DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 30 de Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 02900-275277
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 418689

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ
Correo electrénico contratista: mdhernandez495@misena.edu.co c.C. 63.459.594 | |p/N° de contacto 3186444656
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 168051324
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: 3385490/2022 | N° Compromiso SIIF | 17222|
Valor Total del Contrato $39.708.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.845.500 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.848.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 429.780,00
Prestar los servicios profesionales como instructor técnico para el desarrollo de acciones de formacion en el sector rural donde tiene
IOBJETO CONTRACTUAL.: incidencia del programa sena emprende rural y atendiendo las instrucciones de la direccién de empleo y trabajo - coordinacién nacional
Descripcion del servicio prestado) de emprendimiento.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 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| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 216321281 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 [$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.700 [$ 16.700 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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.997.500,00

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

Ficha: 2493820 Man.espe.pec.conf.crit.téc.ynorm.prod.agropec.ecol .Fi-ff1-04/22. HT.7:00 / 17:00 HTM 8. Man.esp.pec. conf.crit. téc. No
ecolégica. Fi.ff 8-22-29 de abril de 2022.h.7:00 — 12:00 -14:00 — 17:00ht24.htm32

Ficha: 2515170: Man.espe.pec.conf.crit.téc.ynorm.prod.agropec.ecol fi.ff.7-21-28/4/22ht24

Ficha: 2502999 Alimentar especie animal segin procedimiento técnico y normativa.FIFF.6-11-13-18-20-25-27/4/22HTM.56
Ficha: 2531341. Man.espe.pec.conf.crit.téc.ynorm.prod.agropec.ecol.Fi-ff1-29-23-30/4/22HTM24

Ficha: 2521561. Man.espe.pec.conf.crit.téc.ynorm.prod.agropec.ecol.Fi-ff5-12-19-26/04/22HTM32 HTM168H

ADICIONALES Alistamiento de las guias e instrumentos del programa de autoconsumo del municipio de Ocamonte Y CONFINES 14HORAS- HTM 182
PLANILLA. 216321281 MARZO

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
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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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: 63459594 | | NUMERO PLANILLA: 216321281  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN GIL DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 SUR #12-53 BARRIO PORTO VEHLO - TELEFONO: 3186446 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/03/16  NUMERO AUTORIZACION: 9999157525
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 $ 255.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 255.900 $0 $ 255.900
'SUBTOTALES: $ 255.900 $0 $ 255.900
( 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 $199.900 $0 $0 $0 $199.900 $0 $0 $199.900
'SUBTOTALES: $199.900 $0 $0 $199.900
( 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $39.000 $39.000 $0 $0 $39.000
'SUBTOTALES: $ 39.000 $0 $0 $ 39.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP AOETES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
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|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC :ggﬁf\gj’;;'NNTDEEPE“D'E $ 1.560.000 NO 01-30 25-14 30 $§ $255.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.900EPS037- |30 $  $199.900 $0 $199.90014-23- 30 $ 63459594 | $ 39.000 $0 $0 $0 $Q $0 $0
B3459504 8 e R NTRATO COLPENSI| | 1.599.000 NUEVA 1.599.000 POSITIVA 1.599.000
PILAR PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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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:  jueves, 17 de marzo de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 8722 Fecha Solicitud 2022-03-17 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-03-17 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2522 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:
SGIL/SCORRO/VDO REAL/VDA
TABLON DE GAMBITA/VDO
REAL/SCORRO/SGIL. 22 DE MARZO.
MARIA DEL PILAR 0,5 3.997.500,00 208.976,00 104.488,00 110.402,00 214.890,00 IMPARTIR FORMACION FICHA
HERNANDEZ cC: 63450504 |INSTRUCTO | 0 da 2498669 PROGRAMA SOBERANIA
RODRIGUEZ RA SANTANDER / SAN SANTANDER / ALIMENTARIA
2022-03-22 2022-03-22 o GAMBITA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 104.488,00 110.402,00 214.890,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION: SGIL/SCORRO/VDO REAL/VDA TABLON DE GAMBITA/VDO REAL/SCORRO/SGIL. 22 DE MARZO. IMPARTIR FORMACION FICHA 2498669 PROGRAMA SOBERANIA ALIMENTARIA.
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: 2022-03-17T11:55:28.738-05:00
Pagina 1 de 2

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




L_JFJ Docume_r]to de Autorizacilép', Reconoc_:imiento 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

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 17 de marzo de 2022

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 17/03/2022 11.15:10

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
.’ Cédula de ciudadania: 91494258
Usuario SIIF: MHogelvez
Nﬂ[llflll 17/03/2022 11:55:40 a. m.

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 diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHssepulve
36-02-00-068-

SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

17/03/2022 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2522 de fecha 2022-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 47622 Fecha Registro:  [2022-03-17 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: 214.890,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 214.890,00|Saldo x Obligar: 214.890,00

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 ZEEI big:.cnua ae 8722 Nuamero: |68—9-2022-006882 |Tipo: |OFICIO |Fecha: |2022-03-17
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
214.890,00 0,00
Total: 214.890,00 0,00 214.890,00 214.890,00

Objeto:

|VIATICOS FORMACION: COM 8722. SGIL/SCORRO/VDO REAL/VDA TABLON DE GAMBITA/VDO REAL/SCORRO/SGIL. 22 DE MARZO. IMPARTIR FORMACION FICHA 2498669 PROGRAMA SOBERANIA ALIMENTARIA.

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 [2022-03-31

214.890,00 214.890,00|NINGUNO

QL)

FIR RESLONSABLE(S)
'
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA San Gil, 30 de marzo de 2022

PRESENTADO A:
OSCAR JULIAN GELVES LOZANO - subdirector - Centro Agroturistico
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No: 8722 22 de marzo de 2022 22 de marzo de 2022
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Gambita Santander/ Centro Veredas Tablén — Gambita viejo
Agroturistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en la ficha: 2498669 del programa de
Soberania Alimentaria

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Diligenciar registros productivos, segun especie animal.

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:
PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA - FICHA:
2498669

GTH-F-087 V.01




Listado de asistentes (ver anexo)

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Diligenciar registros productivos, segun Aprendices del
especie animal. programa 22 de marzo de 2022

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 — Instructor SER \J]@\

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico de
programas especiales OSS’E‘E&;&AM %" / ‘ T —

GTH-F-087 V.01
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

f %q Q 2’,::? COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
resmaceliil. N . EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Gambita 22 de marzo de 2022 Codigo Centro: 954110
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ Fecha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 63459594
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 8722 durante los dias . 22 del mes de MARZO de 2022 se informa que en los tramos detallados a

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

MEDIO DE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PA
C CToG (o) GO TRANSPORTE VALOR PAGADO
22/03/2022 VADORREAL - GAMBITA VEREDA EL TABLON MOTO $ 25.000,00
22/03/2022 VEREDA EL TABLON GAMBITA - VADORREAL MOTO $ 25.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 50.000,00

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 Nombre completo: OSCAR JULIAN GELVES LOZANO
\ » *’\/\i// ’ Cargo: COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO
Firma: — @M{,dg Firma: /" ) At Firma: @SM el —
[ o=~ e e A ’
/
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A— SOGOBIBWD 5 ’sncrmno Callo 13 Mo, 16-17
COOPERR ols. 7272324 - 1272333 - 7273021
el “[“;“ 'l“c‘j'l':’:f:“'ﬂff“'gf"{']“fg"‘“fg O BUCARAMANGA Torminal Ofc. 501 TEL 6373100
PUESTO | VENICULO No. PLACA UIGILADCS
SUPERTRANSPORTE
FECHA HORA T
22-mMor2o0-22 . S ials
NOMBRE |
P \extv "H emcoﬂtlel cono. 63 IaGy9SF
DE A:
Socorro Vadomrea )
[EL AGENTE } { VALOR $ l 9.
POLIZA R.C. SEGUROS LA EQUIDAD
e SOEOMREBO SOCORRO Calle 13 No. 16-17
T ey Tels. 7272324 - 7272333 - 7273021
COOPERATIVA DE THRN’SI’UHTADBBES DEL SRRAVITA LTDA. BUCARAMANGA Terminal Ofc. 504 TEL. 6373100
REGIMEN COMUN NIT. 890.201 .509-9
| PUESTO | VEHICULO No. PLACA JIGILADO
| SUPERTRANSPORTE
( FECHA

Inarze 22

fe= | 247129

NOMBRE

/776!’7& 06////df #:/ CC No. 4':3Lfd_?m

DE Uaafom@/ A: 506‘0/’)’9 . J

(FL AGENTE

{VALOR $

/2 000

POLIZA R.C. SEGUROS LA EQUIDAD
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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, 24 de marzo de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 11822 Fecha Solicitud 2022-03-24 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-03-24 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2522 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:
SGIL/SCORRO/VADO REAL/VDA
TABLON DE GAMBITA/VADO
0,5 3.997.500,00 208.976,00 104.488,00 110.402,00 214.890,00 REAL/SCORRO/SGIL. 29 DE MARZO.
IMPARTIR FORMACION FICHA
MARIA DEL PILAR
HERNANDEZ ce: 63459504 [INSTRUCTO | autorizada 2100y PROCRAMA SOBERANIA
RODRIGUEZ ’
202203-29 2022-03-29 SANTANDER / SAN A DR 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 104.488,00 110.402,00 214.890,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: SGIL/SCORRO/VADO REAL/VDA TABLON DE GAMBITA/VADO REAL/SCORRO/SGIL. 29 DE MARZO. IMPARTIR FORMACION FICHA 2498669 PROGRAMA SOBERANIA ALIMENTARIA.

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: 2022-03-24T14:31:39.838-05:00

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

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

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L_JFJ Docume_r]to de Autorizacilép', Reconoc_:imiento 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

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 24 de marzo de 2022

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 2410312022 11.37:47

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
.’ Cédula de ciudadania: 91494258
Usuario SIIF: MHogelvez
Nﬂ[llflll 24/03/2022 2:31:58 p. m.

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 diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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L ! J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
F 2l

(id
Nacion

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHssepulve

36-02-00-

SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA

068- CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

25/03/2022 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2522 de fecha 2022-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 50622 Fecha Registro:  [2022-03-25 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: 214.890,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 214.890,00(Saldo x Obligar: 214.890,00
TERCERO ORIGINAL
[Tdentificacion: Cedura de -
rfl:;r',i:cl,:” cdutade I 63459594| Razon Social: IMARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ |Med|o de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: I 168051324IBanco: IBANCO DE BOGOTAS. A. |Tip0: |Ahmm IEstado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 91494258INombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO |Cargo: |SUBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
PR K - N Num. Solicitud de - N
Identificacion: IFecha de Registro: I Genera Viaticos: Si Comision: 11822 Numero: |63—9—20227007503 |T|p0: |o|:|c|o IFecha: I2022-O3-25
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3602-1300-8-0-3602035-02
ADQUISICION DE BIENES Y]
SERVICIOS - SERVICIO DE
954138 CENTRO FORMACION PARA EL TRABAJO EN
AGROTURISTICO - EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE . A VALOR
SANTANDER-EMPRENDE | FORMACION PARA EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
RURAL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO Y]
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A
NIVEL NACIONAL
214.890,00 0,00
Total: 214.890,00 0,00 214.890,00 214.890,00

Objeto: |

VIATICOS FORMACION: COM 11822. SGIL/ISCORRO/VADO REAL/VDA TABLON DE GAMBITA/NVADO REAL/SCORRO/SGIL. 29 DE MARZO. IMPARTIR FORMACION FICHA 2498669 PROGRAMA SOBERANIA ALIMENTARIA. S/G
RAD CPE No. 68-9-2022-007508 DE FECHA 24/03/2022

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

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2022-03-31

214.890,00 214.890,00{NINGUNO

D

FIR}(&(S) RESPONSABLE(S)
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA San Gil, 31 de marzo de 2022

PRESENTADO A:
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO - subdirector - Centro Agroturistico
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No: 11822 555 40 marzo de 2022 29 de marzo de 2022
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Gambita Santander/ Centro Veredas Tablon — Gambita viejo
Agroturistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en la ficha: 2498669 del programa de
Soberania Alimentaria

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Diligenciar registros productivos, segun especie animal.

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:
PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA - FICHA:
2498669

GTH-F-087 V.01




Listado de asistentes (ver anexo)

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Diligenciar registros productivos, segun Aprendices del
especie animal. programa 29 de marzo de 2022

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 — Instructor SER Qﬁ%&

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




SENA

W

Proceso
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Versién: 2

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

Cédigo: GEE-F-009
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CENTRO DE FORMACION: | SN —C T
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

, ]q o z’,,.:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : SANTANDER
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Gambita 29 de marzo de 2022 Codigo Centro: AGROTURISTICO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL PILAR HERNANDEZ RODRIGUEZ Fecha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 63459594
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. - 11822 durante los dias 29 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 servici

io:
MEDIO DE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
TRANSPORTE VALOR PAGADO
29/03/2022 VADORREAL - GAMBITA VEREDA EL TABLON MOTO $ 25.000,00
29/03/2022 VEREDA EL TABLON GAMBITA - VADORREAL MOoTO $ 25.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 50.000,00

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 justij gastos de t 1l

p en

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:

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO

Z RODRIGUEZ OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
Cargo:
Firma:

ORDENADOR DEL GASTO
Nombre OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO

(S Da GOET

GRF-F-076 V.01



LTENEER
T

———" A COOTRASARAVITA S
e SOEORBO SOCORRO Calle 13 No. 16-17
Tels. 7272324 - 7272333 - 7273021
:g“;fﬁfg‘;‘ i‘ﬁfﬁ:""\'}f"gg%ﬂ ::)nllﬂrggyg BUCARAMANGA Terminal Ofc. 504 TEL 6373100
PUESTO | VEHICULO No. PLACA UIGILADO
J—_ SUPERTRANSPORTE
| FECHA HORA !
S 357359
NOMBRE ’Q |
Hoia olf rib fg“’“é C.C. No. 63 HIT 7
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POLIZA R.C. SEGUROS LA EQUIDAD

J

PROYECCION INTEGRACION

e ———— Gﬂ UTRASARAVITA Y seavicio

4 SOEOERBO SOCORRO Calle 13 No. 16-17
k Tels. 7272324 - 7272333-7273021
COSPERETTVA DE TRAKSPOETADORES DEL SARAVITR ITDA BUCARAMANGA Terminal Ofc. 504 TEL 6373100
REGIMEN COMUN NIT. eEsn.201.50%-9
" PUESTO | VEHICULO No. l PLACA JIGILADO
| | | SUPERTRANSPORTE

|

" FECHA HORA l ]
g 03-2022 | 1247118
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POLIZA R.C. SEGUROS LA EQUIDAD
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