FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 23

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Junio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 53619-127143
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | CARLOTA DEL CARMEN VELEZ CONTRERAS 34.970.765 o 175
Correo electrénico contratista: carlothavelezcontreras@hotmail.com C.C. I IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 09118654681
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4637979/2023 | N° Compromiso SIIF | 32723
Valor Total del Contrato $32.475.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 20.688.160 5 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 3.608.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.079.760 Legalizacién comisiones del periodo $ 648.420,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION
OBJETO CONTRACTUAL: DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISEROS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION ACADEMICA
Descripcion del servicio prestado) PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INSTITUCIONALES
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.608.400 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 $ 4.256.820 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.596.890 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 596.890,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 4502196182 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.845.320,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.443.360$  1.443.360 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.500 [ $ 180.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 231.000 [$ 231.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 15.100 ($ 15.100 Reteica - 8299 7.691,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ 206.400 - 0,00
$ 1.064.205 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 161.300 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 865.630
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.600.709,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion en la fichas 2732689, produccion agropecuaria para la soberania alimentaria Municipio de Mofiitos membrillal
Ficha 2729761, produccién agropecuaria para la soberania alimentaria. Municipio de Mofiitos Vereda Naranjal
Ficha 2730023, produccién agropecuaria para la soberania alimentaria Municipio de Purisima Vereda Vijao
Ficha 2732250 produccién agropecuaria para la soberania alimentaria en el Municipio de Purisima Vereda Acerradero.
Ficha 2732838, produccién agropecuaria para la soberania alimentaria Municipio de Puerto Escondido calle larga
Ficha 2729800 produccioén agropecuaria para la soberania alimentaria, Municipio de purisima vereda los Corrales.
Ficha 2730128 produccioén agropecuaria para la soberania alimentaria, Municipio de Puerto Escondido Vereda el Planchon.
Ficha 2734139 produccioén agropecuaria para la soberania alimentaria, Municipio de Mofiitos Vereda Corpas Abajo
Ficha 2737444 produccién agropecuaria para la soberania alimentaria, Municipio de puerto Escondido Vereda San Miguel.

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 descripcion de cada| CARLOTA DEL CARMEN VELEZ CONTRERAS
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 VIVIANA BENAVIDES MESIAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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fMoy de M@&io
ERPRESA: EFECTIVD LTDA.

NIT.830.131.993-]
balle 96 Mo. 1255 Bagota 205

ORDEW DE SERVICI) _—"
//
Mo 05: 9378301515-.. 555267

(ajero: JOLUBACA

bliente beneficiario:
110263 PiLA RECAUDD

Fecha: 02/06/2023 14:22:57

- P§ Recaudador:
912114 HONTERTA CENTRO CRA 3 GALLE 27

“Gantidad cupones: 1
Identificacion: 4970765
Nombre: . GARLOTA

fpellido I: - VELE/
ﬁ?ellldn 21 CONTRERAS
T1P0 DOGUNENTD:  CEDULA DF CIUDADANTA
TELEFORD: 9641524121
600190 Planilla: 4502196182

~ Periodg Pago: 2023/05
Valor Gonision: 0
Valor Tva Comision: 0
Referencia Yalor
30370765 $426.600,00

Yalor recibide: $426.500,00
Forra de pago: EFECTIVD

Aplica condiciones particulares con el
cliente heneficiarig _
Ganserve_este reciho, es o] upico
soporte valido para atender cralquier
. reclanacion. .
Gon Ia solicitud v aceptacion de mi
parte, de la prestacion de este
Seruicla, entiendase que manifipsto
verbalmente mj autorizacion para el
trataniento de los datos personalaes (ue
Uoluntarianente he entregads g Efective
tda., Estos datos pueden ser utilizados
UniCs v exclusivapente para la
Efestaclnn del servicig convenidy.

Inea de servieio al cliente: (1)
8510161

seruiciaalcliente@efecty.cnm.co
Wiw . efecty. con.co

i YR

oy 62 (a0
Eﬁpﬁﬁﬁ :ng %gflgga L{Dﬂ . L
Galle 9 Mo, 12°5 Bogota 20TH

ORDEN DE SERVIGID -
Mo 05: 9378301515.... ,/”””1:155525?

Eajero; JOLURACA

Cliente beneficiarip:
110283 PILA RE__G_AUDB

Fecha: 0206023 22

PS Recaudador; .
512114 HONTERIA CENTRD CRA 3 Callf 97

Gantidad cupones: A |
Identificacion: 20976765
Nofbre: GARLOTA
fnellids {; o VELE/
'mfellldo 2 CONTRERAS
- T1PO DOCUMENTD:  cEpuLa DE CIUDADANTA
TELEFOND: 3041524121
Codign Planiila: 4502196189
Periodo Paga: 2023705
Yalor Gomision: 0
Valor [va Comision: 0
Referencia Yalor
34970745 : $426.500,00
Yalor recibidg: $426.600,00
Forma dz page:” EFECTiVg

finlica condicisries particulares con el
tliente beneficiariy , '
Ganserve este recihg,-es 4] upico
Soaorte valido para atender cualguier
Teclamacion. - .
Gon 13 solicitid y aceptacion de ni
parte, de 1z prestacion de este
SErVIcio, entisndase que panifipsin :
verbalnente nj dutorizacion -para el -
tratanients de los datgs Dersanales que
uoluntarigiente ha e tregads a Efectiyp
Ltda., Estos datos Dueden ser utilizadps
unica.yexeiusivanente parg la
Erestacmn del seroiciy convenigo.
inea de serum%a 311 clients: (1)

servicioalelienteefecty con. g
M. efecty. con_co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34970765
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOTA DEL CARMEN VELEZ CONTRERAS
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: VEREDA CANTARANA TELEFONO: 7836922
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: 4502196182 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 9994520091
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 231.000
SUBTOTAL: 1 $ 231.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 180.500
SUBTOTAL: 1 $ 180.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $15.100
SUBTOTAL: 1 $15.100
VALOR SIN MORA: $ 426.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 426.600
2023/06/02 2:27 PM USUARIO: SOI - CC1073811825 PAGINA 1DE 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: 34970765 NUMERO PLANILLA: 4502196182  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOTA DEL CARMEN VELEZ CONTRERAS || pERiODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: VEREDA CANTARANA - TELEFONO: 7836922 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 9994520091
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $231.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $231.000 $0 $231.000
'SUBTOTALES: $231.000 $0 $231.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD 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 $ 180.500 $0 $0 $0 $ 180.500 $0 $0 $ 180.500
SUBTOTALES: $ 180.500 $0 $0 $ 180.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES 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 $15.100 $15.100 $0 $0 $15.100
SUBTOTALES: $15.100 $0 $0 $15.100
( 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 ||| > > " = > < > = |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc Cgl;\lE'I'ZRERAs:\II\ITDEEPENDlE $ 1.443.360 NO 25-14 30 $ $231.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 231.000EPS037- |30 $  $180.500 $0 $180.50014-23- 30 $ 34970765 | $ 15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34970765 | OTA  CONTRATO COLPENSI| | 1.443.360 NUEVA 1.443.360 POSITIVA | | 1.443.360
DEL PRESTACION ONES EPS COMPANI
CARMEN  DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/06/02 2:27 PM USUARIO: SOI CC1073811825
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHmsmartin

36-02-00-023-

911510

MAYLING SOFIA MARTINEZ LLANOS

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2023-05-12-11:36 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. s 80423 L 2023-05-11 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE

Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-05-12 Genera Viaticos S 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 923 Dependencia Solicitante %UFS{iE 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 FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION 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
. e 1 n A A o Pernocta | Porcentaj .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n Ay
RCHBIS Documento Gargo s Comisién Comisién Origen Destino Dias [aumo da f e eta | 02 #@%|  Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoidalialCamisSnlporircero

Pagina 93 de 104




L AN _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmsmartin MAYLING SOFIA MARTINEZ LLANOS
F i V4 - - r - r
u- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023- CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Hauln“ Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2023-05-12-11:36 a. m.
CORDOBA / .
2023-05-23 2023-05-23 MONTERIA CORDOBA / MONITOS 0,5 No 50
N CORDOBA /
2023-05-23 2023-05-23 CORDOBA / MONITOS MONTERIA 0,5 No 50
CORDOBA / CORDOBA /
2023-05-24 2023-05-24 MONTERIA PURISIMA 0,5 No 50
CORDOBA / CORDOBA /
2023-05-24 2023-05-24 PURISIMA MONTERIA 0,5 No 50
IMPARTIR FPI FUERA DE CENTRO -
FICHA 2729761 PRODUCCION
AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA
GARLOTA DEL LA SOBERANIA ALIMENTARIA,
. CONTRATIS . FICHA 2730023 PRODUCCION
C%Fc!)l\ﬂll_irl; I\E/FEIP:EZ CC: 34970765 |4 Autorizada 4 3.608.400,00 102.605,00 410.420,00 238.000,00 648.420.00 |\ GROPECUARIA ECOLOGICA PARA
LA SOBERANIA ALIMENTARgA,
CORDOBA / CORDOBA / FICHA 2732250 PRODUCCION
2023-05-25 2023-05-25 MONTERIA PURISIMA 05 No 50 AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA
LA SOBER
2023-05-25 2023-05-25 RS o 05 No 50
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

2023-05-26

2023-05-26

2023-05-26

2023-05-26

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

MHmsmartin

36-02-00-023-

911510

MAYLING SOFIA MARTINEZ LLANOS

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2023-05-12-11:36 a. m.

Totales Solicitud de Comision

410.420,00

238.000,00 | 648.420,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FPI FUERA DE CENTRO - FICHA 2729761 PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA, FICHA 2730023 PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA, FICHA 2732250 PRODUCCION
AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBER

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

50900576

Nombre:

TRINIELENA BRUNAL CABRALES

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Firma Responsable

Verificado Por:

JOSE DAVID FUENTES ALDANA

Fecha Verificacion:

12/05/2023 8:44:50

Pagina 95 de 104




S TARIFR
SOTRACOR |3 ™ SOTRACOR TREA
Saciedad Trasportadora de Cérdoba _' Te, - &’zjgﬂa Frogl A E .
NIT-B21.000.093-8 Ll S B Sociedad Trasportadora de Cérdoba  § 0> f é& Lm w
Caila 37 N° 20-71 TAQUILLAS i, § Terminal de Transporta de Montaria S L A g

WIT, 851.000.092-3

Calle 37 N° 20-11 TAQUILLAS &, § Terminal de Transporie deMonterla
 TIQUETE

Tlon Faies | s
Nl LR B ¥ RIGEN, v Q\ A

Dinof wes | ARO T HORADE SALIDA: | BUS N°. {I\? }:}Sz %Xmo- HORADESW ;ﬁ‘:N%gj
131§ [io NN ] i P o BNETD
B oM s

NOMBREf \‘%’iﬂqﬁ U@f&é

FIRMA DESPACH

3570 ,“%%V__}_”.”"SSS?

Lo TR SOTRACOR | 2%
. 7 b R a e T rtadora de Cardoba :
Sociedai Era;;_«aréa&o;aggeﬂ(:érdoba . ! g % m@ o Soci e‘jai ITra;ff nanuormgs -8 U

e " N*. § Terminal dz Transporte de Monteria §
Caile 37 N° 20-11 TAQUILLAS N°. 3 Terminal de Transporte de Monteria | o 0n iy Calle 37 3 2011 TAQUILLAS I, ¥ Tetm p

TIQUETE | TIQUETE
ORIGE DESTINGE | g o ORIGEN: DESTING: &
T Monderia PulSime | Wniama fhonte1iQ

‘ S ] wes | ARG SRADESADA TElew Bia | wEs AN_O HORADE SALIDA  BUSN", ©

; ?”%V%%H 0517 | of |2023 2304
NOMBRE: /7 E,Lﬁ/w% U@ el NOMBRECC5 i@%ﬂ%ﬁ e é&
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:&\: COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
e iy L e EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 23
MONITOS 23/05/2023 - PURISIMA 24/05/2023 - PURISIMA 25/05/2023 -
- . i : 911510
CIUDAD / MUNICIPIO FECHA: PUERTO ESCONDIDO 26/05/2023 Codigo Centro
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOTHA DEL CARMEN VELEZ CONTRERAS Fecha de elaboraci6n: 2/06/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 34970765
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 80423 durante los dias 23 - 24-25-26 del mes de MAYO de 2023 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
23/05/2023 MONITOS - VEREDA NARANJAL - MONITOS MOTO 20000
24/05/2023 PURISIMA - VEREDA VIJAO - PURISIMA MOTO 8000
25/05/2023 PURISINA - VEREDA ASERRADERO - PURISIMA MOTO 20000
26/05/2023 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA CALLE LARGA- PUERTO ESCONDIDO MOTO 12000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 50,000|

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 SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: CARLOTHA DEL CARMEN Nombre completo:  VIVIANA BENAVIDES MESIAS TRINIELENA BRUNAL CABRALES
VELEZ CONTRERAS Nombre completo:
INSTRUCTOR SER COORDINADORA ACADEMICA SUBDIRECTORA ENCARGADA
Cargo: Cargo: Cargo:
@%ﬂ(ﬂl\.n:\{c =
Firma: — Firma:
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