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

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Junio de 2022
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 42736-656017
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 461237
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANA PAULINA ARRIETA DIAZ 44362
Correo electrénico contratista: aparrieta66@misena.edu.co C.C. 30.580.666 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 | 09315479743
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3471736/2022 | N° Compromiso SIIF | 43322|
Valor Total del Contrato $30.359.680] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.281.664 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.503.040,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.778.624 Legalizacién comisiones del periodo $ 609.472,00
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 $4.112.512 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.784.834 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.784.834,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4448361676 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.713.112,00
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 7.426,00| 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 $ 928.278 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.495.614,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Fecha: 23 de Mayo y 06,13 de Junio de 2022. Actividad desarrollada: Competencia: Mantener el cultivo acuicola. Municipio Mofiitos Vere-
da: Nuevo Agrado Ficha: 2512234 (24 HORAS) Fecha: 17, 24, 31 de Mayo y 07, 14 de Junio de 2022. Actividad desarrollada: Competencia:
Mantener el cultivo acuicola. Municipio Mofiitos Vereda: Martin Ficha: 2512212 (40 HORAS) Fecha: 01, 08 de Junio de 2022.Actividad
desarrollada: Mantener el cultivo acuicola. Municipio Monteria Vereda: EI Sabanal Ficha: 2570244 (16 HORAS) Fecha: 20, 27 de Mayo y
03, 10 de Junio de 2022. Actividad desarrollada: Competencia: Mantener el cultivo acuicola. Municipio Monteria Vereda: Kilometro - 4
Ficha: 2519353 (32 HORAS) Fecha: 10, 26 de Mayo y 02, 09 de Junio de 2022. Actividad desarrollada: Competencia: Mantener el cultivo
acuicola. Municipio Ciénaga de Oro Vereda: Aguas Coloradas Ficha: 2523070 (32 HORAS) Fecha: 18, 25 de Mayo de 2022. Actividad desa-
rrollada: Competencia: Producir alimento animal. Municipio Mofiitos Vereda: Bajo la Reina Ficha: 2506300 (16 HORAS).
TOTAL HORAS DEDICADAS A LA FORMACION: 160 HORAS

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| ANA PAULINA ARRIETA DIAZ
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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30580666
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PAULINA ARRIETA DIAZ ARRIETA DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 14 N 17 - 27 SAN ROQUE TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4448361676 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 9990279118
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 224.200
SUBTOTAL: 1 $ 224.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 175.200
SUBTOTAL: 1 $ 175.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $14.700
SUBTOTAL: 1 $14.700
TOTAL PAGADO: $414.100
2022/06/13 1:46 PM USUARIO: SOI - CC1110467000 PAGINA 1 DE 1



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: 30580666 NUMERO PLANILLA: 4448361676  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PAULINA ARRIETA DIAZ ARRIETA DIAZ | | pERIoDO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 14N 17- 27 SAN ROQUE  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 9990279118
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
230301 230301-PORVENIR 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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 E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . 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 occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc SESE\KZ :\’I\'TDEEPEND'E $1.401.216 NO 230301- [30 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $224.200EPS037- [30 $  $175.200 $0 $175.20014-23- 30 $ 30580666 | $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30580666 | NA  CONTRATO PORVENIR| | 1.401.216 NUEVA 1.401.216 POSITIVA | | 1.401.216
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/06/13 1:47 PM  USUARIO: SOI CC1110467000 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:  2022-05-05-3:50 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 71222 Fecha Solicitud 2022-05-04 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. 2022-05-05 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

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Hﬂl}lﬂﬂ Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-05-05-3:50 p. m.

2022-05-16 2022-05-16 CORDOBA CORDOBA/MOKITOS| 05 No 50
2022-05-16 20220516 | CORDOBA / MORITOS vl 05 No 50
20220517 20220517 CoRDOBA CORDOBA/MORITOS| 05 No 50
2022-05-17 20220517 | CORDOBA / MONITOS CORDOBA 05 No 50

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA

QSQIE{}\X%’I\‘/-\AZ CC: 30580666 g‘;gucmr Autorizada 4 3.503.040,00 95.118,00 380.472,00 229.000,00 609.472,00 PISCICOLA EN LAS FICHAS:
2512234, 2512212, 2506300, 2523070
CORDOBA/ N
2022-05-18 2022-05-18 MONTERIA CORDOBA / MONITOS 0,5 No 50
N CORDOBA /
2022-05-18 2022-05-18 CORDOBA / MONITOS MONTERIA 0,5 No 50
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l. ANE _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHvariza

36-02-00-023-
911510

VICTOR MANUEL ARIZA PALMA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2022-05-05-3:50 p. m.

2022-05-19 2022-05-19 CORDOBA CORDOBA/CIENAGA | g 5 No 50
2022-05-19 2022-05-19  |CORDOBA/CIENAGA vl 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 380.472,00 229.000,00 609.472,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA PISCICOLA EN LAS FICHAS: 2512234, 2512212, 2506300, 2523070
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 92533194 Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
/‘*\\ BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA
L
7
/7
e P /;:',T'
Firma Responsable
Verificado Por: JUAN PABLO AVILEZ USTA

|Fecha Verificacion: 05/05/2022 7:49:13
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SENA
A" FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Monteria 26 Mayo de 2022

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No: 71222 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

16, 17,18y 19 de

Mayo de 2022 16, 17, 18 y 19 de Mayo de 2022

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL /

DESPLAZAMIENTO CENTRO DE OTRA : (ciudad)
FORMACION
Monteria - Mofiitos — Monteria Moiiitos — Vereda: Nuevo Agrado
Monteria - Mofiitos — Monteria REGIONAL Moiiitos — Vereda: Martin

Monteria - Mofiitos — Monteria - Mofiitos — Vereda: Bajo La Reina
Monteria — Ciénaga de Oro- Monteria CORDOBA / CENTRO Ciénaga de Oro — Vereda: Aguas Coloradas
AGROPECUARIO Y

DE BIOTECNOLOGIA
EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA PISCICOLA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: Fecha: 16/05/2022 - Desplazamiento: Monteria - Mofiitos

ACTIVIDADES EJECUTADAS: Impartir formacién relacionada con el tema artes de pesca: conceptos,
tipos, caracteristicas y usos, en la Ficha: 2512234. Programa de formacién: Emprendimiento en la
Produccion de Especies Dulce Acuicolas. Linea de atencién: Negocios Rurales. Vereda: Nuevo
Agrado.

Dia 2: Fecha: 17/05/2022 - Desplazamiento: Monteria — Moiiitos.

ACTIVIDADES EJECUTADAS: Impartir formacién relacionada con el tema nutricion y alimentacion de
peces en la Ficha: 2512212. Programa de formacién: Emprendimiento en la Produccién de Especies
Dulce Acuicolas. Linea de atencion: Negocios Rurales. Vereda: Martin.

Dia 3: Fecha: 18/05/2022 - Desplazamiento: Monteria — Moiiitos.

ACTIVIDADES EJECUTADAS: Impartir formacion relacionada con el tema Bioseguridad en las
actividades de fertilizacién de estanques en la Ficha: 2506300. Programa de formacién: Produccion de
Alimento Concentrado para Peces. Vereda: Bajo La Reina.

Dia 4: Fecha: 19/05/2022 — Desplazamiento: Monteria — Ciénaga de Oro

ACTIVIDADES EJECUTADAS: Impartir formacion relacionada con el tema nutricién y alimentacién de

peces en la Ficha: 2523070. Programa de formaciéon: Emprendimiento en la Produccién de Especies
Dulce Acuicolas. Linea de atencién: Negocios Rurales. Vereda: Ciénaga de Oro.

RESULTADOS:

1. Se identificé artes de pesca de acuerdo a las Buenas Practicas de Produccién Acuicola (BPPA).
2. Se realiz6 la biometria correspondiente para evaluar el crecimiento de los peces en el cultivo, y se
ajusto la dieta




3. Se realiz6 cronograma de actividades implementando las buenas Practicas de Produccion Acuicola

(BPPA).

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Informe de legalizacion, listado de asistencias, evidencias fotograficas, tiquetes de transporte.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Impartir formacion los dias
asignados, puntualidad en el
compromiso con las formaciones
y entregables.

Aprendices - Instructor
técnico programa SER
Ana Paulina Arrieta Diaz

16, 17, 18 y 19 de Mayo de 2022

CONCLUSIONES

1. Se cumplié con todas las actividades de formacion y entregables.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
3 )
ANA PAULINA ARRIETA DIAZ O’Aﬁw Qm% zém A
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

——

COORDINADOR ACADEMICO

DENIS SEGUNDO PINTO
LUNA

7>




EVIDENCIA LISTA DE ASISTENCIA - MONITOS VEREDA NUEVO AGRADO # FICHA: 2512234 - FECHA: MAYO 16 DE 2022

Escaneado con CamScanner

Ly
oy
7a\
Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo Venkin: 3
Farmato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Shdse-GEReD
CIUDAD Y LUGAR EXACTO DI FGRMACION [MUNIGIPIO: MORITOS - VEREDA NUEVD AGRADG - CASA COMUNAL
CENTRO DI FORMACION. JCENTRO AGROPECUARIOC ¥ DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
COMPETENQA: SEMBRAR ESPECIE SEGUN MANUAL TECNICO ¥ BUENAS PRACTICAS
RESULTADO DE APRENDIZAJE: ALISTAR EL PROCESO DE SIEMBRA DE ESPECIES ACUICOLAS TENIENDO EN CUENTA PROTOCOLOSTECNICOS ESTABLECIDOS. IFIUIA: l o
AMBIENTL 5ALON COMUNAL - VIREDA. NUEVO AGRADO PROGRAMA DE FORMACION: EMPAENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE ESPECIES DULCE ACUICOLAS FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
"::“'“m — ?:usu[ APELLIDOS ccm CORREQ ELECTRONICO TELLFONO/CELULAR o |wmomvonamaf ATRCE |G rEmCR frow T | Mo | Terowar e
1 _|anseLmicuEL BENITEZ IRARRA 1063716315 El "(('7\‘[6 B9v¥F 16 /0772 ‘,/
2 |Arcesio MONTERROSA CASTRO 1063717062 I3 ja 5/17 X
3 |ARLENIS MENDOZA FERIA 52403271 [6/&{/?2 ¥~
4 |earmELO ANAYA CORREA 1037471408
s |crunpa TUIRAN FERIA 26146798
6 |panio ORTIZ SOLAND 1063722659 2lvsysooywq |bfo 5l2k b
7_|eoisarosa oATIZ CASTRO 1063728362 =3/ v}‘/‘}(é’?/s_ {6 (oS 2k >
s _|FLEDIS MARIA CARRILLD AGRESOTT 1064307371
9 _|enarbo TUIRAN MENDOZA 11172548 Cfﬁg-/?z ~
10_|FRANCISCO MANUEL MEJIA SUAREZ 15681063
11_[INDULFO BENITEZ TAPIA 2803460 32075/0(6]' 2 { { 6/0 f/’l 2z )L
12 |JOSE DAVID ORTIZ CASTRO 1003101265
13 |[JUAN EVANGELISTA TUIRAN FERIA 11171997
16| uuan BENITEZ BENITEZ 15680976, befz >
15_|LEIDIS IUDITK BENITEZ MONTERROZA 1133809010 go3 3 ~
16_|LEvDA w2z BURGOS VELASQUEZ 1067898536 16(05/1 o )(
17 {Luis MIGUEL YEPES GALEANO 1003101278 l 6/45/2" >
18_LUZ ARNEDIS SOLAND TUIRAN 50943934
19_|MANUEL ANTONIO ORTIZ TUIRAN 15030784
| 20 [maria uisa JULID GOMEZ 50956874 23 27]‘8"5/ S lg /0 5/ >(
21_|MERUS JUDITH FLOREZ HERNANDEZ 1064307370
22 |NELLY DELCARMEN LOPEZ BURGOS 1063721628 Al SFap1e {6/56-{'““ : ><
2 [NEViS CASTRO DIAZ 26147955
21_|oLGa ESTHER MONTERROZA RUIZ 1063724697 C/or/LL -)(
2 |OVER ANTONID SOLANG TUIRAN 15683904 (Clog it ¢
26_|RUTH MERCEDES MORENO TUIRAN 26146361
1 _|voeois AVILA DIAZ 1003100079 ‘C {65/24 A
ANA PAULINA ARRIETA DIAZ
Nombie el iInstrucion
" Ley 1541 de 2012°La prasarie informacién e confidencial, y todes lod derachot & e misme qua hansido a serdn divulgados al receptor, parmaneterén coma propledad dul Divulgador, E1 Receptor no obtendrs derecho alguno, de ningun tipa, sobre |a informucién, nl tampato ningun derecho de wtilizarls, excepta para el objeto del presante acuerda. La idnde I Ik fidencial no impbea o} &
aracha ds patoniss 8 derscha de au1os o Ningun otra deracho par parte del Divulgador, que no sstén astablecid | n i - .
Gl F 0y m




EVIDENCIA LISTA DE ASISTENCIA - MONITOS - VEREDA MARTIN # FICHA: 2512212- FECHA: 17 DE MAYO DE 2022

PR
A\
Proceso Gesti6n de Emprendimiento Empresarismo Versién: 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Cédigo: GEE-F-009

CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION MUNICIPIO: MONITOS - VEREDA: SAN MARTIN - CASA COMUN AL
CENTRO DE FORMACION: ]CENTRQ AGROPECUARIOQ Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
COMPETENCIA: SEMBRAR ESPECIE SEGUN MANUAL TECNICQ Y BUENAS PRACTICAS
RESULTADO DE APRENDIZAJE: AUSTAR EL PROCESO DE DE ESPECIES ACUICOLAS TENIENDO EN CUENTA PROTOCOLOSTECNICOS ESTABLECIDOS. FICHA: | 512212
AMBIENTE: SALON COMUNAL - VEREDA: SAN MARTIN PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE ESPECIES DULCE ACUICOLAS FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
"‘:‘“‘m = u:::lnna APELLIDOS ce/m CORREQ ELECTRONICO TELEFONO/CELULAR o s e ‘::‘1:;:: :;:::;:;‘ e o VILTI‘;LAYD ‘::::::E c;T::;:;‘ e

1 |ANAESTELA HERNANDEZ ATENCIO 26146669 4 /5/21 s(

2| CANDELARIA ROSA RAMOS CARMONA 26135986 12 /55’ /y 75

3_|oaniuz RAMOS GUZMAN 1063726745 922_600 287 I é ],’}/05’/2; >4

4_|oiover MELENDEZ CARABALLO 11173121

s _|Eu 1saBEL LAZARO MONTALVO 1070812643

6 _|EVERLYDYS MARIA RAMOS DORIA 26138791

7 _|iose pavio RAMOS BAENA 73213390

8 |1OSE FRANCISCO BLANCO MERCADO 10933762 [)/bjk/ %

9 |luaN ALBERTO RAMDS LAZARO 1070812540 A / 047 e )L

10 |LaZARO BEUT RAMOS RAMOS 109406396 I)/of//z £ R

11_|LEONOR DEL ROSARIO MORENO TUIRAN 26146358

12_|LUIS MANUEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ 10943258

13 LUz MARY MARTINEZ IZQUIERDO 1127652787 3 }1{///’)/3 /2' él %Oﬁ'“ X

14_|MARIA TERESA RAMOS LAZARO 1070812537 / A , OT/ - X

15 _|MARIS DEL CARMEN RAMOS RAMOS 26136870 3, /’«95’7'1 *

16_|MARLENYS ECHAVARRIA PALENCIA 1064985356 .

17 |MARTIN RAMOS RAMOS 10940697 X1 (’ll ~

18 |MERLY DEL CARMEN RAMOS MEJIA 1063729621

13_|NELSON ANTONIO AVILA AVILA 15023866

20 |PEDRO RAMOS RAMOS 1070815246 =

21 |RICHARD NIXON RAMOS RAMOS 10941326 (3 o "'I‘S (7 ?0/ 485 [2/05’/7-"' N

22 |RITA MERCEDES BARRIOS POSSO 45545433 )

23 |SIRALBERTO ENRIQUE NEGRETE ESQUIVEL 17844124 ! :)’/ vg ’1'1 A~

24 |TERESA TOSCANO PESTANA 1070813537 ,},05 I’“’ A

25_|YAJAIRA YULIETH ESCOBAR CORREA 1070813876 - .

26_|YANUSIS DEL CARMEN GUZMAN MERCADO 26147287 3 ZM 3 ] (5 62}0 Lq” e 7/22 X

27_|YASMINA ADRIANA PITALUA GONZALEZ 1127660359 ,) /’afh’l‘ A

ANA PAULINA ARRIETA DIAZ
Nombre el Instructor
¢ Lay 1581 de 20127La presenta Informacidn es confidencial, y1odos los derechos 1 la misma qus han sido o serd dos al receptor, como dal £1 Rucaptor no obtendrd daracha alguna, de ningdn tipo, sabre la Infarmacidn, nl tampaco ningin derecho de utilizarls, excepto para el abjeta del presente acusrdo. La divulgacin de la danclal o implica de
derecho de patentes o deracho de 3utor o ningun otro derecho por parte del que no estén P enunacuerdo g
GEE-F-009 V02

Escaneado con CamScanner




EVIDENCIA LISTA DE ASISTENCIA - MONITOS - VEREDA BAJO LA REINA # FICHA: 2506300 - FECHA: 18 DE MAYO DE 2022

o
SENA

Ay

Proceso Gestidn de Emprendimiento Empresarismo

Version: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Codigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

\

MUNICIPIO: MONITOS - VEREDA: BAJO LA REINA - CASA COMUNAL

CENTRO DE FORMACQIAON:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA - EL PORVENIR

COMPETENCIA: | Flevneyoor coVRVOS cowe ol Ly nde Obtler dpndidiones aclecoades lelata SO deSzano\lo.
RESULTADO DE APRENDIZAJE: 7o ( /ol 10+ e € p Ao L n\ivwkb QMWW@ e o icivaic b e prdedo (O [, =y ]FICHA: | 2506300
AMBIENTE: CASA COMUNAL ’ PROGRAMA DE FORMACION: PRODUCCIGN DE ALIMENTO FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
CONCENTRADQ PARA PECES
HORARIO: 12:00 A 20:00 ATRAVES VIRTUAL | ATRAVESDE | CONFERENCIA
FECHA v/:,";g:r;l EMIE;Z " ﬁt:ggi:;‘ FHESENCIAL FECHA /0 DIGHI;\L EMISORA TELEFOZIECA PRESENCIAL

N NOMBRE APELLIDOS CC/TI CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR

1 _|ARCENIO DIAZ PEREZ 1063726425 I¥ /05 /3¢ >

2_|DaROLUIS SENA ZUMAQUE 10942125 I8los Az *

3 |DANIEL DE JESUS GONZALEZ MERCADO 1070811531

4 |DIEGO LUIS DIAZ FERIA 11170456

5 _[DINALUZ CLEMENTE ATENCIO 1070813201

6 |ENITHLUCIA GUERRERO ARRIETA 1070806452 [FECENRYS I~

7_|EVANGELISTA DIAZ JULIO 3636595 W/ios/ee ~

8 |EVERLIDIS HERNANDEZ BABILONIA 26147672 (X o5 A b

9 |JAIME ANTONIO GONZALEZ TORDECILLA 78085007

10_|JOILE ELEDETH FLOREZ TAMARA 9192579 YiedS/tz B

11_|JOSE DEL CARMEN DIAZ AVILA 11172916

12 [JOSE MARIA CORCHO PACHECO 15610737

13_|IUAN CARLOS DIAZ DIAZ 10943510 IR v

14_|LUIS MIGUEL PAJAROQ ESPITIA 1063724571

15 _|LUZ EMERITA ARROYO ESPITIA 1063722984

16 _|MARIA ANGELICA ANAYA ESPITIA 1063720411 ,

17 _|MARLENY ESPITIA 50972247 B lov7Tx X

18 _|MARTHA JANEY DIAZ RIOS 34882889 ¥ [0S 7L ~

15 _|NERIS DEL CARMEN MERCADO BITAR 26136262 [&lo5f7zz XX

20 |PEDRO CLAVER LOPEZ GUEVARA 11039942

21 |RAFAEL GUZMAN MEIIA 1063719608

22 [SOFIA DIAZ DE ALVAREZ 25952736

23_[WILSON ENRIQUE GUZMAN RIVERO 15030375 EiloSTzTe X

24_|YAIR ANTONIO DIAZ TORDECILLA 1063725798

25_|YERLIS DEL CARMEN HERNANDEZ BENITEZ 50969221 glos ]2z L

26 |YOINER GUZMAN DIAZ 1003097891

27_|YURLEIDY DEL CARMEN ANAYA ARRIETA 1063725926 gled A Y

28

29

30

A Q0ne Asvelan O.

Nombre el instructor

“* Ley 1581 de 20127La presente Informacidn es confidenclal, y todos los derechos a la misma que han sido o serén divulgados al receptor, permanecerdn como propledad del Divulgador. El Rece|
¢l objeto del presente acuerdo. La divulgacién de la Informacién confidencial no Implica el licenclamlento de derecho de patentes o derecho de autor o ningin otro derecho por parte del Divulga

ptor no obtendrd derecho alguno, de ningun tipo, sobre la Informacldn, ni tampoco ningun derecho de utilizarla, excepto para
dor, que no estén establecidos previamente en un acuerdo contractual”

Escaneado con CamScanner

GEE-F-009 V02
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; - , DE 2022
EVIDENCIA LISTA DE ASISTENCIA - CIENAGA DE ORO - VEREDA AGUAS COLORADAS # FICHA: 2523070 - FECHA:19 DE MAYO

Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Version: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural

Cddigo: GEE-F-009

FIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

MUNICIPIO: CIENAGA DE ORO - VEREDA AGUAS COLORADAS - CASA COMUNAL

“EENTRO DE FORMACION:

ICENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

OMPETENCA:

SEMBRAR ESPECIE SEGUN MANUAL TECNICO Y BUENAS PRACTICAS

ESULTADO DE APRENDIZAJE: ALISTAR EL PROCESQ DE SIEMBRA DE ESPECIES ACUICOLAS TENIENDO EN CUENTA PROTOCOLOSTECNICOS ESTABLECIDDS, Jricha: | 2523070
AMBIENTE: SALON COMUNAL - VEREDA: AGUAS COLORADAS PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE ESPECIES DULCE ACUICOLAS FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
ORARIO: 12:00 A 20:00 FECHA VIRTUALY/O | ATRAVESOE | COMFERENCIA | pppcyey FecHA VIRTUAL Y/ DIGITAL | A TRAVES DE EMISORA c&'::ig;’:c‘:‘ PRESENGIAL
N NOMBRE APELLIDOS co/m CORREO ELECTRONICO TELEFONO/CELULAR DIGITAL EMISORA TELEFONICA
1 _|ALBERTO MANUEL SUAREZ SUAREZ 2757813
2 |ALFREDO MANUEL PACHECO VIDAL 2754745 ‘1‘ B 5'5’?‘ 52 j 6/ J 4/05'/ 27 K
3 |ANAISABEL LOPEZ MARTINEZ 25877744 ; C?/ &F / 1?2 A
& [ANAMARIA PASTRANA ARGUMEDO 25872202 / (?/ (&) 5/71 X
S__|ANDREA PATRICIA MACEA LOPEZ 1007152019 3” }m ‘D ‘52 19 /07/7—7- ¥
6 _|CIRIA DEL CARMEN SANTANA PANTOJA 30544072
7_|aaubia paTRicA LOPEZ MARTINEZ 1003457899 MbS/v12 X
8 [DENYS SOFIA PACHECO SUAREZ 1068658611
5 |DIOCMEDES DIONISIO PASTRANA MARTINEZ 1068662181
10_|EGLETH MILADIS PATRICIO MARTINEZ 1068663153
11_(ELIAS DAVID PACHECO VIDAL 2758326
12_|ELIDA JOSEFA VERGARA MONTES 1065293683 7) 2350 quoq {q /0 I/ 7&
13 |FANNY ISABEL MARTINEZ PASTRANA 25873320
14 _|GLORIA INES LOPEZ MARTINEZ 25877742 .
15 _|IONY RICARDO LOPEZ MARTINEZ 78732046 [q /D 5/1 LS ;(
16 [JULIA ESTHER MULASCD MONTALVO 1065292252
17_|LEYDY ROSA ZABALA LOPEZ 1007434089
{18 Juus misueL MONTIEL ACOSTA 78036965
119 [MARIA ALEJANDRA RIVERA MARTINEZ 1007434145 /('f (o T/ 2 4
Izu MARIA DE LA CRUZ MARTINEZ SANCHEZ 25869424
21 [MAURICIO JOSE LOPEZ MARTINEZ 1007152756 {q IOT/_?— T b4
22 |OMEIDA DEL CARMEN MARTINEZ PASTRANA 25877739 /o S/ X
23 |ORNELIS DEL CARMEN PERATE OVIEDD 1068656991 { ) loF /'L'Z, o
24 |PEDRO CUSTODIO SANTANA RAMOS 2756504
25 |RAFAEL ENRIQUE PACHECO VIDAL 2760206
26_|SINFRIDO MANUEL PACHECO AVILEZ 2759651 Y Jo5/e < il
27_|VIARNEY PATRICIA RUIZ ALVAREZ 1007152825 l af o3 / az X

' Ley 158) de2012°La presante Inlormacién es confidenclal,
enciamiento de derecho de patentes o derecho de autoro

ANA PAULINA ARRIETA DIAZ

Nombre el Instructor

¥ todos los derechos a la misma que han sido o serin divulgados al receptor,
ningin otro derecho por parte del Di

, QUE na eslén

p

pecman ecerdn camo propledad de| Divulgador,

&n un acuerdo contractual®

El Receplar no obtendrd derecho alguno, de ningdn Upo, s0bre la Informacién,

nitampoco ningiin derecha de utilitarla, exceplo para el objeto del presente acuerdo, La divulgacion de la Informacién confidencial no implica el

Escaneado con CamScanner

GEE-F-009 Va2




Evidencias fotograficas
Fecha: 16 de Mayo 2022

Vereda: Nuevo Agrado
Municipio: Moiitos
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Dependencia: Centro Agropecuario y de Biotecnologia el Porvenir (CABP)

Programa: Sena Emprende Rural (SER)

Programa de formacion: Emprendimiento en la Produccién de Especies Dulceacuicolas
Linea de atencién: Negocio Rural

Cdédigo de Ficha: 2512234

APRENDICES EN FORMACION




Evidencias fotograficas,
Fechas: 17 de Mayo 2022

Vereda: Martin
Municipio: Mofiitos
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Dependencia: Centro Agropecuario y de Biotecnologia el Porvenir (CABP)

Programa: Sena Emprende Rural (SER)

Programa de formacion: Emprendimiento en la Produccién de Especies Dulceacuicolas
Linea de atencién: Negocio Rural

Cédigo de Ficha: 2512212

APRENDICES EN FORMACION




Evidencias fotograficas
Fecha: 18 de Mayo 2022

Vereda: Bajo la Reina

Municipio: Mofiitos

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Dependencia: Centro Agropecuario y de Biotecnologia el Porvenir (CABP)
Programa: Sena Emprende Rural (SER)

Programa de formacion: Produccién de alimento concentrado para peces
Linea de atencidn: Fortalecimiento Aprendiz

Cédigo de Ficha: 2506300

APRENDICES EN FORMACION




Evidencias fotogrificas,
Fechas: 19 de Mayo de 2022

Vereda: Aguas Coloradas
Municipio: Ciénaga de Oro
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Dependencia: Centro Agropecuario y de Biotecnologia el Porvenir (CABP)

Programa: Sena Emprende Rural (SER)

Programa de formacion: Emprendimiento en la Produccién de Especies Dulceacuicolas
Linea de atencién: Negocio Rural

Cédigo de Ficha: 2523070

APRENDICES EN FORMACION




Sociedad Transponadora de Cordoba @
NIT. 891.000.093-8 \

Calle 37 N°. 1B-42 Tel.: 782 2413 - Monteria

106000,

TARIFA

TIQUETE

(o forkeri

Destino: O//Oﬁ/{@f/___
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Socnedad Transpnrtadora de Cordoba

891.000.093-8
Calle 37 N°. 18—42 Tel.: 782 2413 Monteria

o/ #2000
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Sociedad Transportadora de Cordoba
NIT. 891.000.093-8

Calle 37 N°. 1B-42 Tel.: 782 2413 - Monteria
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$2( 000 =
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P> SOTRACOR i) TARIFA_
Sociedad Transporé%%ora de Cordoba 4@ ( 00 O T
Calle 37 N°. 1B-42 Tel.: 782 2413 Momena
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rOrigen:x/{ ~ Destino: ~ )
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FIRMA DESPACHADOR:

L @d!ﬂ) Lescrz .

Escaneado con CamScanner
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MES ] _ANO | HORA DE SALIDA: |BUS Ne:

DIA_L MES ] _ANO ! HORA DE SALIDA: |BUS N°:
18 05122106 0D g | l‘@ 0522 /)6.(70@4/:

AN e e

NOMBRE:Aﬂ(A O (v et - | m:nwrsmz/]y_\d eciat -, :
FIRMA PESPACHADOR: 245858 , ( FIRMA DESPACHADOR: 446159
e cmr'oc[-e(oc?: 5 | 6()\“&0 Draz
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Escaneado con CamScanner
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p SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f iq o %’"A"f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
st M A EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 23
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:  MONITOS (16, 17 Y 18 ), CIENAGA DE ORO (19) DE MAYO DE 2022 Codigo Centro: 911510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA PAULINA ARRIETA DIAZ Fecha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 30.580.666
1D Proceso:
En desarrollo de la comision No. - 71222 durante los dias 16,17,18Y 19 delmesde MAYO de 2022 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
16/05/2022 MORITOS - VEREDA NUEVO AGRADO - MONITOS MOTO 20.000
17/05/2022 MORITOS - VEREDA MARTIN - MONITOS MOTO 10.000
18/05/2022 MORITOS - VEREDA BAJO LA REINA - MONITOS MOTO 10.000
19/05/2022 CIENAGA DE ORO - VEREDA AGUAS COLORADAS - CIENAGA DE ORO MOTO 12.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 52.000

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
[INombre completo: Nombre completo: JOSE NICOLAS BARRIOS S _____
Cargo: Cargo: SUBDIRECTOR CABP
Firma: Firma: Firma:

AL

GRF-F-076 V.01




