECIMIENTO EN IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS GANADERAS EN
FINCAS LECHERAS. FICHA: 2432993

Listado de asistentes (ver anexo)

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Ejecute}r _ordeno segun manual de Aprendices del 29 de noviembre de 2021
procedimientos. programa

CONCLUSIONES:
Se realizaron las actividades programadas durante la jornada, la cual se desarroll6 sin contratiempos,
obteniéndose los resultados esperados, se dejaron tareas a desarrollar por parte de los aprendices.
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DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
N <

~__ J ﬂ \x‘?/; t."?‘},/‘e”‘.

MVZ. Maria del Pilar Hernandez Rodriguez - Instructora (C/M_“i
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico de
programas especiales OSS:/'IAE\I;C\;/YAEI;I,_AEAM %‘, /6—«« /\

GTH-F-087 V.01




. /Qa

-

Forma

Proceso Gestidn de Emprendimiento Empresarismo

to Lista de Asistencia para Programas de Formacién Presencial S Sena Emprende Rural

-

CUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA Y FECHA:

CABRERA

CENTRO DE FORMACION:

CENTRO AGROTURISTICO - SAN GIL

COMPETENCIA:

RESULTADO DE APRENDIT AJE:

[FicHA: | 2432093

AMSBIENTE: PREDIO DEL APRENDIZ PROGRAMA DE FORMACION: FORTALECIMIENTO EN IMPLEMENTACION DE FECHA Y FIRMA
HORARIO: BUENAS PRACTICAS GANADERAS EN FINCAS LECHERAS ] !
N° NOMERE P APELLIDOS cc/Ti CORREG ELECTRONICO TELEFONO/IP LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES |VIERNES] SABADo;DomNGo
NIt il | drsawe 5603 |92 B&/ 781 6547 L |
2 J,,,,m—,crA o4 7 O Jonae 2 cbozal o /9 @4/&565’6; ! f
= i [ (5 ]J,T— ™ ) 7 % L? 1 ‘.
2 5T O : LauidZ g o OIS 2H68370 | |
: | Alvern g0 i DS 20 dr a1 xe]1] 00746757 _ 1zl #6c8odn | | |
s | ©1 CE _&nem_fn dewon 3354454 13124358502 : |
s | fAnd Ballestevos 28042297 _ 31l 4425430 I
AEXICTN YN AnNAY: Ao, 2031113 107118y | |
e B exls Conlia R ie o gl 233 -S4 A2 AL 5G] Y | |
s | T::%Q:@? O 079125 212342 389 | |
w0 | ) Mzokw Cw’ G veugam Cus, 5. o033U4 3212u 3430 L
| e - WALV (>%0) 975 I
12 | l :
12 [ |
| i
14 i ’ !
15 | |

s MARIA DEL PILAR HERNANDEZ F. DORIGUEZ

Nombre el instructor

A -0

s I Vs

Firma del Instructar

Nombre representante grupo

Firma del regresentante grupa

GEE-F-009 y(

Escaneado con CamScanner



' SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]q 0 %.:E\: COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : SANTANDER
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: San Gil 02/12/2021 Codigo Centro: AGROTURISTICO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ Fecha de elaboracién: 01/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 63459594
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 41621 durante los dias 22de del mes de noviembre de 2021 se informa que en los tramos detallados a

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

MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
EMPLEADO VALOR PAGADO
22/11/2021 CABRERA - VEREDA BOCORE MOTOCICLETA $20.000,00
22/11/2021 VDA. BOCORE - CABRERA MOTOCICLETA $20.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 40.000,00

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
Nombre completo: MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ Nombre completo: OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO OSCAR JULIAN GELVEz
Nombre completo: LOZANO
Cargo: COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO
) <
—— %:, /6-«& /\ W @Q’kk)f'}
Firma: Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01



Cel 3124018584
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Laid
Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:

jueves, 18 de noviembre de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 44321 Fecha Solicitud 2021-11-18 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-11-18 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2921 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoidslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: SAN
GIL/CABRERA/VEREDA BOCORE/
CABRERA/SAN GIL. 23 DE
NOVIEMBRE DE 2021. IMPARTIR
0,5 3.900.000,00 185.148,00 92.574,00 90.402,00 182.976,00 |FORMACION EN EL PROGRAMA DE
MARIA DEL PILAR . INSTRUCTO _ FORTALECIMIENTO EN
HERNANDEZ CC: 63459594 RA Autorizada IMPLEMENTACION DE BUENAS
RODRIGUEZ 2091.11.23 0211123 | SANTANDER/SAN SANTANDER / 05 No 5 PRACTICAS GANADERAS EN
CABRERA ' FINCAS LECHERAS.
Totales Solicitud de Comision 92.574,00 90.402,00 182.976,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: SAN GIL/CABRERA/VEREDA BOCORE/ CABRERA/SAN GIL. 23 DE NOVIEMBRE DE 2021. IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO EN IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS GANADERAS EN FINCAS LECHERAS.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 91494258 Nombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

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.

Pagina 1 de 2




Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

(id
Nacion

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema

MHssepulve
36-02-00-068-

SONIA MARIA S|

EPULVEDA PLATA

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

19/11/2021 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2921 de fecha 2021-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 219521 Fecha Registro:  [2021-11-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 182.976,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 182.976,00|Saldo x Obligar: 182.976,00

TERCERO ORIGINAL
Eﬁ":::&iﬁ:’"’ Cedurade | 63459594|Razc‘>n Social: |MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ IMedio de Pago: |Ab0n0 en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 168051324IBanco: |BANCO DE BOGOTAS. A. ITipu: |Ahorru |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 91494258INombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO |Cargo: ISUBDlRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: I Genera Viaticos: Si gzzl :i'g:_c”ua ae 44321 Namero: |6879720217025120 ITipu: |OFICIO |Fecha: |2021-11-19
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
iz‘égilf;g;i% ~ iggﬂ?é?g%&agégsfg\?gggz Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\IIEAI;I;R%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
182.976,00 0,00
Total: 182.976,00 0,00 182.976,00 182.976,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COMISION N° 44321, SAN GIL/CABRERA/NVEREDA BOCORE/ CABRERA/SAN GIL. 23 DE NOVIEMBRE DE 2021. IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO EN

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-954110 ]CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-11-30 182.976,00 182.976,00|NINGUNO
Q)
)
FIRM RESPONSABLE(S)
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SENA

7AV 44321

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 | MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ| c.c No.] 63.459.594 | de |Bucaramangal

Contrato No. | 2333578 de | 09 DE MARZO DE 2021

Valor Honorarios mensual 3.900.000 Valor 100% 3.900.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 23/11/2021 Llegada estimada dias 0,5
Destino ciudad CABRERA

Manutencion Diaria | 185.148

Pasaje Aereo _I Pasaje Terrestre Ruta JSAN GIL/CABRERA/VEREDA BOCORE/
OBJETIVOS: CABRERA/SAN GIL

IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO EN IMPLEMENTACION DE BUENAS
PRACTICAS GANADERAS EN FINCAS LECHERAS.

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 92.574 pro521
5
Gtos transporte por comision 36.402 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos 54.000
19-11-2021 \
Valor neto a reconocer 182.976 FECHA: FIRMA: .
o
[SON:  Ciento Ochentay Dos mil Novecientos Setentay Seis pesos m/cte. |
CUENTA No. 168051324 TIPO AHORRO BANCO BANCO DE BOGOTA

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

RECIBI DE COMISIONADO:
CONFORME - cc| 63.459.594 | de Bucaramang

No. CDP I 2921 I de | 15DE ENERO 2021 |
Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2021-000152 DE 26/08/2021

gi)SOXL eIt
Centro Agroturistico (OF] JULIAN GELVEZ LOZANO

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencidn 92.574 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 36.402 | |
Otros gastos 54.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 182.976 - | |

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

(5N 6] —

Solicitante - Ordenador del Gasto




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA San Gil, 30 de noviembre de 2021

PRESENTADO A:
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO - subdirector - Centro Agroturistico

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No: 44321 53"y " Vicmbre de 2021 | 23 de noviembre de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION

Cabrera Santander/ Centro Vereda Bocore
Agroturistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en el programa de Fortalecimiento en
implementacién de Buenas Practicas Ganaderas en Fincas Lecheras. Ficha: 2432993

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Ejecutar ordefio segun manual de procedimientos.

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

Fotos

EVIDENCIA FOTOGRAFICA JORNADA DE CAPASITACION DEL PROGRAMA DE:
FORTALECIMIENTO EN IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS GANADERAS EN
FINCAS LECHERAS. FICHA: 2432993

b nd W

L

Listado de asistentes (ver an
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Ejecute_lr _ ordefio segun manual de Aprendices del 23 de noviembre de 2021
procedimientos. programa

CONCLUSIONES:

Se realizaron las actividades programadas durante la jornada, la cual se desarroll6 sin contratiempos,
obteniéndose los resultados esperados, se dejaron tareas a desarrollar por parte de los aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

MVZ. Maria del Pilar Hernandez Rodriguez - Instructora

N<Z ,

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador Académico de
programas especiales

OSCAR WILLIAM
VERGARA

i ande

GTH-F-087 V.01
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PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

VERSION: 3
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA cobieo:
FECHA DE DIUGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA): 26/06/2021 ekt
REGIONAL: 68 Santander
CENTR )
O DE FORMACION: 9541 Centro Agroturistico J CIUDAD/MUNICIPIO: ! CABRERA

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: FORTALAECIMINETO EN BPG EN FINCAS LECHERAS - 120 HORAS

NUMERO DE FICHA DE CARACTERIZACION
(APUCA P4 PP IENES ¥ MATRCI 4)

A CONTINUACION SELECCIONE EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR

CHARLAS INFORMATIVAS ] -] I

PRES

ENTACION PRUEBAS PRESENCIALES ] D

l

MATRICULA I ]
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DATOS DE LOS PARTICIPANTES

et s;fi?;i%';) T;:::::A:l::;’:: NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DIRECCION / DEPENDENCIA / CARGO CORREO ELECTRONICO ! teLérono } FIRMA
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

E ’
f ]q 0 3.-":?-:‘5 COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
_______________________________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : SANTANDER

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: San Gil 30/11/2021 Codigo Centro: AGROTURISTICO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ Fecha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 63459594 D Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 44321 durante los dias 23 de del mes de noviembre de 2021 seinforma que en los tramos detallados a

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

MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
EMPLEADO VALOR PAGADO
23/11/2021 SAN GIL - CABRERA - VEREDA BOCORE MOTOCICLETA $20.000,00
23/11/2021 VDA. BOCORE - CABRERA - SAN GIL MOTOCICLETA $20.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 40.000,00

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
Nombre completo: MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ Nombre completo: OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO OSCAR JULIAN GELVEz
Nombre completo: LOZANO
Cargo: COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO

7

koo /5-«« A (D GeluE]-

Firma: Firma: Firma:

7
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NIT. E‘?.'! 203507-3 P.J 0354 dal 12-05-67

R o

SAH G.". Hemesas Teléfono; 7242611
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