REGIONAL ARAUCA

SERVICIO NACIONAL

3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
S7EAVA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

81

ICédigo Centro

953010

Fecha Elaboracién 1 Diciembre de 2022

Version MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso 35884-481104

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 627229
DATOS DEL CONTRATISTA
omes ey o | e o | cc. | 10007 onedoconio|_sisezois
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 | 37166685932
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3898021/2022 | N° Compromiso SIIF | 54922
Valor Total del Contrato $19.200.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.900.000 4 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 4.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.400.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 718.458,00
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN
OBJETO CONTRACTUAL: ELECTRICIDAD BAJO LA MODALIDAD TIEMPO COMPLETO, PARA EL PROGRAMA DE POBLACION VICTIMA DE
Descripcion del servicio prestado) DESPLAZAMIENTO DURANTE LA VIGENCIA 2022.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.500.000 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 $5.218.458 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.529.094 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 3.529.094,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4472470230 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.705.458,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.800.000 [$ 1.800.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 225.000 [$ 225.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 288.000 [$ 288.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Reteica - 8299 47.055,00| 1,000%
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 $ 1.176.365 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.452.945,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA - 2687483 - MANTENIMIENTO Y PRUEBA DE MOTORES ELECTRICOS

FICHA - 2687484 - MANTENIMIENTO Y PRUEBA DE MOTORES ELECTRICOS

FICHA- 2676117 - INSTALAR REDES INTERNAS DE ACUERDO CON EL DISENO ELECTRICO
COMPETENCIAS - 280101054 - INSTALAR REDES INTERNAS DE ACUERDO CON EL DISENO ELECTRICO
FICHA- 2676121 - INSTALAR REDES INTERNAS DE ACUERDO CON EL DISENO ELECTRICO
COMPETENCIAS - 280101054 - INSTALAR REDES INTERNAS DE ACUERDO CON EL DISENO ELECTRICO

COMPETENCIAS - 280101089 - EJECUTAR EL MANTENIMIENTO PROACTIVO AL MOTOR Y/O GENERADOR ELECTRICO HASTA MEDIA TENSION, SEGUN NORMATIVIDA

COMPETENCIAS - 280101089 - EJECUTAR EL MANTENIMIENTO PROACTIVO AL MOTOR Y/O GENERADOR ELECTRICO HASTA MEDIA TENSION, SEGUN NORMATIVIDA

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los docum

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descr
uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
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

ipcion de cadal

entos soporte

lo indicado en

JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

CERTIFICO:

realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JAIRO ANDRES BERMUDEZ JAUREGUI

INSTRUCTOR G09

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

EDDIE YOVAN

NY MILLAN

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




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: 78021073 || NUMERO PLANILLA: 4472470230 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CERETE  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 9992119921
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
230201 230201- PROTECCION 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $288.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $225.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC GONZALEZ |NDEPEND $ 1.800.000 NO 230201- 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS037- (30 § $225000  $0 $225.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78021073  [BARRA PROTECCI| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000
ENRIQUE ON EPS
2022/11/10 10:17 USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001484943360 0

14849433600

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos y Aduanas de Arauca

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

78 021073

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CR 22 CL 20 BRR CENTRO

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 78021073 19830818
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Cereté 16 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
GONZALEZ IBARRA JAIME ENRIQUE
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Arauca 8 1 |Arauca 001

42. Correo electrénico jaimeenrique@misena.edu .CO

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

31562951 3 3|45 Teléfono 2

3204166262

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 560[|190980202||[8551}/202201,2 6] [6 3 9 9] | |3 11 4]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

3 9 10 11 12

4 5 6 7 ,
L LW D) AT [ ]

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -08-16/22:26: 37 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GONZALEZ IBARRA JAIME ENRIQUE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-08-2022 10:29:08PM



AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

. @
siQQ *

w0 . . NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
U ComproS0 de oo JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA Tipo: c.C. No. | 78021073
CO1.PCCNTR.38 - FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO . 2022
No 98021 ANO CONTRATO 16 12 2022
OBJETO CONTRACTUAL: Contratar la prestacion de servicios personales de caracter temporal como INSTRUCTOR EN ELECTRICIDAD bajo la modalidad tiempo

completo, para el programa de Poblacién Victima de Desplazamiento durante la vigencia 2022.

DIRECCION GENERAL/ Arauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion y Desarrollo
REGIONAL CENTRO Agroindustrial de Arauca
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO SUBDIRECTOR DE CENTRO CON
., DAVID ALFONSO CAPACHO LOZADA CARGO
(de la Movilizacién) FUNCIONES DE DIRECTOR (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL
JAIRO ANDRES BERMUDEZ JAUREGUI CARGO SUPERVISOR INSTRUCTOR GRADO 11

CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA ARAUCA- ARAUQUITA-ARAUCA

DIRECCION GENERAL/ Arauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion y Desarrollo

REGIONAL CENTRO Agroindustrial de Arauca

CIUDAD/DEPARTAMENTO O CONT
ARAUQUITA : SENA

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Q ENTIDAD O EMPRESA ACTO

FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 2 11 2022 |(FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 4 11 2022

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Realizar practicas especializadas del programa victimas en el municipio de Arauquita. El subdirector aprueba la liquidacién y el respectivo
pago de la presente comision de los calculos obtenidos segiin resoluciones No. 092 de 2015 y 2384 de 2017 - circular 3-2022-000073 de 05 de
abril de 2022 (contratistas), con afectacion presupuestal asi: Dependencia 953010 Rubro: C-3602-1300-8-0-3602035-02 Viaticos y gastos de
viaje al interior formacién profesional CDP 5322 del 03/02/2022.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Las demds que se deriven del presente contrato y que sean consecuencia natural de las diferentes . X . X
13 . L o . . 1 Evidencia fotografica, tiquetes
acciones iniciadas en cumplimiento de sus deberes o ejercicio profesional.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
8:00:00 a.m.[Desplazamiento en la ruta ARAUCA-ARAUQUITA a via terrestre en transporte publico,Impartir formacion profesional para las ) 1 2022
6:00 P.m. fichas 2655331-2655332 en el municipio de ARAUQUITA
800 p.m. a . L. . X —
6:00 Impartir formacion profesional para las fichas 2655331-2655332 en el municipio de ARAUQUITA. 3 11 2022
:00 pm
8 A.m. a 6:00|Impartir formacién profesional para las fichas 2655331-2655332 en el municipio de ARAUQUITA ,Desplazamiento en la ruta 4 ” 2022
P.m. ARAUQUITA-ARAUCA a via terrestre en transporte publico.
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: > FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO: 18 10 2022
I3 nEL
— X Firmado digitalmente por —_— )
FIRMA Vo/Bo. CUTUoa  Davgnorsocepacho  |FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL CONTRATO DE 7=
¥\ Lozada . Ob{/
ORDENADOR DEL GASTO Fecha: 2022.10.19 PRESTACION DE SERVICIOS
10:22:10 -05'00' —
GTH-F-090

V.02




Cpmision N> HY1-3022

7

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad & Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHeymillan

36-02-00-081-

953010

EDDIE YOVANNY MILLAN

CENTRO DE GESTION Y
DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE
ARAUCA

martes, 25 de octubre de 2022

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

30222 2022-10-24 Aulonzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLD
Solicitud de Comlsién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-10-25 Genera Viticos sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina GAAM Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutive COP 5322 Dependencla Solicitante 953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA
C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA
Rubro Presupuestal de Viaticos LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL, FORMACION Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA A NIVEL FORMACION Y EMPRENDIMIENTC PARA POBLACION DESPLAZADA POR
NACIONAL LAVIOLENCIA A NIVEL - NACIONAL
A % Pernocta |Porcentaje
Tipo y Nomero de Fecha Iniclal Fecha final | Dpto. / Municiplo | Dpto. | Municipio N, - Base da Valor Vidtlco Valor Total Valor Gastos Valor total a
Homba D::uml nte Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias tg:_:f:g: Parnocta, | Total dias Liquidacién Diarlo Vidticos de Viaje pagar Objeto de Ia Comlslén por Tercero
Realizar practicas especializadas del
25 4.500.000,00 224.147,00 560,368,00 156.090,00 71845800 |programa viclimas en el municipio de
Arauquita. Valor ransporte 80,000
2022-11-02 20221104 ARAUCA | ARALCA et 25 50
JAIME ENRIQUE
GONZALEZ CC: TBO21073  |ONTRATISTA | Aulorizada
IBARRA
20221104 20221104 JABAICAL ARAUCA | ARAUCA 0 0
Totales Solicitud de Comisién 560,368,00 158.090,00 71B.458,00
OBJETO DE LA COMISION
Realizar praclicas especializadas del programa victimas en el municipio de Arauquita. Valor ransporte 80.000
| MINISTERIO DE HACIENDA crrormopugico R ORDENADOR DEL GASTO
Sedal dal B 2A26ATI0AORETRTIOGOR
7 2 Unidad O izacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Y CREDITO PUBLICO R S
Fecha y hora: 2022-10-25T17:11:47.535-05 00
Pagina 1 de 2
Esle documenta s encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 ¥ sus decrelos reglamentarios. Por lo tanto, el orginal de este documents se encuentra en formato electrénico y goza de gridad y no rep on. Los

certficados digdales de firma del presents documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de conlanza,




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais

Unidad & Subunidad que Genera
Reporte:

Nacion

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHeymillan EDDIE YOVANNY MILLAN
36-02-00-081- CENTRO DE GESTION Y
953010 DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE

ARAUCA
martes, 25 de octubre de 2022

Identificacion: 79753022 Nombre: EDDIE YOVANNY MILLAN Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION Y
DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I"’ | Cargo: -

Firma Responsable

I\«"eriﬁnado Par: IEL!ZABETH MORENO [Fecha Verificacion: !24!104'2022 18:26.00

Este se encuentra firmard
cartificanios dioitales da firma ded oresants documentn sa han amitida nor una entidad da certificacidn daital Atverta de confanza

] Firmado digilalmente por:
Nombre: EDDIE YOVANNY MILLAN
Cédula de ciudadania: 78753022

L {f :
: ‘ Usuana SIIF: MHe
ﬁ Hacll][l 2501012022 5:11:5

de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.5%9 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, & onginal de este documnento se encuentra en farmato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién, Los

millan

Firmado
digitalmente por
EDDIE YOVANNY
MILLAN

Fecha: 2022.11.08
17:55:14 -05'00'

Legalizacion
p.m.
Péagina 2 de 2




SERNL.A

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Arauca, 4 de noviembre de 2022

PRESENTADO A:

Eddie Yovanny Millan - Subdirector de Centrg

con Funciones de Director

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
441 - 30222 2de noviemTre de 2022 4 de noviembre de 2022
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL /CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO

Arauca-Arauquita-Arauca Regional Arauca Arauca-Arauquita-Arauca

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realiza
Arauquita

r practicas especializadas del programa victimas en el municipio de

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. 8:00:00 a.m. 6:00 P.m.-Desplazamien
publico con placa YAU 258, Impartir f
municipio de ARAUQUITA
8:00 p.m. a6:00 pm. -Impartir formac
ARAUQUITA.
8 a.m. a 6:00 P.m.- Impartir formacion
ARAUQUITA, Desplazamientoenlar
placa YAU 198

to en la ruta ARAUCA-ARAUQUITA a via terrestre en transporte
yrmacion profesional para las fichas 2655331-2655332 en el

ion profesional para las fichas 2655331-2655332 en el municipio de

profesional para las fichas 2655331-2655332 en el municipio de
uta ARAUQUITA-ARAUCA a via terrestre en transporte publico con

RESULTADOS:

1. Registro fotografico ficha 2655331
2. Registro fotografico ficha 2655332

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos

que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1.

Evidencias fotograficas

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE FECHA

GTH-F-087 V.01




1. Impartir formacion
profesional para las fichas
2655331-2655332 enel
municipio de ARAUQUITA

Jaime Enrique Gonzalez Ibarra

1. Noviembre 2 de 2022

2. Impartir formacion
profesional para Ias fichas
2655331-2655332 encel
municipio de ARAUQUITA

2. Impartir formacion
profesional para las fichas
2655331-2655332 en el

Jaime Enrique Gonzalez Ibarra

Jaime Enrique Gonzalez Ibarra

2. Noviembre 3 de 2022

3. Noviembre 4 de 2022

municipio de ARAUQUITA

CONCLUSIONES:

1. Realizar préacticas especializadas del programa victimas en el municipio de Arauquita
DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO o FIRMA /

Jaime Enrique Gonzalez Ibarra />% s -42*5
VISTO BUENO SUPERVISOR /

CARGO DEL SUPERVISOR NOME?RE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISCR
SUPERVISOR INSTRUCTOR JAIRQ ANDRES BERMUDEZ (@7
GRADO 11 JAUREGUI ﬁ/@l@

GTH-F-087 V.01



| COOPERATIVA TRANSPORTADORA TERRESTRE Y FLUVIAL DE ARAUCA LTDA.
gl  « COOTRANSTEF LUARAUCA”

ey NIT. 800.142.252 - 0 PERSONERIA JURIDICA No.0771,
857  SERVICIO RESPONSABILIDAD Y ORGANIZACION
ARAUCA: T.T. Tel: 885 7277 - Cel: 350 4847660 ARAUQUITA: - SARAVENA: Cel: 3125758002
Dia Wes Afo | Hora de Saiida | TiQU

toy |12 zozzéz%gﬂ NC 087242
Nombre: . _
Joime  Gonzlel Tharrd
Crigen: estino:
AYauQuiig, Arauca

Placas: No. Int. Valor $ i

VAU9R | 136 40.000 ¥
Agencia: Despachador:
T GGRAFA AR NIT 6336180~ 2 L. 665 0012 - 311 8882319 CTF-O1

Py '*":,'1 COOPERATIVA TRANSPORTADORA TERRESTRE Y FLUVIAL DE ARAUCA LTDA.
= <« COOTRANSTEFLUARAUCA”
NIT. 800.142.262 - 0 PERSONERIA JURIDICA No.0771,

~ SERVICIO RESPONSABILIDAD Y ORGANIZACION
ARAUCA: T.T. Tel: 885 7277 - Cel: 350 4447660 ARAUQUITA: - SARAVENA: Cel: 3125758002

B Dia Mes Afio Hora de Salida | TIQUETE ]
i 02 | 11 |z [ge @] NO 087235
Nombre:
Jame Gogzales 1karg
Origen: Destino:
AYQUCQ, ArQ ug it

Placas: | No. Int. Valor $
A'YA_U?S% | 1%Q qu.o?o‘b

gencia: espachmi:‘

LITOGRAFIAHR NIT, 6336180 - 2 TL: 885 0012 - 311 8682319 CTFO1
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