DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CORDOBA
CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

®
SENA

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Cédigo Regional

23

Cddigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Mayo de 2022

Versién

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

94792-054680

Correo electrénico contratista: mduenass@sena.edu.co C.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién?

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

IP/N° de contacto

NO | ¢Es declarante de renta’? Es Pensionado? | NO

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 432468
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA CLAUDIA DUENAS SOTO 25.873.479 3006776588

en el 2022 supera los $ 125'413.200

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores NO Induccién SST S Presta Servicios Excluidos de IVA ? S
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 52015133534
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3472071/2022 N° Compromiso SIIF | 44322
Valor Total del Contrato $31.527.360] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.952.384 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.503.040,00
Nuevo Saldo del Contrato $18.449.344 Legalizacion comisiones del periodo $478.064,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
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

INSTRUCTOR TECNICO PARA EL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.503.040 Tarifa de Retencién en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencién 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
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.327.730,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | = —-e- 4440033653 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.103.640,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.401.216 [$ 1.401.216 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175200 [$  175.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224200 [$  224.200 Menos Retencion 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - 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 cobrados enelmes | $ - 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

FICHA 2515306 CANALETE: organizar las actividades turisticas para la prestacién del servicio.

FICHA 2516911 MONITOS: organizar las actividades turisticas para la prestacién del servicio.
FICHA 2516393 LORICA: organizar las actividades turisticas para la prestacién del servicio.

FICHA 2515325 SAN BERNARDO DEL VIENTO: organizar las actividades turisticas para la prestacién del servicio.
FICHA 2515389 SAN BERNARDO DEL VIENTO: organizar las actividades turisticas para la prestacidén del servicio.

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 Retencion en la Fuente en ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

uno de los campos aqui diligenciados.

MARIA CLAUDIA DUENAS SOTO

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;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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:



mailto:mduenass@sena.edu.co

RS EEELT 0 LT,
Calle 9 ﬁgili':lelggaé%guta
ORDEN DF SERVICIO
Mo 05;: 9209727615 V: 879551
Cajero: HABEV1LO

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

Fecha: 29/04/2022 09:37:03

PS Recaudador;
905214 OLIHPICA SAD GIRCUNVALAR
HONTER[A

Cantidad cupones: ]
[dentificacion: 25873479
Honbre: HARIA CLAUDIA
fpellido 1: DUERAS
pellido 2: S010
11P0_DOCUHENTO: ~ CEOULA DE CIUDADANIA
IELEFOND: 0000000000
Codigo Planilla: 4440033653
Periodo Pago: 2022/04
Valor Conision:
Valor lva Conision: 0
Referencia Valor
25873419 $414.100,00
Valor recibido: $414. 100,00
Forna de pago: EFECT VO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion. ;
Con la solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
seruicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales ?ue
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
frestaclon de] servicio convenido.
inea de servicio al cliente; (1)
6510101

servicioalclientefefecty.con.co
uuv, efecty.con.co

__— —m——— ]

cscarneado con CamS



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: 25873479 NUMERO PLANILLA: 4440033653  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CLAUDIA DUENAS SOTO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 9999649515
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 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 $ 224.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.200 $0 $ 224.200
'SUBTOTALES: $224.200 $0 $ 224.200
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 175.200 $0 $0 $0 $ 175.200 $0 $0 $175.200
SUBTOTALES: $175.200 $0 $0 $175.200
( 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 $0 $0 $ 14.700 $ 14.700 $0 $0 $ 14.700
SUBTOTALES: $ 14.700 $0 $0 $14.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc ggEQﬁARIAwTDEEPENDE $1.401.216) NO 25-14 30 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.200EPS005- (30 $  $175.200 $0 $175.20014-23- 30 $ 25873479 | $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25873479 1 DA CONTRATO COLPENSI| | 1.401.216 SANITAS 1.401.216 POSITIVA | | 1.401.216
PRESTACION ONES S.A. COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/04/30 12:26 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:  2022-04-18-11:09 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 61822 Fecha Solicitud 2022-04-08 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. 2022-04-18 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

Pagina 1 de 3



wals _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHvariza VICTOR MANUEL ARIZA PALMA
u 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:  2022-04-18-11:09 a. m.
CORDOBA /
2022-04-20 2022-04-20 SORDOBA CORDOBA/SAN-V. | 05 No 50
2022-04-20 20220420 | CORDOBA/SAN - V. vl 05 No 50
PRESTARLOSSERVICIOSPROFESIO
CORDOBA/ . NALESDECARACTERTEMPORALCO
2022-04-21 2022-04-21 ~ORDOBA CORDOBA/MORITOS| 05 No 50 MOINSTRUCTORTECNICOPARAELD
ESARROLLODEACCIONESDEFORM
MARIA CLAUDIA . Instructor ) ACIONENELSECTORRURALDONDE
BUERAS SOTO cC: 25873479 |SER Autorizada 3 3.503.040,00 96.688,00 290.064,00 188.000,00 478.064,00 | ENEINCIDENCIADEL PROGRAMAS
ENAEMPRENDERURALYATENDIEN
DOLASINSTRUCCIONESDELADIREC
CIONDEEMPLEOYTRABAJO-
COORDINACION NACIONAL
2022-04-21 20220421 | CORDOBA / MONITOS CORDOBA 05 No 50
CORDOBA /
2022-04-22 2022-04-22 R OB CORDOBA/SAN-V. | 05 No 50
2022-04-22 20220422 | CORDOBA/SAN - V. vl 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 290.064,00 188.000,00 478.064,00

Pagina 2 de 3



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

2022-04-18-11:09 a. m.

OBJETO DE LA COMISION

PRESTARLOSSERVICIOSPROFESIONALESDECARACTERTEMPORALCOMOINSTRUCTORTECNICOPARAELDESARROLLODEACCIONESDEFORMACIONENELSECTORRURALDONDETIENEINCIDENCIADELPROGRAMASENAEMPRENDERURALYATENDIENDOLASINSTRUC
CIONESDELADIRECCIONDEEMPLEOYTRABAJO-COORDINACION NACIONAL

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:

09/04/2022 10:39:54

Pagina 3 de 3




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria, abril 25 de abril de 2022

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

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

61822 20/04/2022 22/04/2022

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO:SAN MONTERIA - CORDOBA-CENTRO SAN BERNARDO DEL VIENTO (PALO
BERNARDO DEL VIENTO - AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA | DE AGUA) - MONITOS - SAN
MONITOS - SAN BERNARDO EL PORVENIR BERNARDO DEL VIENTO (EL
DEL VIENTO. CASTILLO)

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Participarenla planeacion de los procesos formativos del acuerdo alo establecido en los lineamientos
entregados por la Coordinacion nacional de emprendimiento.

RESULTADOS:

1. Los aprendices caracterizan las actividades turisticas que se pueden desarrollar en su municipio.

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

1- Lista de Asistencia de los Aprendices.
2- Imagenes proceso de formacion.

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Cumplir con las actividades APRENDICES 20/04/2022
desarrolladas en las sesiones en los
proyectos de Formacion

1. Desarrollar el programa de formacién

en su totalidad.
INSTRUCTOR SENA 08/11/2022
2. Ejecutar las competencias vy

resultados de aprendizajes pertinentes.

CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA ]
MARIA CLAUDIA DUENAS SOTO ;/,w:a, Clecection Preccrs Aelo- |
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO DENIS PINTO LUNA

GTH-F-087 V.01



EVIDENCIAS DEL 20 AL 22 DE ABRIL DE 2022

FICHA 2515389 SAN BERNARDO DEL V — CANO GRANDE 20/04/2022
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FICHA 2516911 MONITOS. 21/04/2022
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FICHA 2515325 SAN BERNARDO DEL V — EL CASTILLO 22/04/2022

147 L \tr7 o

7

N
Proceso_Gestién de Emprendimiento Empresarismo Vst 4
mmmnmﬁw mas de Formacién Sena Emprende Rural Coays k101
[CIUDAD Y LAGAR ETACTO DE FORMACON SAN BEENAIDO DELVIENTO - CORREMIINTO (L CASTILLO
cnmo cerommacon: | TENTRO AGROPECUARO Y E BOTECHGLOGIA & PORVINR
SOMPETSON D1SER)A PAQUETES TURSTICOS DE ACUERDO A COMPONTTYS TECNCOS Y ESTANDARES D SERVICE,
RESULTAT) DE APRENOUAL: CARACTYEHZAR LAS ACTMIOADES TURKSTICAS Df ACUERO (N LAS TENDENCIAS DEL MERCADO. o] | misms
AMBIENTL: CASA UDER. ON: £ENA [) FECHA DE ATENCION ¥ MEDI0 UTRZADO 2l
HORARO: 100 - 10:00 o P 1) 7 i Rt —
S I ™ I - — = o b el *
1 ! -
H BREGINIA AOSA BAMOS MM CC 26142568
3 CASOUNA 1S HAQ - 16T |
& | cowommmon PACHECO BURGOS o nin R85/ i¥go 3‘1 0(” = v
s AN ok MAMOS 11-10mam 20 335295936 { v
[3 V8105 PERER SUARES O+ 1003563378 e -
7 | enooanonss. ADINAS JRIO 051003562590
8| PRANCECO v ALLESTERS AVIA CC+ 10941990
9 | cAmun vRQUE PEREZ LOPEZ 0 1042209 5y 3 ¥yl | -
0] weows | vunucommusos | ccoimme 3134313104 QQFO$ g@ v
1| j0sEANTONO PEREZ SUAREZ 051070816137
1 LA MAR LEON ML 02+ 107825070
n LUZ DARY WESNANDER GUNTARA | O~ 1070822008
" LUZMILA CURANGO GOE2 - 45
1 Ly PRz LN CC- 20937703 J2(qyL8YC v’
16 | MRS DR CASMEN CORIEA VGO CC- 300883
10 | MIGUELIEAONMO | CARDENAS BLANCO - 30630008 ol
| ounmam e 3ws22328| 32|09 v
19 | OMANCOANTOND |  GUTEMEZEscomaR | CC-toMuil il
ENADCR ANTOMO —c:nsu MEACADY | 5 1MIIII0
FAFAEL IOMQUIN GONZALEZ VAAGAS - 1009192
2 PO INES VEGA VARGAS L 10X812466 Bo§ez23esd v
21 ROSA NAYIRE MARVARZ SUMEZ (0 1126230568
20| Ao MawLEL NEANANDEL FETHO CC- 1014262 32/923907 3 K4
18 vomA VAU X 10M0A22 31334/ €74 0)| | v
% natos ORTR PALOMO - 10MA13560 182085292 M O‘H 22 -
u ZAYOA JULID TORRES C. SoMaus
tee
[Sotind o




\ftavLJ ws el 20 gl &2 de OY o 200)

TARIFA

F SOTRACOR TARIFA P SOTRACOR
. %Q’L[,CID ( Sacleda e 00,0036 \.J @qu

Sociedad 'Il'nng rade Cordoba [
NIT. 8 10000935 Calle 37 N°. m-tz'rl 782 2413 - Monteria
TIQUETE
\ )

Calle 37 N°. 1B42 Tel.: 782 2413 - Monteria

: TIQUETE
(ori en: Degtino: %) (o gen: estjn
wa Ao B ol | é n buno ddv RDM}S’{“U
Y s il HORA DE SALIDA: BUS[JL 03(’/ QO Dq, QD i : i}}yy ng
[¥olodo Joena 170 0/

v|od
236*\&?@ 692420 J \Q{@ ? >,

.
\

d

> SOTRACOR Ps TARIFA } > SOTRACOR 9, TARIFA
Calle 37 N°. 1B-42T| 01080224338ch: ria u ﬁ Q—(D & m d Calle 37 N°. 1B42n:gl 7:2:4:3ch teria ? 2‘@ S m
TIQUETE \ TIQUETE 5
igen: estino: AL ( rigen: _—— estino:
@Tnm ; téb—PQSM/M%Dw %g/zM¢ D/_t,{,,pn A’r[ey’
D'A Oq .26“5 HORA DE SALIDA: W&ﬁ %ES’ DTAl ;9? 3 HORA DE SALIDA: BU({S/)N/? 32?
BRE: NOMBZEN‘\? @ )ueﬂap
HA S T W 15874/1 ’ k FIRMA DESPACHADOR: 257 57 B“
Q | e 7 :
I
SOTRACO R TARIFA »SOT RACOR TARIFA
> e DL T s & 6) 2 - 0 catsr . A LTS Merr & %QC@ @O
TIQUETE

TIQUETE : . ‘
> X'ge" Bewardod Blonkerier

(;)ri en / Desgino:
y = rswe | g ferurdo d
DIA ANO | HORA DE SALIDA: zl{'i}z 03(7/ DIA QME(i AI\B‘; HORA DE SALIDA: E{L}SSNE 4&8

202.4
2 9'3{53 @taudt /
/ZF@M&}W 25889tJJ Jﬁa 3884181

|

FIRMA DESRAGHADOR:
L \_

2 |

Escaneado con CamS



mcfun
AR

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

MONTERIA ,27/04/22

MARIA CLAUDIA DUENAS SOTO

25873479

Codigo Regional : 23
Codigo Centro: 911510
Fecha de elaboracién: 27/04/2022

ID Proceso:

En desarrollo de la comision No.

61822 durante los dias

2020 20, 21, 22 del mes de

ABRIL

de

2022 se informa que

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

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
20/04/2022 SAN BERNARDO DEL VIENTO - CORREGIMIENTO CANO GRANDE - SAN BERNARDO DEL VIENTO MOTO 17.000
21/04/2022 MONITOS- BARRIO SANTA LUCIA- MONITOS MOTO 6.000
22/04/2022 SAN DO DEL VIENTO - C( TO EL CASTILLO- SAN BERNARDO DEL VIENTO MOTO 17.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 40.000

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

SUPERVISORD RATO
Nombre completo: M. oTO |Nombre completo: P 1L 2
Cargo: A ﬁ
Firma: s e cricn PoeaZcar Aol Firma: =, ,

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

GRF-F-076 V.01


Pedro Soto
Texto tecleado
40.000

Pedro Soto
Texto tecleado
20, 21, 22


