DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 23

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 85832-768157
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 402482

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: EFRAIN AUGUSTO MORILLO HERNANDEZ 79.364.069 . 000
Correo electrénico contratista: efrain@sena.edu.co C.C. 0% IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 67722421041
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3470286/2022 | N° Compromiso SIIF | 43622|
Valor Total del Contrato $33.862.720] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $27.790.784 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.503.040,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.287.744 Legalizacién comisiones del periodo $ 463.722,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
Descripcion del servicio prestado) 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 7830627482 | Valor Base retencion 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 1 $ 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

Se han adelantado acciones de FORMACION EN LAS FICHAS 2515274 — 2516293 — 2506127 — 2497195 — 2488378
En el presente mes se han adelantado labores de EJECUCION DEL CONTENIDO DE LAS GUTAS DE FORMACION
Se adelantaron acciones de alistamiento e inducci6on en los procesos de reporte de informacidn
Se desarrollo acciones de asocio de los aprendices a la ruta de aprendizaje de las fichas a cargo dentro de los términos estipulados
se asistieron a las acciones de alistamientos e induccién y se inici6 el curso DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL DESEMPENO DEL INSTRUC
SE GESTIONO LA CONSECUCION DE MATERIALES DE FORMACION
A la fecha SE han Iniciado el proceso de la aplicacion del diagnéstico empresarial de la unidad productiva en fase 1
Desarrollo de la guia del programa de formacién y la elaboracion del portafolio de evidencias en la ONE DRIVER
SE ENCUENTRA UN REPORTE DE INFORMACION SOLICITADA EN EL ONE DRIVER DEL PROGRAMA SER

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| EFRAIN AUGUSTO MORILLO HERNANDEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el DENIS SEGUNDO PINTO LUNA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO BBVA

___ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL: AN
: EFRAIN AUGUSTO MORILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: Hegg:ggsz
DIRECCION: CRA 9 N 17-26 B LA JULIA TELEFONO: 783 .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIEZJ'?:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO guiadorasy

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

'0S GENE NI
NUMERO PLANILLA: 7830627482 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0 :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 1368943324

TOTALES
COTIZANTES lTOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA P
NIT CcODIGO ‘ NOMBRE o
900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 224.200
SUBTOTAL: 1 $ 224.200
L . SALUD
ADMINISTRADORA s '
NIT CODIGO {8 o ' J :
000156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS o 4 ¢ 1 $ 175.200
SUBTOTAL: 1 $ 175.200

RIESGOS PROFESIONALES

1]

~ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO _ . NOMBRE — 3 $ 14.700
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS SA. -, : ;
SUBTOTAL: _ : $14.700

‘TOTAL PAGADO: $ 414.100




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO Bancomis™

DATGS GENERALES DEL APGRTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICA‘C>|ONZ

TIPO IDENTIFICACION: ;
79364069

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

: : EFRAIN AUGUSTO MOR
g:ggéggumcmo. MONTERIA DEPARTAMENTO: o HE?SSSSSZ
DIRE N: CRA 9N 17-26 B LA JULIA TELEFONO: 783 .
Teo ézglgggl:TE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: c-INDEPENDIEZN7T2:53

: PRIVADA ACTIVIDAD : ivi
o D P N TACION: it IDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

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

NUMERO PLANILLA: 1734632121 TIPO DE Pi_ANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PER
£S5 IODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/05/31 0 $0 $414.100
2022/06/01 1 $ 500 $ 414.600
2022/06/02 2 $ 800 $414.900
2022/06/03 3 $1.000 $415.100
2022/06/06 6 $1.900 $ 416.000
2022/06/07 7 $2.200 $ 416.300

TOTALES
COTIZANTES I TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 224.20
SUBTOTAL: ' 1 $ 224.20
ADMINISTRADORA
NiT cODIGO NOMEBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 175.200
SUBTOTAL: 1 $175.20
e RIESGOS PROFESIONALES =
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO 3 NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.700
SUBTOTAL: 1 $ 14.700

TOTAL POR PAGAR: $ 414.100




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL BBY

TDATOS GERER

X ‘ 2 TN S APORTANTE \ e 3 ; v 7
ICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 79364069 || NUMERO PLANILLA: 7830627482  TIPO DE PLANILLA: INDI
AZON SOCIAL: EFRAIN AUGUSTO MORILLO HERNANDEZ ’ f 022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO
ICIPIO: MONTERIA omvm_ﬁ»;mz«o“ CORDOBA m_mhw_wﬂozwwmﬁn_oz OTROS ves arzo ANO i [}

CRAGN17-26 BLAJULIA TELEFONO: 7832728 . : y RIZACION:
WTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 20220315 NOMERO AUTORZACICH
A PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: i y faci do la act
RESENTACION: UNICO
NO
IOTALAPORTESA PENSIOH
APORTES VOLUNTARIOS FSP
NOMBRE | No, COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE | _SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP ] MORA T VALOR PAGAD
| 1 | $ 224,200 50 5q 59 50 $0 $ 224 200 $q
K 324200 $0

g - SR TOTALAPORTES WSALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR
No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
COTIZANTES [ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBR

80 3 AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION ﬁ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES wosA VALOR PAGA

PSUSTNUEVAERS 1 I 59 T 57 I 5 ST 3 5q 54 ST7525a
s: $ 175200

TOTALAPDRTESARIESSOSPROEESIONALES.

— ADMINISTRADORA

No. COTIZANTES S INCAPACIDAD IRP = SALDO A FAVOR LIQUIDACION
GO 1 NOMBRE 1 . NUMEROAUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA VALOR PAGAD
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 1 I 50 3 50 | Sq $ 14.7( S 14.7¢
=0 | $ 14700

,ﬂ SEGURIDAD SOf
olel < e SALUD ARi
2|53z % JRPORTESY,
B 0. | < ‘ |
HHEEE = R H R HERE OLUNTARIGS || NDICAOOR Tty | on VALOR TOTAL d ,
3 s APORTE | ADMIN 1BC  [COTIZACION| spoec| aporTE | ADMIN [of  1BC |
w m wm #ADOR| ms&ﬂ‘o ESPEGIAL & [ i
NG &S0 Norma| §2242 S $175.20 Sq S 175.20014-23- I
§ 1.401.000 om_:,m, 1.401. | _
OMPARI
o F
EGUROS !
A | !

2/031B638PM  USUARIO: SOI CCTD364080 PAGINA 1DE 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 26622 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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A5 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHvariza VICTOR MANUEL ARIZA PALMA
F - V4 - . r - r
b Ordenacién 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/SAN-V. | 05 No 50
20220314 20220314 | CORDOBA/SAN - V. vl 05 No 50
PRESTAR LOS SERVICIOS
CORDOBA / PROFESIONALES DE CARACTER
2022-03-15 2022-03-15 ~ORDOBA CORDOBA/SAN-V. | 05 No 50 TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
TECNICOPARA EL DESARROLLO DE
EFRAIN AUGUSTO :
. Instructor ) ACCIONES DE FORMACION EN EL
HEASS/IAIF\JLSEZ CC: 79364069 [Sop Autorizada 3 3.503.040,00 92.574,00 277.722,00 186.000,00 463.722,00 | ECTOR RURAL DONDE TIENE
INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO
LAS INSTRUCCIONES DE LA
DIRECCION DE E
2022-03-15 2022-03-15 CORDOBA / SAN - V. CMOORNDT%BR?A{ 0,5 No 50
CORDOBA /
2022-03-16 2022-03-16 R OB CORDOBA/SAN-V. | 05 No 50
2022-03-16 20220316 | CORDOBA/SAN - V. vl 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 277.722,00 186.000,00 463.722,00

Pagina 62 de 153



L_-n. _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

¥ P

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHvariza VICTOR MANUEL ARIZA PALMA

36-02-00-023- CENTRO AGROPECUARIO Y DE

911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

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

OBJETO DE LA COMISION

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICOPARA 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 E

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, MARZO 24 DE 2022

PRESENTADO A: DR. JOSE NICOLAS BARRIOS — Subdirector de Centro G02

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
26622 MARZO 14- 15- 16 de 2022 MARZO 14- 15- 16 de 2022
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO: REGIONAL CORDOBA CENTRO Monteria

Municipio De San Bernardo | AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL

del Viento PORVENIR

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion conforme a las competencias y resultados de aprendizaje- programa produccion
agropecuaria ecolégica para la soberania alimentaria

RESULTADOS:

1. IMPLEMENTAR CONDICIONES DE BIOSEGURIDAD TENIENDO EN CUENTA PROCEDIMIENTOS
TECNICOS Y NORMATIVA SANITARIA, EN LA PRODUCCION DE PLANTULAS

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 RESPONSABL FECHA
E
1. Cumplir a cabalidad con las actividades Los aprendices | 14/15/ /16/17 de Marzo de 2022
desarrolladas en lassesiones y a aquellas
que se deben desarrollar en la formacion.
CONCLUSIONES:
1.Se cumplieron con los objetivos propuestos.
DATOS DEL CONTRATISTA ,
NOMBRE Y APELLIDO _ FIRMA
EFRAIN AUGUSTO MORILLO HERNANDEZ 50%
VISTO BUENO SUPERVISOR "]
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO A
SUPERVISOR I
PROFESIONAL GRADO 4 DENIS PINTO LUNA %

GTH-F-087 V.01




Ficha 2488378
MUNICIPIO DE SAN BERNARDO DEL VIENTO VEREDA MIRAMAR

FEBRERO 14 2022

i, 0ozt 5796" (LAT) -
QUSRS | |

No estado

No pais

REGISTRO FOTOGRAFICO

ez

PRIMERA REUNION DONDE SE CONCERTO EL HORARIO DE LA FORMACION



FEBRERO 21 DE 2022

TALLER CARTOGRAFIA SOCIAL TROPEMBOS




PRESENTACION DE RESULTADO 21 DE FEBRERO 2033

FEBRERO 28 2022

ELECCION DE LUGAR DEL CULTIVO




CONSTRUCCION VIVERO




MARZO 7 DE 2022

z

PREPARACION DE SUSTRATO




MARZO 14 DE 2022

PREPARACION DE SUSTRATO Y DESINFECCION




FICHA 2497195
SAN BERNARDO DEL VIENTO - NUEVA ESTRELLA
23 DE FEBRERO 2022

PRIMERO REUNION — PRESENTACION DEL PROGRAMA Y LEVANTAMIENTO DE ACTA DE CONCERTACION

2 DE MARZO DE 2022

TALLER DIAGNOSTICO CARTOGRAFIA SOCIAL TROPENBOS



9 DE MARZO 2022

CONSTRUCCION DE VIVERO

FICHA 2506127

MUNICIPIO DE SAN BERNARDO — PLANCHO LA ISA

1 DE MARZO DE 2022

PRIMERA REUNION DE SOCIALIZACION DEL PROGRAMA






8 DE MARZO DE 2022

CONSTRUCCION DE VIVERO




FICHA 2515274

MUNICIPIO DE CIENAGA DE ORO - EL SIGLO — VENADO



10 DE MARZO

PRIMERA REUNION DE SOCIALIZACION DEL PROGRAMA

17 DE MARZO 2022

CONSTRUCCION DE VIVERO






LISTA DE ASISTENCIA FICHA 2488378 MIRAMAR
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| Alejar (CTRL+signo menos)

—_—




LISTA DE ASISTENCIA




FICHA 2497195 NUEVA ESTRELLA










FICHA 2506127 SAN BERNARDO DEL VIENTO — PLANCHON LA ISLA

LISTA DE ASISTENCIA




FICHA 2515274 CIENAGA DE ORO EL SIGLO VENADO







SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

'7:\\— EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 36-02-00-023-00000
T ceiun. Wlonteria 24 de marzo de 2022 Codigo Centro: 36-02-00-023-911510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EFRAIN AUGUSTO MORILLO HERNANDEZ Fecha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 79364069
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. -......26622 durante los dias 141516 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 DESPLAZAMIENTO VEREDA LAS ISLAS SECTRO RIO CIEGO MUNICICIPIO DE SAN BERNARDO DEL VIENTO MoTO S 14.000,00
15/03/2022 DESPLAZAMIENTO VEREDA NUEVA ESTRELLA MUNICICIPIO DE SAN BERNARDO DEL VIENTO MOTO S 14.000,00
16/03/2022 DESPLAZAMIENTO VEREDA MIRMAR MUNICICIPIO DE SAN BERNARDO DEL VIENTO MOTO S 14.000,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 42.000,00

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 i para justificar gastos de

sporte en llos 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 leto: EFRAIN AUGUSTO MORILO HERNANDEZ |INombre completo:
Cargo:
Firma:

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

Firma:

GRF-F-076 V.01







