o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CORDOBA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL
Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 23
ICédigo Centro 911510
Fecha Elaboracién Abril de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

80155-770694

C.C.

Correo electrénico contratista: geroba@misena.edu.co

IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 402529
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GENY YADID RODRIGUEZ BARRIOS 26.229.120 3103698287

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 156000811190

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3473367/2022 | N° Compromiso SIIF | 43122|
Valor Total del Contrato $ 35.030.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.958.464 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.503.040,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.455.424 Legalizacién comisiones del periodo $ 491.096,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.503.040 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.503.040 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.327.730 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.327.730,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4443430769 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.103.640,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.401.216 |$ 1.401.216 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.200 [$ 175.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.200 [$ 224.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 14.700 |$ 14.700 Reteica - 8299 6.207,00( 0,200%
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 _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 775.910 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.496.833,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

REAJUSTE A PLANILLA # 4434730121 SALUD - PLANILLA # 4442679593 ARL

PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER

Se ejecuto las acciones de formacién haciendo uso de la estrategia pedagégicas de las formaciones por proyecto, de los programas fichal
2488436 Emprendedor en elaboracién de productos con bordado artesanal, Municipio de Lorica.
ficha 2493059 Emprendedor en elaboracién de productos con bordado artes Emprendedor en elaboraci6n de productos con bordado artesanal
ficha 2496881 Emprendedor en elaboracién de productos con bordado artesanal, Municipio de Momil.

ficha 2510322 Emprendedor en elaboracién de productos con bordado artes Emprendedor en elaboracion de productos con bordado artesanal.
ficha 2497257 Emprendimiento en elaboraciéon de accesorios artesanales, Municipio de Canalete.
4442499404 PENSION

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

GENY YADID RODRIGUEZ BARRIOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

DENIS SEGUNDO PINTO LUNA

COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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







CHPRESA: EFELTIVO L10A,
NIT. 830, 131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
No 05: 9195106760 V: 819734
(ajero; JEJUHAGA

(liente beneficiaro:
{Ueos FILA RLGAUDD

Fecha: 23/03/2022 15:07:56

PS Recaudador:
998289 BARRID ESGOLAR

Cantidad cupones: ]
[dentificacion; 26229120
Nombre: VENNIS
Apellido L: ROORIGUEZ
Apellido 2: BARR10S
TIPD DOCUKENTO:  CEDULA DE GIUDADANIA
TELEFOND: 1687069
Codigo Planilla: 4434730121
Periodg Fago: 2022/03
Valor Gomision: 0
Yalor lua Comision: 0
Referencia Valor
26229120 §135.000,00
Valor recibido: $135.000,00
Forna de pago: EFECTIVD

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarlo
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion. _
Gon la solicitud v aceptacion de ol
parte, de 1a prestacion de este
spryicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efectivo
[tda., Fstos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
srestacion de] servicio convenido,
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalclientebefecty.con.co
uyy . efecty.con.co

Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26229120 || NUMERO PLANILLA: 4442499404  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GENY YADID RODRIGUEZ BARRIOS || pERiopo COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CLL35N7-43 CENTRO TELEFONO: . 7815626 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/13  NUMERO AUTORIZACION: 9999507488
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4434730121 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2022/03/23
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $172.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $172.800 $0 $172.800
SUBTOTALES: $172.800 $0 $172.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |2/ > %] apmN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTEIZ APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 C RODRIGUEZ[NDEPEND |REQ CUMP |$ 1.080.000) NO A 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $  $135.000 $0 $135.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
26229120 g‘éﬁﬁ"jf\m PENS COLPENSI NUEVA 1.080.000
ONES EPS
2 cc RODRIGUEZ [NDEPEND $1.080.000 NO [ 25-14 30 $ $172.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.800EPS037- |30 $  $135.000 $0 $135.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
26229120 g@ﬁﬁ"Y’iDlD COLPENSI| | 1.080.000 NUEVA 1.080.000
ONES EPS
3 [cC RODRIGUEZ [NDEPEND $1.080.000 NO R 25-14 30 $ $172.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.800EPS037- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
26229120 2‘&%3"3?[)@ COLPENSI 1.080.000 NUEVA
ONES EPS
2022/04/13 12:21 PM  USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26229120 || NUMERO PLANILLA: 4434730121  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GENY YADID RODRIGUEZ BARRIOS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL35N7-43 CENTRO TELEFONO: 7815626 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/23 NUMERO AUTORIZACION: 9999217242
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 135.000 $0 $0 $0 $135.000 $0 $0 $ 135.000
SUBTOTALES: $135.000 $0 $0 $ 135.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP iy AL INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SZlc5 2 uogo=zo sl |a 5|6l 2 |5 0|8 3 : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE 3) o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC RODRIGUEZ|NDEPEND REQ CUMP [ 1.080.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 § $135000  $0 $135.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
26229120 EARRIOS NUEVA | | 1.080.000
EPS
2022/04/16 11:57 USUARIO: SOl CC1022409446 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26229120 || NUMERO PLANILLA: 4442679593  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GENY YADID RODRIGUEZ BARRIOS | | peRiopO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CLL35N 7 - 43 CENTRO  TELEFONO: . 7815626 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/04/18  NUMERO AUTORIZACION: 9999516733
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4442499404 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/04/13
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $11.300 $11.300 $0 $0 $11.300
SUBTOTALES: $11.300 $0 $0 $11.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC RODRIGUEZ INDEPEND $1.080.000 NO A 25-14 30 § $172.800 $0 $0 $0 $0  Normal $172.800EPS037- |30 §  $135.000 $0 $135.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
26229120 BARRIOS COLPENSI| | 1.080.000 NUEVA 1.080.000 POSITIVA
ONES EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc RODRIGUEZ [NDEPENDIE $1.080.000 NO c 25-14 30 § $172.800 $0 $0 $0 $0  Normal $172.800EPS037- [30 §  $135.000 $0 $13500014-23- 30 $444249940| $ 11.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
26220120 PBARRIOS = WTE COLPENSI| | 1.080.000 NUEVA 1.080.000 POSITIVA | | 1.080.000
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc RODRIGUEZ [NDEPENDIE $ 1.080.000 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ 0EPS037- |0 $0 $0 $0 $014-23- |30 $444249940| $ 11.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
26229120 BARRIOS ' NTE COLPENSI NUEVA POSITIVA | | 1.080.000
PRESTACION ONES EPS COMPARII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2022/04/16 11:38 USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26229120 || NUMERO PLANILLA: 4443430769  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GENY YADID RODRIGUEZ BARRIOS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CLL35N7-43 CENTRO TELEFONO: . 7815626 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 9999586713
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: - I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4442499404  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2022/04/13
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $51.400 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $51.400 $0 $51.400
'SUBTOTALES: $51.400 $0 $51.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $40.200 $0 $Q $0 $40.200 $0 $Q $40.200
'SUBTOTALES: $ 40.200 $0 $0 $40.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $Q $0 $14.700 $14.700 $Q $0 $14.700
SUBTOTALES: $ 14.700 $0 $0 $ 14.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC RODRIGUEZ [NDEPEND $1.080.000 NO A 25-14 30 $ $172.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.800EPS037- |30 $  $135.000 $0 $135.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
26229120 [SARKIOS COLPENSI| | 1.080.000 NUEVA 1.080.000 POSITIVA
ONES EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cC RODRIGUEZ INDEPENDIE $1.080.000) NO C|01-30 25-14 30 $§ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.200EPS037- |30 §  $175.200 $0 $175.20014-23- 30 $ 12345 [$14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
2
6229120 B IDRONTRATO COLPENSI| | 1.401.216 NUEVA 1.401.216 POSITIVA 1.401.216
PRESTACION ONES EPS COMPARII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC RODRIGUEZ INDEPENDIE $1.080.000 NO R|01-30 25-14 0] $321.216 _$51.400 $0 $0 $0 $0 Normal $51.400EPS037- |0| $321.216 $40.200 $0 $40.20014-23- 30 $ 12345 [$14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
26229120 | S R IDCONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIVA | | 1.401.216
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/04/22 2:59 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHvariza VICTOR MANUEL ARIZA PALMA

l’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-03-03-4:51 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 26022 Fecha Solicitud 2022-03-01 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-03-03 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina formacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 2722 Dependencia Solicitante g]ljl.szi CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
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 FORMAClON PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMAClQN 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
. . . . S Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias ngm?s:;: Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero
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L A _.J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHvariza VICTOR MANUEL ARIZA PALMA

¥ P

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Hauln“ Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-03-03-4:51 p. m.

CORDOBA /
2022-03-14 2022-03-14 SORDOBA CORDOBA/LORICA | 05 No 50
20220314 20220314 | CORDOBA / LORICA vl 05 No 50

CORDOBA / MPIO. -

CORDOBA/

2022-03-15 2022-03-15 ~ORDOBA COTORRA - 05 No 50
CORDOBA / MPIO. -
CORDOBA/

2022-03-15 2022-03-15 COTORRA - 0,5 No 50

AR MONTERIA

GENY YADID Instructor IMPARTIR FORMACION EN EL AREA
RODRIGUEZ cC: 26229120 | &ER Autorizada 4 3.503.040,00 92.574,00 370.296,00 120.800,00 491.096,00 |DE ARTESANIAS DEL PROGRAMA
BARRIOS SENA EMPRENDE RURAL - SER

CORDOBA /
2022-03-16 2022-03-16 R OB CORDOBA/MOMIL | 05 No 50
2022-03-16 2022-03-16 CORDOBA / MOMIL vl 05 No 50

Pagina 68 de 153




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

2022-03-17

2022-03-17

2022-03-17

2022-03-17

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA/
CANALETE

CORDOBA /
CANALETE

CORDOBA /
MONTERIA

0,5

0,5

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

50

50

MHvariza

36-02-00-023-
911510

VICTOR MANUEL ARIZA PALMA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2022-03-03-4:51 p. m.

Totales Solicitud de Comision 370.296,00 120.800,00 491.096,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE ARTESANIAS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL - SER
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 Verificacion:

02/03/2022 12:20:40
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria, 25 de Marzo de 2022

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA - Subdirector de Centro Agropecuario y de Biotecnologia el
Porvenir

ORDEN DE VIAJE No: 26022 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

MARZO 14,15,16,17 DE 2022 MARZO 14,15,16,17 DE 2022
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO. CENTRO AGROPECUARIO Y DE MONTERIA

MUNICIPIO DE LORICA ( VEREDA
COTORRA (VEREDA EL BONGO),
MUNICIPIO DE MOMIL (BARRIO
BETULIA) MUNICIPIO CANALETE
( BARRIO EL CERRO)

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Emprendimiento en elaboracién de accesorios artesanales.

RESULTADOS:

1. PLANEAR PRODUCCION DE PRODUCTO ARTESANAL BORDADO DE ACUERDO CON FICHAS TECNICAS
Y ORDEN DE PRODUCCION.
2. BORDAR PRODUCTO ARTESANAL DE ACUERDO CON FICHA Y PROCEDIMIENTO TECNICO.

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

1. Lista de Asistencias y evidencias fotograficas.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cumplir a cabalidad con las Los aprendices 14/15/16/17 de Marzo de 2022
actividades desarrolladas en las
sesiones y a aquellas que se
deben desarrollar en la
formacion.
2. Ejecutar la competencia Instructor SENA 8/12/2022
CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
GENY RODRIGUEZ BARRIOS foaitd Heckogers, Eospers
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
) SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO DENIS PINTO LUNA M

GTH-F-087 V.01




o
SENA

w

Proceso Gestldn de Emprendimiento Empresarlsmo Verslén: 2
ers H

Formato Lista de Aslistencla para Programas de Formaclén Sena Emprende Rural Cédigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION l MUNICIPIO DE LORICA VEREDA RABO GACHO

CENTRO DE FORMACION: |
COMPETENCIA: [

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
ADORNAR PRODUCTO SEGUN TECNICA DE BORDADO

RESULTADO DE APRENDIZAJE: PLANEAR PRODUCCION DE PRODUCTO ARTESANAL BORDADO DE ACUERDO CON FICHAS TECNICAS Y ORDEN DE PRODUCCIONFICHA: | 2488436

Escaneado con CamScanner

[AMBIENTE: Casa Comunal PROGRAMA DE FORMACION:mprendedor en elaboraclon de prq FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
A
HORARIO:10am -18pm VIRTUAL | TRAVES CONcF'iREN PRESENCIA VIRTUAL | TRAVES CON'\‘CFI;E\RE
FECHA Y/0 DE TELEFONIC L FECHA Y/0 DE TELEFONI PRESENCIAL
DIGITAL | EMISOR DIGITAL | EMISOR

N°® NOMBRE APELLIDOS Cc/Tl CORREO ELECTRONICO R A N A A

1 |AIDA MARIA BURGOS ARTEAGA 30656857 3106684983[07- 194217 @

2 [ALEJANDRO MANUTT ARTEAGA VARGAS 15024744 3128407565 X

3 _|ANATSABEL MARTINEZ CONDE 30652331 3O NZTAR( s

4 |BIANCATIBITA PETRO MOREND 30667425 3106588 )

5 |CARMEN CECILIA CORREA HERNANDES 30667835 3004226991 X

6 [CAROUINA CONTRERAS ARTEAG 1063171729 3235472751 X

7/ _|DOMINGA DEL ROSARIO CONTRERAS CANTER 30649245 X

8 |EDELMIRA ESTER DIAZ DIAZ 30651490 3122550055 Pad

9 |[EMELINA ROSA RAMOS BALLESTA 50847956 3128407969 2

10 [IVIS DEL CARMEN ARTEAGA PETRO 30658876 3117102677 <

11 |JUAN BAUSTISTA GARCIA MARTINEZ 7382910 8145922693 X

12 [JULIA ESTER MARTINEZ CAUSIL 50848758 3106558572 o

13 [KELI JOHANA RAMOS ARTEAGA 1073819885 3235472251 X

14 [LIGIA DEL ROSARIO COGOLLO ARTEAGA 30652132 X

15 [LILIANA PATRICIA LOPEZ MONTALVO 30670258 3233859428 X

16 |LINDA SOFIA ARTEAGA HERNAND 1068437404 3145922693 e

17 |MAGALI DEL CARMEN |ARTEAGA ARTEAGA 25956939 3116768118 )

18 |MARIA VALERIA CONTRERAS CANTER] 30652445 3114012187 -

19 |MILADIS ROSA AVILA MEJIA 32748778 3218420144 &

20 [MILDRIS ISABEL BOHORQUEZ CONDF] 34962092 3008377580 »

21 [NAYIBE DEL ROSARIO DE LA ROSA MOREL( 50849543 3102346584 L

22 |OLGA ISIDORA MARTINEZ DURANG 30669840 3143062530 s

23 |REINERIA BERTEL HERNANDEZ 26176799 3135722707 o

24 |ROSALBA ARTEAGA ARTEAGA 30646999 3218420144 X

25 [SOLEDAD DEL CARMEN CONTRERAS CORREA 30567834 3045315215 [

26 |YERLIS YANETH LOPEZ LOPEZ 1063139748 3145922693 ?k

27 |YIRA PAOLA CONTRERAS MEDINA 1062682703 3007077416 Pal

28

29

30

6o ‘
Nombre el instfuctor / / -

w -




SENA

N

Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo

Versién: 2

Formato Lista de Aslstencla para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Cédigo: GEE-F-009

9 |JESSICA PALMIRA

MADERA JULIO

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION { MUNICIPIO DE COTORRA
CENTRO DE FORMACION: | CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
COMPETENCIA: | ADORNAR PRODUCTO SEGUN TECNICAS DE BORDADO
RESULTADO DE APRENDIZAIE: PLANEAR PRODUCCION ARTESANAL BORDADO DE ACUERDO CON FICHAS TECNICAS ¥ ORDEN DE PRODUCCION 2493059
AMBIENTE: CASA COMUNAL PROGRAMA DE Emprendedor en Elaboracion de productos con |
A CONFERE
- . VIRTUAL | TRAVES TRAVES | 0
HORARIQ: 10:am - 18:pm DE DE PRESENCIAL
TELEFONI
EMISOR EMISOR|
N NOMBRE APELLIDOS CORREO ELECTRONICO R A
1_[ANALUCIA CONDE DIAZ X
CARMEN EDITH NANDEZ ROD )
CARMEN LUCIA GALVIS CONDE Tl A
4_|ESTEFANIA JULIO SANCHEZ _ o
5 |GELEN SANDRID DIAZ RASERO I 7
& |HEIDYEDITH VILORIA ESPITIA v
ISABEL MARIA ORTEGA MARTINEZ |TI .
8 |JENNIFER BOLANO DURANGO {T! X
@

10 |KELY JOHANA

RODINO PALOMINO

_,»..v»“?,\\f“',,-sx.‘

&
11 [LORAINE SOFIA BALLESTA HERNANDEZ 1062681634 Z
12 |MARIA ANGELICA BALLESTA HERNAND! A
13 [MARIA DOLORES RUBIO HERNANDEZ -
14 |MARIA JOSE ROMERO GARCIA ¢
15 |MARIA JOSE CASTANO MORELO |[TI *
16 |MARY LUZ BALLESTA HERNAND 2
17 [MILEIDYS LIDUENAS HOYOS 0 .
18 |NORHA AMELIA BUELVAS MORENO * =
19 [PAMELA PAEZ MARTINEZ . -
20 |PATRICIA LOZANO GARCIA >
21 [PAULINA MARCELA HERNANDEZ ARTEAGA Y
22 [SARA MICHELL ESPITIA JIMENEZ X
23 |SARAY NEGRETTE PAYARES [TI X
24 |SIRLI NEGRETTE PAYARES |1 X
25 |VALERIA GALVIS FLOREZ '
26 |XILENE BOLANO DURANGO *
27 |YULI MARGARITA PUERTA SUAREZ L3

Nombre el igfstructor

ot ik

Escaneado con CamScanner




SINA

N

Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo

Versidn: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural

Cédigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

l

MUNICIPIO DE CANALETE
CENTRO DE FORMACION: | CENTRO AGROPECUARIO Y BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
COMPETENCIA: | PROYECTAR PRODUCCION SEGUN REQUERIMIENTO TECNICO
RESULTADO DE APRENDIZAJE: IDENTIFICAR LOS MATERIALES PARA LA ELABORACION DE ACCAESORIOS ARTESANALES SEGUN FICHA [ncm\g 2497257
AMBIENTE: CASADELACULTURA _ |PROGRAMA DE FORMACION:Emprendimiento en ela FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
VIRTUA| A [CONFERE VIRTUA| A [CONFER
HORARIO:10:00 - 18:00 fECha | LY/O [TRAVES| NCIA |PRESENC| . | LY/O |TRAVES| ENCIA | PRESENCI
DIGITA| DE |TELEFONI| 1AL DIGITA| Df | TELEFO| AL
N° NOMBRE APELLIDOS c/m T CORREO TELEFONO/CELU L |emiso| ca L |emiso| Nica
“T|ANALUZ GALINUU BUARUY ~— TUBES76275] S P2 £ £2 5L 1241 5.5 T ) o 13 Y ¥V : -
7 {AREUS DECTARMEN — [GUNZALEZ PADILE ™~ 3SUT0%3a STU3BLZS 7S] S A N
3 {CAKIAEN TUKENAR — URKIAGA HUTRS | 3Z38575T8x" 373357518 «
A {CATIAMIENA — [GENES HEKNAND[ TUSES79TUZ] DTS5 11T ) ) T T
5 [CLAUDIR MARCEDR — [ANATA REGINU | TOU3RSZ518 T IUBUATRYA| T S —yt ) (—
b UANTS URNIELX—  |SENA FLUREZ “IUBESETZTI ITTA612132] T 1
7 [EUZABETH RLVAREZ FUENTE]  3SUTZZ¥7] 3ZISTUZTIB] N, " S B x
B |ELSIBEATRIZ PITALUA BEDOYA| 35010438 . 3046611911] s e
9 |ESTEFANY MARCELA TORDECILLA JARN T4 1062426917 3044323652 I -
10 {JUDITH DEL CARMEN  |MORA BENAVIDE{ gsm/]m 13103501106 " O Y S i o e
11 [JUUANA |ROMERO RAMOS|  1068%29602 PPELECLIS) I A R D O e e .
12 |UAURET VANESA TORRES DORIA |~ 1068576557 1135709778 I . I D R
13 |UDIA ESTER lcavsiGaran | 149)9)',1 ) 3135603099 I A R R I
14 |LUZDARIS _|viwapiecomnier{  3so103%0, 12262 15960 ot et e
15 |MARIA DE LOSREYES  |[CAUSILGARCIA | 25767350, 1147802599 I N B p
16 |MARIA VALENTINA GONZALEZ BUELY 4%2&!! 146614048 L I P e NN
17 [MARTHAJUDITH  [PERAANAYA | 3500%784) 1217894106 ) Ty ) .
18 {MILADISROSA  [BLANQUICET RO] z,n.m.m; 1225464664 ) ¥ I
| 19 |MIUITH DEJESUS !’Q‘!‘f‘““‘ﬁ‘?{’!l_‘ 25768600, ss 7 nl = N N -
20 |MONICAPATRICIA_ [RAMOS VILLADIEG m14')t)' ) SLDA12362% - e ) I A Y .
21 |NEYDITH MAmA _.*W_Mgpm oRnMZ | mmox-\-tm B 1017470194 B L, ) — R R D B
2 FJ_(_)_(:MI_E_A_@A____»__W GENES CARRAS&‘( !soxzxt‘n__ R Alin G i Y. _ I
23 {PAULA PATRICIA PADILLA ZABALE] 2su-a1143 - »lm'-owlau N =—aF B 4 W 0 A |
IAIRITARAQUEL ™ ROMERD PAEZ 17521 HU'HI’_": — B T2 U - gt i _— &
25 |TITA CRUZ __|vAuveroe LogAN_ 25768960, B EE AT LRTS | ) R S T SR D S| ) /ST .
26 [YIRLEYSMAROTH  |GOMEZ VELASQU| 1068586244 ,} e [ __!;_zuom!r . , N T o
27 |YURIS JUDITH MARIN MORA 1063648039 noyscroel | ] 2 e N
rLAN ] R = R JRS S S SRR S S I S—
29 i
30 i o N D
’.?t." _.._...g.x. pe 1/*'“( € 7
N&nbre thmxtof ) /9;

Escaneado con CamScanner



EVIDENCIA FOTOGRAFICA DIA 14 DE MARZO DE 2022 RABO GACHO

//// /f} ,Jf/,./.

"/a,-’//'

" mkhh’m
\‘ Q

GTH-F-087 V.01



EVIDENCIA FOTOGRAFICA DIA 15 DE MARZO DE 2022, COTORRA

GTH-F-087 V.01



EVIDENCIA FOTOGRAFICA DIA 17 DE MARZO DE 2022, C ANALETE
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> SOTRACOR .
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Terminal o e Transporte de Mon| . )d Transporte de Monteria (-o

" ORIGEN: M A /ORIGEN \ O 3

onena eJtJe
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NOMBRE:
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C = | il ) —tim
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o> SDTTRACOR ®

dad port d de Cordoba \ /
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. !{ﬁ’ — | I
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> SOTRACOR

Sociedad Transportadora de Cordoba
NIT. 891.000.093-8

Calic 37 N° 20-11 TAQUILLAS N*.5/ Terminai de Transporte de Monteria
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= SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
f ]q Q %..:‘{f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 23
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: LORICA 14/03/2022 - COTORRA 15/03/2022 -MOMIL 16/03/2022- CANALETE 17/03/2022 Codigo Centro: 911510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GENY RODRIGUEZ BARRIOS Fecha de elaboracién: 25/03/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 26229120
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 26022 durante los dias 14-15-16-17 del mes de MARZO de 2022 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:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO |
14/03/2022 LORICA- VEREDA RABO GACHO- LORICA MOTO 6000
15/03/2022 COTORRA - BARRIO EL BONGO- COTORRA MOTO 6000
16/03/2022 MOMIL - BARRIO BETULIA - MOMIL MOTO 6000
17/03/2022 CANALETE - BARRIO EL CERRO - CANALETE MOTO 6000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 24.000|

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente 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: GENY RODRIGUEZ BARRIOS Nombre completo: DENIS PINTO LUNA JOSE NICOLAS BARRIOS S
Nombre completo:

INSTRUCTOR SER
Cargo: Cargo:
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