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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

922510

Fecha Elaboracién

17 de Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

53695-758305

DATOS DEL CONTRATISTA

CARLOS ANDRES CORZO PENALOZA
cacorzo2@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.098.678.542

IP/N° de contacto

3102771302

Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

superiores a $53'206.000:

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

Es Pensionado? | NO

Sl

4342012486

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4483771/2023 | N° Compromiso SIIF | 2223|
Valor Total del Contrato $24.102.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.017.000 6 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 375.885,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) SANTANDER PL 180 DIAS VR MES $4.017.000

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA
COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CIDM SENA, REGIONAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.017.000 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 $ 4.392.885 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.944.864 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 944.864,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 63736536 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.017.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.606.800|$ 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [$ 257.100 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 | $ 8.400 ($ 8.400 Reteica - 8299 24.102,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.098.221 } 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 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 981.621
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.992.898,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacién en INGLES para la ficha: 2722428 Horas: 24
Imparti formacién en INGLES para la ficha: 2499511 Horas: 16
Imparti formacién en INGLES para la ficha: 2710125 Horas: 24
Imparti formacién en INGLES para la ficha: 2557899 Horas: 16
Imparti formacién en INGLES para la ficha: 2709032 Horas: 18
Imparti formacién en INGLES para la ficha: 2721460 Horas: 15
Imparti formacién en INGLES para la ficha: 2557905 Horas: 24
Imparti formacién en INGLES para la ficha: 2711456 Horas: 16

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

CARLOS ANDRES CORZO PENALOZA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

ORLANDO COLMENARES ROJAS

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO

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




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

AUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte
2023-06-04, 11:25:27 PM en horario extendido
junio de 2023
junio de 2023
CARLOS ANDRES CORZO PENALOZA
CC 1098678542
()
63418387
|
2119596713
(1019) - SCOTIABANK COLPATRIA
$ 466.400
Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Total Intéreses Mora

Nimero Afiliados Valor sin Mora

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 257.100 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $200.900 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.400 $0
SubTotales: $ 466.400 $0
Total a Pagar: $ 466.400

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27F_’ag|na ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHIxortiz
36-02-00-068-

922510

LAURA XIMENA ORTIZ BENAVIDES

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA

MANUFACTURA-SANTANDER

2023-06-27-10:01 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1923 de fecha 2023-02-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 147423 Fecha Registro: |2023-06-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: gcmifﬂggg—gzzsm CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 125.113,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 125.113,00 | Saldo x Obligar: 125.113,00
TERCERO ORIGINAL
'gi‘;’(‘j‘;z‘:ﬁ:": Cédula de 1098678542 |Razén Social:  |CARLOS ANDRES CORZO PERALOZA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Nuamero: 4342012486 |Banco: SCOTIABANK COLPATRIA SA Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e o . . SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA
Identificacion: 91241889 | Nombre: JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO Cargo: MANUFACTURA - SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacién: Fecha de Genera Viaticos: Si Num. Solicitud de | 47553 |Ngmero: |com 17823 Tipo: SOLICITUD | Fecha: 2023-06-26

Registro: Comision:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-14-0-3603025-02
922545 CENTRO B ADQUISICION DE BIENES Y
INDUSTRIAL DEL DISENO Y | SERVICIOS - SERVICIO DE
LA MANUFACTURA- FORMACION PROFESIONAL . VALOR
SANTANDER - SERVICIOS | INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA SERVICIO DE FORMACION
FORMACION. PROFESIONAL DEL SENA

NACIONAL

125.113,00 0,00
Total: 125.113,00 0,00 125.113,00 125.113,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: COMISION N°17823 EL 10 DE JULIO DE 2023 A GIRON (VEREDA PALOGORDO) IMPARTIR FORMACION EN INGLES PARA EL PROGRAMA TECNICO PATRONAJE INDUSTRIAL DE

PRENDAS DE VESTIR DIRIGIDA A INTERNOS MEDIANA SEGURIDAD PALOGORDO

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-922510 CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2023-07-07 125.113,00 125.113,00 [ININGUNO
MANUFACTURA-SANTANDER CSF
G’. Firmado digitalmente por CAMPO ELIAS
V%Zw GUTIERREZ POLANIA
Fecha: 2023.06.27 10:22:07 -05'00' ..
Pagina 11 de 12

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO




FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Floridablanca, 17 De JULIO de 2023

PRESENTADO A: JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
10/07/2023 10/07/2023
LUGAR A DONDE REALIZOEL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Santander/Centro Industrial del Disefio
Vereda Palo gordo, Giron- |ylaManufactura N. A
Floridablanca
Santander

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE INGLES, DIRIGIDA A INTERNOS DE LA CARCEL MEDIANA
PALOGORDO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Desplazamiento de Floridablanca a Girén Vereda Palo gordo
2. Impartir formacion Titulada en INGLES para el programa Técnico en
patronaje Industrial deprendas de vestir INPEC
3. Desarrollar actividad de GENITIVE POSSESSIVE, proyecto formativo.
4. Regreso de Girdn (vereda palo gordo) a Floridablanca
RESULTADOS:
1. Identifica el GENITIVE POSSESSIVE inglés y los aplica a situaciones cotidianas.

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

Desarrollo de actividades propias de la guia 2 taller GENITIVE POSSESSIVE a través de actividades de apropiacion de
la lengua y actividades de integracion desarrolladas en inglés.

-'s se usa para expresar posesion, relacién familiar o
dependencia cuando en espafiol utilizamos ‘de’

+ I love my sister’s car! + I love the car of my sister!

+ Is this Anne's husband? » Is this the husband of Anne?
* This is James'wife. * This is the wife of James.

* This is James's friend. * This is the friend of James.

-'s con los singulares y los plurales que terminan en s’

* That's my friend's house. * That's my friends' house.

+ I like your mum's new car. * I like your parents’ new car.
» This is the student's book. * These are the students’ books.
* The dog's ball is burst. * The dogs’ ball is burst.

GIH-F-Us/ V.Ul



COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Preparar, orientar, desarrollar y
apoyar procesos de aprendizaje, en
cualquiera de las estrategias de
respuesta institucional, para los
diferentes grupos poblacionales
objeto de la Formacién Profesional
Integral

CARLOS ANDRES CORZO
PENALOZA

10-07 - 2023

CONCLUSIONES:

Se orienta la guia 2 aplicada a situaciones de la vida cotidiana a través de ludicas para la ficha 2722428.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

CARLOS ANDRES CORZO PENALOZA

3
m/
/
“<(

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador Académico
Programas Especiales

ORLANDO
COLMENARES
ROJAS

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJECOMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS
_ TRANSPORTE INFORMAL
Y 5 C]Q %% EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 17/07/2023 Codigo Centro: 9225
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ANDRES CORZO PENALOZA Fecha de elaboracién: 17/07/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1098678542
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 17823  durante los dias 10 del mes de JULIO de 2023 se informa que en los tramos detallados a

continuacidn, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE VALOR PAGADO
10/07/2023 FLORIDABLANCA - GIRON (VEREDA PALOGORDO) CARRO $13.000,00
10/07/2023 GIRON (VEREDA PALOGORDO) - FLORIDABLANCA CARRO $13.000,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 26.000,00

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor
cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: CARLOS ANDRES CORZO PENALOZA [[Nombre completo: ORLANDO COLMENARES ROJAS |Nombre completo: JAIRO ORLANDO RAMIREZ
Instructor / f Cargo: Instructor G 20 Cargo: SUBDIRECTOR
Firmaz: g e Firma: Firma:
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante: MHIxortiz
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-068-
Ejecutora Solicitante: 922510

Fecha y Hora Sistema:

LAURA XIMENA ORTIZ BENAVIDES

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA

MANUFACTURA-SANTANDER

2023-06-29-9:50 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1923 de fecha 2023-02-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 147923 Fecha Registro: |2023-06-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: gcmifﬂggg—gzzsm CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 125.113,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 125.113,00 | Saldo x Obligar: 125.113,00
TERCERO ORIGINAL
'gi‘;’(‘j‘;z‘:ﬁ:": Cédula de 1098678542 |Razén Social:  |CARLOS ANDRES CORZO PERALOZA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Nuamero: 4342012486 |Banco: SCOTIABANK COLPATRIA SA Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e o . . SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA
Identificacion: 91241889 | Nombre: JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO Cargo: MANUFACTURA - SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacién: Fecha de Genera Viaticos: Si Num. Solicitud de | 19553 |Ngmero: |coM 18523 Tipo: SOLICITUD | Fecha: 2023-06-28

Registro: Comision:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-14-0-3603025-02
922545 CENTRO B ADQUISICION DE BIENES Y
INDUSTRIAL DEL DISENO Y | SERVICIOS - SERVICIO DE
LA MANUFACTURA- FORMACION PROFESIONAL . VALOR
SANTANDER - SERVICIOS | INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA SERVICIO DE FORMACION
FORMACION. PROFESIONAL DEL SENA

NACIONAL

125.113,00 0,00
Total: 125.113,00 0,00 125.113,00 125.113,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: COMISION N°18523 EL 17 DE JULIO DE 2023 A GIRON (VEREDA PALOGORDO) IMPARTIR FORMACION EN INGLES PARA EL PROGRAMA TECNICO PATRONAJE INDUSTRIAL DE

PRENDAS DE VESTIR DIRIGIDA A INTERNOS MEDIANA SEGURIDAD PALOGORDO

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-922510 CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2023-07-28 125.113,00 125.113,00 | NINGUNO
MANUFACTURA-SANTANDER CSF
(_f. Firmado digitalmente por CAMPO ELIAS
% GUTIERREZ POLANIA
Fecha: 2023.06.29 09:58:06 -05'00' .
Pagina 3 de 10
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Floridablanca, 17 De JULIO de 2023

PRESENTADO A: JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
17/07/2023 17/07/2023
LUGAR A DONDE REALIZOEL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Santander/Centro Industrial del Disefio
Vereda Palo gordo, Giron- |ylaManufactura N. A
Floridablanca
Santander

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE INGLES, DIRIGIDA A INTERNOS DE LA CARCEL MEDIANA
PALOGORDO.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Floridablanca a Girén Vereda Palo gordo

2. Impartir formacion Titulada en INGLES para el programa Técnico en

patronaje Industrial deprendas de vestir INPEC

3. Desarrollar actividad de TELLING THE TIME, proyecto formativo.

4. Regreso de Girén (vereda palo gordo) a Floridablanca
RESULTADOS:

1. Identifica las maneras de expresar la hora en inglés y los aplica a situaciones cotidianas.

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

Desarrollo de actividades propias de la guia 4 taller TELLING THE TIME a través de actividades de apropiacion de la
lengua y actividades de integracién desarrolladas en inglés.

TELLING THE TIME IN ENGLISH

3. Mire las imagenes de los relojes y Ginalos de tal modo que las horas coincidan. Tenga en cuenta que va a
hacer la asociacién de la hora entre un reloj analogo y un reloj digital. Preste atencion a la onientacion dada
por su instructor acerca de la diferencia entre estos dos.

4. Ahora, mire los relojes y tnalos con las horas que aparecen abajo, en esta ocasion en palabras.
Comparta sus respuestas con el instructor y i Haga las

GTH-F-087 V.01



COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Preparar, orientar, desarrollar y
apoyar procesos de aprendizaje, en
cualquiera de las estrategias de
respuesta institucional, para los
diferentes grupos poblacionales
objeto de la Formacién Profesional
Integral

CARLOS ANDRES CORZO
PENALOZA

17-07-2023

CONCLUSIONES:

Se orienta la guia 4 aplicada a situaciones de la vida cotidiana a través de ludicas para la ficha 2722428.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

CARLOS ANDRES CORZO PENALOZA

3
m/
/
“<(

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador Académico
Programas Especiales

ORLANDO
COLMENARES
ROJAS

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJECOMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS
_ TRANSPORTE INFORMAL
Y 5 C]Q %% EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 17/07/2023 Codigo Centro: 9225
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ANDRES CORZO PENALOZA Fecha de elaboracién: 17/07/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1098678542
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 18523  durante los dias 17 del mes de JULIO de 2023 se informa que en los tramos detallados a

continuacidn, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE VALOR PAGADO
17/07/2023 FLORIDABLANCA - GIRON (VEREDA PALOGORDO) CARRO $13.000,00
17/07/2023 GIRON (VEREDA PALOGORDO) - FLORIDABLANCA CARRO $13.000,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 26.000,00

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor
cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: CARLOS ANDRES CORZO PENALOZA [[Nombre completo: ORLANDO COLMENARES ROJAS |Nombre completo: JAIRO ORLANDO RAMIREZ
Instructor / f Cargo: Instructor G 20 Cargo: SUBDIRECTOR
Firmaz: g e Firma: Firma:
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