® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 27600-737177
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 558922
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SEMADAR PEADA SOTO 23609
Correo electrénico contratista: speada@misena.edu.co C.C. 31.428.009 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 13042012147
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: 3388321/2022 | N° Compromiso SIIF | 4322]
Valor Total del Contrato $39.975.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.992.500 8 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.995.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 323.680,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3388321 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION, EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS ARTICULADOS CON
Descripcion del servicio prestado) EL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES PARA EN LA V

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 $4.321.180 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.574.947 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.574.947,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1048344672 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.865.380,00
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 | $ 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8523 7.731,00( 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 $ - Pro-UCEVA 21.606,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 432.118
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 858.316 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.968.163,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de la formacién de las fichas asignadas por el Centro de Tecnologia Agroindustriales SENA
de los grados 10 y 11 de las Instituciones Educativas

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| SEMADAR PEADA SOTO
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 JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | s

- 04:15:24 PM Tipo Planilla: I: PLAN TES ,
ﬂ—:.ﬁl A?r(u Fecha creacién reporte: 2022-09-19, 1524 a: b ILLA _zcmvmzo_mz V7 1 R VY
® o Cotizacién: Serviclo: to

‘ Periodo N agosto de 2022 Periodo Serv agosto de 2022 Refersncla pago (PIN): 8848217640

Fecha limits de pago: 2022-09.05

C GUARDADA 27/08/2022 L

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal SEMADAR PEADA SOTO - J
Documento CC31428009 Direccign CRA7N 16B 05

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono woanoan_ﬁ

Tipo Persona NATURAL Forma presentacién |UNICO Total Afiliado .I__J
Cludad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacién

= ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el i
IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA _r_.oc_c\.ﬁ_oz D , Sin . . de realizar el pago con esta planilla, usted o3t d
inf :4n consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad mﬂmw_.mqmquoﬂu_mm
*o::vnau idas y evite posiles i ientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil. |
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades " Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e o e et Il Rt Bl Wl R ol Wi
CC1GI00 | PEADA SOTO SEMADAR : ) w |11 I111 | T 1] [oeele]e|coronoos $1%9000] §24400/808 EPS S 158000 § 198 00| POS TVA D& 86 GUROS
lIL,TOTALES
BCPecin | BCSuud | BCRiesgos | BCCHas |Apories Ponsiin| Aportes FSP | AportssFSS | Aportes Sulud |Aportes Riesgos| Aportes Cajes —f.!ri Aportes k2 |
$ 1.599 000 $ 1.599 000 $ 1599 000 $0) $ 255 900 $a $4a $ 199 900 3 8 400 uo_r $0 $0
IV.INFORMACION
: Periodo cotizacién salud
Dia habil de sin mora - e o
o Enero Febrero Marzo  Abil E.,,.Nol‘ Junio  Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
2 | 0 O O O D 0 B @ ®© O 8] O
Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito
m ,” i e
N LA T
8888482176400000000991 231 (415)7709898485884(8020)8848217640(3800)0000000(36)20991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsldio - Comfandi - Exito -
Carulla - Surtimax / App: Mévil Colpatria - MOVil/ Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 83 50 - Resto del Pals: 018000 871971 - 3
Mis que Fécil, SIMPLE! 5
. 1t Poder
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente ests en nuestras manos. de lo Sl T

N /
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COMFAND,I
NIT 890.203.208-5

Aho-~a tus puntos valen mas, Mmu3
pronto te haremos me3a feliz. ..
Paga tu SOAT can Credito Comfandi,
apravecha nuestras tasas subsidiadas
para Cat. A y B.
Inf. Stand Credito Comfandi

470.700 G

999319 recaudo sim-202208
: 470.700

VA_-OR .
FEZHA DOC. : 20220919
NIT . 1048344672
PIN . 8848217640
PLAVILLA : 1048344672
PERIODO  : 202208
% % % % T0OT  470.700
Efectivo 470.700
CAMBIO 0

9/19/22 16:47 0579 02 0073 48399

PIEGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PRIGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONGS
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MDLMINILACIVIN BLEC | UKAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIviL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

j —

[ NUIP 1.113.850.815 J Ja REG|STR° CIVIL. ey 4( }_14759

Serial
DE NACIMIENTO e
Datos de la oficina de registra - Clase de oficina

Registraduria D,r Notaria [j Numero Consuladol_:l Corregimiento [~] Inspeccion de Policia | “5§C6digo v TJ
— L.d]

Pais « Departamento - Mupicipio - Corregimiento elo Inspeccién de Policia

C.iTAGO

COLOMBIA VALLE
Datos del inscrito

Primer Apellido — Segundo Apellic:
RAMIREZ PEADA
Nombre(s)
MARTIA JOSE
~__Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grup. “angui [ _FactorRH
Ao 00|16 me JULIO oa | 12 FEMEN INO % - ROSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Deparcamento - Municipio - Corregimisnto /o Inspeccion) T

CLINICA DEL NORTE COLOMBIA VALLE CARTAGO

Tipo de dJocumento antecedentes o Declaracion de testigos Numer: . crtificado de nacido vive
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO A 7:35485

J
Datos de la madre ; ; » .

Apellidos y nombres compl

PEADA SOTO SEMADAR

Documento de identificacion {Clase y numero) - Nacionalidad
CC# 31.428.009 CARTAGO (VALLE) CLOMBIANA J
(Datos del padre

Apellidos y nombres compl

RAMIREZ CAVIEDES WILLIAM ALEXANDER

Documento de identificacion (Clase y nimero)

. Nacionalidad

CC# 79.708.290 BOGOTA. D.C. CULOMBIANA, J

Datos del declarante — )

Apellidos y nombres completos

RAMIREZ CAVIEDES WILLIAN ALEXANDRMcmes

‘Documento de identificacion (Clase y namero)

Firma

CC# 79.708.290 BOGOTA D.C.

//' . '—_ L /‘»‘d- Ju\,*‘.'\)d

i
YR i
. < NS
Datos primer testigo s {\} =
Apellidos y nombres com, letos

X)X X/ X)X/ X)X/ R/ /X /%% )X )53/ %) )% )X )55 %] X/X[X/X/%/X[%/%) 2/ %/%/%/0f x/x/%/,

gcumento de identificacion (Clase y numero) Firma

K

x/x/x/X/X/'X/X/X/X7X/X/X/X/X/X/X/X/x/x/x/X/x/x/x/x/x/x/x X/ X/ X/ XXX X]X]

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres com letos

X/X/X/X/X/x/X/X/X/X/x/x/X/X/X/x/X/x/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/:;ﬁ. X/X/%/X/x/X]x]x

Documento de identificacion (Clase y namero) Firma

X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X4’X/X/X,:éi/X/X/X/?(/X/X/X/ ~

aF» Recorocimiento paterno Nombre y ﬁrméjequndmmrto ante quici se hm

a
—

1»45,/;’} [ [ exa ,,\pkfp\, i x€2. (| DR, ORLANDO RESTREPO .ARAMILL
i 7 L -~ \‘F‘\’ v =2 - oy

irma Nombre y Firin

ESPACIO PARA NOTAS

— ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO —

IOy

( Fecha de inscripcion __Nombr&y-firma del Encioncj's que autotiza \
; e —— (.
Ao [ 2 |0 % Mes JULIO| i . RESTREPO JARAMIL ~—_
Nombre y firr: 3 iy J



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, Septiembre de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.I | 1113860815 | Maria José Ramirez Peada | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome notade lasituacién de dependencia que informoen la presente comunicacidn, para
efectodelbeneficio de deducible de labase gravable sujetaaretencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, porlas mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: Semadar Peada Soto

C.C. 31428009

GRF-F-063 V.02



SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
_ | Cartago, 30/8/2022
- | PRESENTADO A: _
GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ e
ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
91222 29/8/2022 29/8/2022
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Institucion Educativa Santa Ana de los Ansermanuevo- Valle del Cauca
e Caballeros
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion de la ficha 2473220, programa sistemas, en el municipio Ansermanuevo (Valle)

["ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Se desarrollara la actividad Fase de Analisis, Resultado de aprendizaje: Reconocer el trabajo

como uno de los elementos primordiales para la movilidad social y la transformacion vital

| RESULTADOS:
1. Fortalecimiento de la competencia: Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la

constitucion politica y los convenios intemacionales en los estudiantes aprendices.

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

1. Registro de Inasistencia
2. * Tiquetes Intermunicipales

COMPROMISOS

ACTIVIDAD | RESPONSABLE FECHA
Septiembre de 2022

§
l
1. Continuacion fase Semadar Peada Soto
F Planeacion

/ CONCLUSIONES:

1. Se logran avances significativos en el proceso de evidencias de las competencias de aprendizaje
2. Se brindan orientaciones metodolgicas para la formulacién de entrega de actividades pendientes

r DATOS DEL CONTRATISTA |
| NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Semadar Peada Soto -
[ VISTO BUENO SUPERVISOR”_ 4J ~
FARGO DEL SUPERVISOR . I NOMBRE Y  APELLIDO]| N\ IRMA
e SUPERVISOR //‘ f ‘ ﬂ
/ Coordinador Académico I Jhon Jairo Alzate Ramirez _

|
N

GTH-F-087 V.01
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TRANSPORTES CHOCO LTDA Y CIA
NIT.881.800.386-6
CALLE 12N 7 01
Telefono 2132220 - 3103904686
Cartago - Valle
NEmero  CC0000000715051
Fecha  26/08/2022 Hora 07 21.52
Cajero  YADI
Vehjculo 43 Placa WRC821
ConductoCC. 04350802
Nombre REINALDO ELIAS QUINTEROQ
Cedula pasajero
Nombre

Destno  CARTAGO ANSERMA
Valor Tiquete 3,500Cantidad 1
Total a Pagar 3,500

Poliza responsabilidad civil
AA 025314 Equidad O.C
Vigilado Superintendencia de
puertos y transportes

.

56“\&&), @@:da JZ)‘]‘D
2L oA A%
J0M20N 2 AN,

Cominua p. 94222

@G\A—wio T QMo neero

A"‘I"V{*Mm,o — (avta 70,

NUEVA TRANSNOVITA S.A.
NIT.891.000.202°-:
Tolofonoc :1%2%342 N 3:03904586
Cartago - Valle

NEmero NN0000000771138

Fecha  20/08/2022 Hora 1017:59
Cajero  INVITADO

Vehjculo 54 Placa VXK008
ConductoC.C. 6481204

Nombre JORGE IVAN ZULUAGA
Destio  CARTAGO

Valor Tiquete 3,500Cantidad 1

Total a Pagar 3,600

Poliza responsabilidad civil
2060336808501 seguros bolivar
Vigilado Superintendencia de
puertos y transportes
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SEnNnA
_: : FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago 24/8/2022
PRESENTADO A: i
GERARDO AUGUSTO CASTRO MURNOZ
OR :
88722EN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
19/8/2022 19/8/2022 '
ég%ﬁ: : DON:;:EE :%UZO AEGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
LAZA Institucién Educativa Gilberto Alzate Cairo- valle del cauca
Avendaiio
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion de la ficha 2274866, programa operacion turistica local, en el municipio Cairo (valle)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Sedesarrollara la actividad Fase de Ejecucion, Resultado de aprendizaje: Reconocer el trabajo

como uno de los elementos primordiales para la movilidad social y la transformacion vital

RESULTADOS:
1. Fortalecimiento de la competencia relacionadas con Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el

marco de la constitucion politica y los convenios internacionales en los estudiantes aprendices.

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

1. Registro de Inasistencia
2. Tiquetes Intermunicipales

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Continuacion fase Semadar Peada Soto Septiembre de 2022
Ejecucion .
CONCLUSIONES: ,
1. Se logran avances significativos en el proceso de evidencias de las competencias dé aprendizaje
2. Se brindan orientaciones metodologicas para |a formulacion de entrega de actividades pendientes
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO — %‘A
Semadar Peada Soto 3 / / " 0 GVH
VISTO BUENO SUPERVISOR—" X /
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO » “ FIRMA ‘
airo Alzate Ramirez
A S\ JU\/\V)\\

Coordinador Académico

GTH-F-087 V.01
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° CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Versién: 1
A FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES D DESPLAZAMIENTO | F©<ha de elaboracion: 27
A de Julio del 2022
; ; DOCUMENTO DE APOYO Copia no controlada

¢

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE - TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Yo, Semadar Peada Soto identificado con cedula No:31428009, contratista del Centro De
Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacién de servicios No 3388321
del afio 2022, en desarrollo de Ja comisién No.88722 realizada desde el dia 19/8/2022
hasta el dia 19/8/2022, certifico bajo la gravedad de juramento, que los tiquetes de
desplazamiento que se anexan como soporte de la legalizacién de la comisién, son
tiquetes originales de la(s) empresa(s) TRANSPORTES ARGELIA Y CAIRO SAS

expedidos en la oficina de los municipios de CARTAGO y CAIRO el dia 19 del mes de 8 del
afno 2022

A continuacién, relacién los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

Lugar de
Fecha 'Hora Salida Hora desplazamiento Valor tiquete
Llegada
Desde Hasta
19-8-2022 5:30 AM 8:30 AM CARTAGO | CAIRO $20000

19-2022 12:00 PM 2:45 PM CAIRO CARTAGO |$20000

4

NOTA:
Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales

fueron entregados por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia 24 del mes de 8 del afio 2022

SEMADAR PEADA SOTO
Nombre completo

31428009 CARTAGO-VALLE
Cédula
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHgacastro
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 954310

Fecha y Hora Generacién Reporte:

GERARDO AUGUSTO CASTRO
MUNOZ

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

jueves, 11 de agosto de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 91222 L 2022-08-10 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-08-11 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Articulacion con la Media_Contratista_Instructor Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3722 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
CARTAGO-ANSERMANUEVO-
CARTAGO_29-08-22_IMPARTIR
Instructores 0,5 3.997.500,00 198.590,00 99.295,00 46.045,00 145.340,00 Egggéil@l‘\lSDIETLEAMF;IgHéN2é7L3220
Z:gg&?;g%n MUNICIPIO DE ANSERMANUEVO
SEMADSAngEADA CC: 31428009 |conla Autorizada (VALLE)
Media_Contra VALLE /
tista_Instructo 2022-08-29 2022-08-29 VALLE / CARTAGO ANSERMANUEVO 0,5 No 50
r
Totales Solicitud de Comisiéon 99.295,00 46.045,00 145.340,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-ANSERMANUEVO-CARTAGO_29-08-22_IMPARTIR FORMACION DE LA FICHA 2473220 PROGRAMA SISTEMAS, EN EL MUNICIPIO DE ANSERMANUEVO (VALLE)
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 7534816 Nombre: GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS

AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996
i i i . ECCION DE OPFRACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-08-11T09:51:42.827-05:00

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 repudiacién. Los

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

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgacastro GERARDO AUGUSTO CASTRO

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais MUNOZ
Hﬂl}lflll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 11 de agosto de 2022

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 11/08/2022 9:29:33

Firmado digitalmente por:
d) Nombre GERARDO AUGUSTO CASTRO
Cedula de ciudadania: 7534816
Usuario SIIF: MHgacastro
"ﬂl}lﬂﬂ 11/08/2022 9:52:03 &. 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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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHgacastro

36-02-00-076-
954310

miércoles, 10 de agosto de 2022

GERARDO AUGUSTO CASTRO
MUNOZ

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 88722 L 2022-08-09 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS

Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-08-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Articulacion con la Media_Contratista_Instructor Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 3722 Dependencia Solicitante '52?34R3’<1/|5A§:%N'\‘1I'RO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -

Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..

LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO_19-
08-22_IMPARTIR FORMACION DE LA

0,5 3.997.500,00 198.590,00 99.295,00 79.045,00 178.340,00 | FICHA 2274866, PROGRAMA
:;‘S"”“mes OPERACION TURISTICA LOCAL, EN
A:gg&?;g% N EL MUNICIPIO CAIRO (VALLE)
SEMADSAng EADA CC: 31428009 |[conla Autorizada
Media_Contra
tista_Instructo 2022-08-19 2022-08-19 VALLE / CARTAGO VALLE / EL CAIRO 05 No 50
r
Totales Solicitud de Comisiéon 99.295,00 79.045,00 178.340,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO_19-08-22_IMPARTIR FORMACION DE LA FICHA 2274866, PROGRAMA OPERACION TURISTICA LOCAL, EN EL MUNICIPIO CAIRO (VALLE)
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 7534816 Nombre: GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS

AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996
i i i . ECCION DE OPFRACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-08-10T09:55:32.462-05:00

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 repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Firma Responsable

MHgacastro GERARDO AUGUSTO CASTRO

MUNOZ
36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIAS
954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

miércoles, 10 de agosto de 2022

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA

Fecha Verificacion: 10/08/2022 9:38:21

Cedula de ciudadania: 7534816

Firmado digitalmente por:

d) Nombre GERARDO AUGUSTO CASTRO
Usuario SIIF: MHgacastro
"ﬂl}lﬂﬂ 10/08/2022 9:56:14 a. m.
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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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




