DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién 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 69306-001317
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 460469
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE 3114301047
Correo electrénico contratista: glosorion@sena.edu.co C.C. 26.173.513 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 | 68154771933
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3470978/2022 | N° Compromiso SIIF | 42822|
Valor Total del Contrato $ 28.024.320] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $14.946.304 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.503.040,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.443.264 Legalizacién comisiones del periodo $ 539.884,00
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 $4.042.924 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.732.643 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| 2.732.643,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | oooeeot 4446249712 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.643.524,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.401.216 |$ 1.401.216 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.200 [$ 175.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.200 [$ 224.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 14.700 |$ 14.700 Reteica - 8299 7.287,00( 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 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 $ 910.881 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.495.753,00

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

PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL — SER
Se Impartié Formacion en las fichas No. 2555475, 2501791 y 2555481 con la competencia Manejar Especies Pecuaria Conforme con Criterios|
Técnicos con los temas de Ejecutar programas de vacunacion y desparasitacion realizar tratamientos preventivos y curativos. autorizar
el ingreso de animales a las instalaciones. (gallinas ponedoras) del programa de formacién Produccién Agropecuaria y Ecoldgica Para
Para la Soberania Alimentaria en el municipio de Puerto Escondido

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| b W

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 descripcion de cada| GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE

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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SO/ . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26173513

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE

CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PELAYO DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CARRILLO SAN PELAYO TELEFONO: 7630288

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4446249712 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): 2022/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 9990192872
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 175.200
SUBTOTAL: 1 $ 175.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:S:A: 1 $14.700
SUBTOTAL: 1 $14.700
TOTAL PAGADO: $ 189.900
2022/06/11 9:56 PM USUARIO: SOI - CC26173513 PAGINA 1 DE 1



Colpensiones

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacion: 2022_342497

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL B MONTERIA
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2021 14902737
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTQ CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 26173513
NOMBRE CAUSANTE: GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE

En MONTERIA - CORDOBA el 12 de enero de 2022

Se presento OSORIO NEGRETE GLORIA LEONOR |, identificado con CC 26173513 en calidad de Afiliado. Con el fin de
notificarse de la resolucion N° SUB 331041 del 13 de diciembre de 2022, madiante la cual SE RESUELYE RECONOCER UNA
INDEMNIZACION SUSITUTIVA DE VEJEZ.

Enterado de su contanido, se informa que contra {a presente Si procede &l (los) recurso(s) de Reposicidn y/o en subsidio de apalacidn; los
cuales en determinado caso deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion en

cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011,

Para constancia de |o anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica

i y gratuita del acto administrative.
ii En el evento que el reconocimiento de la prestacién corresponda al cumplimiento de una orden judicial en la que hubiera condenada a la
;; administradora del régimen de prima media al pago y/o reconotimiento de una prestacién econdmica, declaro bajo juramento que
g‘ SI___NO___ NO AFLICA he iniciado procesc ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido
3 pago alguno por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del codigo penal. Asi misme
declaro bajo gravedad de juramento. 5o pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del codigo penal Colombiano modificada .

por el articulo 8 de |a ley 890 de 2004 "falso testimonio”, El que en actuacién judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante
autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prisién de cuatro @ acho afios, que NO he solicitado, ni
devengo pensién alguna que provenga del erario pUblico que contravenga con el articulo 128 de Constitucion Politica Colombiana.
lgualmente no devengo pensidn del sector piblico o privado dg cardcter compartida conforme al decreto 758 de 1990,

OBSERVACIONES

FIRMA; = \ ' % ‘ 2
FIRAA: 3 ﬁEE

NOMBRE NOTIFICADO: OSORIO NEGRETE GLOKIA LEONOR

CC 26173513 NOMBRE NOT[FICADOR\.NayaI:th Vega Morales
CC1067526934

SRR

a2 g

www.colpensiones.gov.co :
Linea gratuita 018000 410808 IR < todos FEEEEE

El futuro 1 lGdblernu




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2021_14346701 SUR 331041

13 DIC 2021

POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZACIGis susrig, VA L
LA PENSION DE VEJEZ.

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,

CONSIDERANDO
Que el (la) sefior(a) OSORIO NEGRETE GLORIA LEONOR, identificado(a) con CC
No. 26,173,513, solicita el 30 de noviembre de 2021 el reconocimiento y pago

de una indemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2021_14346701.

Que naci6 el 12 de julio de 1963 y actualmente cuenta con 58 afios de edad.

Que obra declaracién juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones.

Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:
!

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA INOVEDAD DIAS
OSORIO NEGRETE GLORIA20071101 20071231 TIEMPO SERVICIO 60
%Esco?:ﬂzi NEGRETE GLORIA20080201 20080429 TIEMPO SERVICIO 89
OSORIO NEGRETE GLORIA20080901 20080930 TIEMPO SERVICIO iso
cliEs%l}la?c? NEGRETE GLORIA20081001 20081128 TIEMPO SERVICIO 58
BES%E;?(? NEGRETE GLORIA20081201 20081231 TIEMPO SERVICIO 30
(L)Es%wa?g NEGRETE GLORIA20090501 20091231 TIEMPO SERVICIO !240
léss%hr‘{?g NEGRETE GLORIA20100101 20100131 TIEMPO SERVICIO 30
IE:Es%Ta?g NEGRETE GLORIAZ0100401 20101130 TIEMPO SERVICIO 240
(L:Escc):hrlz?c? NEGRETE GLORIA20110301 20110331  [TIEMPO SERVICIO 30
lé%%:?g NEGRETE GLORIA20110401 20110630 TIEMPO SERVICID 90
Eg%i?g NEGRETE GLORIA20110701 20110731 TIEMPO SERVICIO ;iso
B%%pé?g NEGRETE GLORIAZ0110801 20111130 TIEMPO SERVICIO 5120




SUR 331041
13 DIC 2021

establecido en la ley, las indemnizaciones sustitutivas de vejez y de invalidez
son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el calculo de la indemnizacién sustitutiva no
podran volver a ser tenidas en cuenta para ningun otro efecto.”

Que la presente prestacion constituye un pago Unico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacion conforme a la normativa
anteriormente mencionada asf:

ANO  [FACTOR VALOR ALOR VALOR ACTUALIZADO
ACUMULADO BL
2007 |IBC 868,000.00 868,000.00 1,492,791.00
2008 IBC 3,939,684.00  3,939,684.00 6,410,730.00
2009 _|IBC 6,968,000.00 _ 16,968,000.00 10,530,753.00
2010 _IBC 7.367,000.00  [7,367,000.00 10,915,456.00
2011 |IBC 7,873,000,00  [7,873,000.00 11,306,757.00
2012 IBC 10,643,000.00 _ [10,643,000.00 14,735,244.00
2013 IBC 12,888,000.00 _ [12,888,000.00 17,418,441,00
2014 IBC 13,197,000.00 13,197,000.00 17,496,631.00
2015 IBC 622,533.00 622,533.00 796,214.00
2016 |BC 11,090,000.00 _ [11,090,000.00 13,284,655.00
2017 IIBC 12,019,000.00  12,019,000.00 13,614,656.00
2018 _IBC 12,027,867.00 _ 12,027,867.00 13,089,346.00
2019 IBC 13,248,000.00 _ [13,248,000.00 13,972,821.00
2020 IBC 12,372,000.00 _ [12,372,000.00 12,571,189.00
2021 _IBC 13,212,000.00 _ [13,212,000.00 13,212,000.00

Indemnizaciéon = $22,199,511.00

SON: VEINTIDOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE
PESOS M/CTE.

-

.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, decreto 1730 de 2001 Decreto
Unico Reglamentario 1833 de 2016, y C.P.A.C.A.

En merito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacion
Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefor(a)
OSORIO NEGRETE GLORIA LEONOR, ya identificado, en cuantia de
$22,199,511.00 VEINTIDOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE de conformidad con lo expuesto en la parte
motiva de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la ndmina del periodo 202201 que se paga a




SUR 331041
13 DIC2021

partir del ultimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BANCO POPULAR de MONTERIA CL 29 1 56 MONTERIA.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estaré a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - {4005 $22,199,511.00
COLPENSIONES a

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacion Sustitutiva de pensién Vejez es
incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo establecido en
la ley.

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) OSORIO NEGRETE GLORIA
LEONOR haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente
resolucion, puede interponer por escrito los recursos de Reposicién vy/o
Apelacién. De estos recursos podrd hacerse uso dentro de los diez (10)

dias siguientes a la notificaciéon, manifestando por escrito las razones de
inconformidad, segun el C.P.A.C.A.

Dada en Bogotd, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

. §
JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
SUBDIRECTOR DETERMINACION Il FUNCI ASIG SUB Il
COLPENSIONES

LIQUIDADOR EILLEN JINETH CRUZ CASTILLO
ANALISTA COLPENSIONES

COL-ISV-03-501,1



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 70522 Fecha Solicitud 2022-05-03 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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i id imi Usuario que Genera Reporte: i
. | Documento de Autorizacion, Reconocimiento y q p MHvariza VICTOR MANUEL ARIZA PALMA
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
HEI}I 0 Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-05-05-3:50 p. m.
CORDOBA / CORDOBA / PUERTO
2022-05-16 2022-05-16 MONTERIA ESCONDIDO 0,5 No 50
CORDOBA / PUERTO CORDOBA /
2022-05-16 2022-05-16 ESCONDIDO MONTERIA 0,5 No 50
CORDOBA/ CORDOBA / PUERTO
2022-05-17 2022-05-17 MONTERIA ESCONDIDO 05 No 50
CORDOBA / PUERTO CORDOBA /
2022-05-17 2022-05-17 ESCONDIDO MONTERIA 0,5 No 50
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA
GLORIA LEONOR X Instructor . PECUARIA DEL PROGRAMA SENA
OSORIO NEGRETE CC: 26173513 SER Autorizada 3.503.040,00 86.471,00 345.884,00 194.000,00 539.884,00 EMPRENDE RURAL EN LAS FICHAS
2486653, 2486653, 2486717, 2493553
CORDOBA / CORDOBA / PUERTO
2022-05-18 2022-05-18 MONTERIA ESCONDIDO 0,5 No 50
CORDOBA / PUERTO CORDOBA/
2022-05-18 2022-05-18 ESCONDIDO MONTERIA 05 No 50

Pagina 8 de 103
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

2022-05-20

2022-05-20

2022-05-20

2022-05-20

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / PUERTO
ESCONDIDO

CORDOBA / PUERTO
ESCONDIDO

CORDOBA /
MONTERIA

0,5

0,5

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

50

50

MHvariza

36-02-00-023-

911510

VICTOR MANUEL ARIZA PALMA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

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

Totales Solicitud de Comision

345.884,00 194.000,00 539.884,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA PECUARIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL EN LAS FICHAS 2486653, 2486653, 2486717, 2493553
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 92533194 Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIER Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

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, MAYO 25 de 2022
PRESENTADO A:
JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
ORDEN DE VIAJE No: 70522 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
16/05/2022 20/05/2022

LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

DESPLAZAMIENTO: Monteria- CORDOBA - CENTRO AGROPECUARIO | SECTOR: Monteria-Puerto Escondido

Puerto Escondido -Puerto Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR | -Puerto Escondido-Puerto Escondido-
Escondido-Puerto Escondido- Monteria
Monteria

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en el area pecuaria del programa Sena Emprende Rural.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

. Atender las formaciones de aprendices en el area de los programas de formacion Produccién agropecuaria
ecoldgica para la soberania alimentaria de acuerdo a los tiempos programados que para cada accion..

RESULTADOS:

Se desarrollaron las actividades propuestas mediante las herramientas metodoldgicas pertinentes empleando
las técnicas didacticas activas, se cumplid con el objetivo programado y se llegaron a unas conclusiones y
reflexiones finales por parte de aprendices e instructor SENA.

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

Lista de asistencia y Fotos

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Cumplir con las actividades desarrolladas en las Los aprendices 30/05/2022
sesiones en los proyectos de Formacion.
1. Desarrollar el proyecto y programa de Instructor SENA 8/10/2022
formacién en su totalidad.
2. Ejecutar las competencias y resultados de
aprendizajes pertinente.
CONCLUSIONES:
Se cumplieron con los objetivos propuesto
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE é{ﬂw@w}(
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR P
COORDINADOR ACADEMICO DENIS SEGUNDO PINTO LUNA 4%%%)

GTH-F-087 V.01
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SENA

N

EVIDENCIAS FICHA No 2486653_ PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO ESCONDIDO, VEREDA ARIZAL
MAYO 16 Y 17 / 2022

GTH-F-062 V08
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EVIDENCIAS FICHA No 2486717_ PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO ESCONDIDO, VEREDA MORINDO FLORIDA

APRENDICES — MAYO 18 /2022

GTH-F-062 V08
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EVIDENCIAS FICHA No 2493553_ PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO ESCONDIDO, VEREDA PLAN PAREJO

APRENDICES — MAYO 20/ 2022

GTH-F-062 V08
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

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

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

PUERTO ESCONDIDO 16/05/2022 - PUERTO ESCONDIDO 17/05/2022 -PUERTO ESCONDIDO 18/05/2022 - 20/05/2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 26173513

Codigo Regional : 23
Codigo Centro: 911510
Fecha de elaboracién: 25/04/2022

ID Proceso:

70522

En desarrollo de la comision No.

durante los dias
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

16-17-18-20

del mes de MAYO

de

2022 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO |
16/05/2022 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA ARIZAL - PUERTO ESCONDIDO MOTO $30.000
17/05/2022 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA ARIZAL- PUERTO ESCONDIDO MOTO $30.000
18/05/2022 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA MORINDO FLORIDA - PUERTO ESCONDIDO MOTO $20.000
20/05/2022 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA PLAN PAREJO - PUERTO ESCONDIDO $10.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $90.000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

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

Nombre completo: GLORIA LEONOR OSORIO
NEGRETE
INSTRUCTOR SER
Cargo:
T
N . °
Firma: (9/111&0\ 61 i k

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo:  DENIS PINTO LUNA

COORDINADOR ACADEMICO
Cargo: )

<
7>

Firma: =

ORDENADOR DEL GASTO

JOSE NICOLAS BARRIOS S
Nombre completo:

SUBDIRECTOR CABP

Cargo:

Firma:

GRF-F-076 V.01




