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68
954110

31 de Julio de 2023REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER ENERO 2023 - 1,23SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 89149-710121ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO
garandac@sena.edu.co 37.947.109 73902

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 460412002505AHORROS

BANCO AGRARIO DE COLOMB

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

4619593/2023 17423
$ 39.056.446
$ 22.669.126
$ 18.572.296

5 01/07/2023 31/07/2023 $ 4.096.830,00
$ 1.794.822,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales como instructor técnico aportando en la planeación y ejecución de los procesos formativos de los
diseños curriculares asignados por la coordinación académica para el cumplimiento de los compromisos institucionales e indicadores
del centro de formación en el marco del servicio de formación para el trabajo emprendimiento

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 4.096.830

$ 0
$ 5.891.652 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 3.613.640

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
589.165

-
-
-

17.200
-

262.200
204.900

1.638.732
 8625804247

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$4.093.416,00

3.613.640,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

3.414,00
0,00

0,00
0,00

4.096.830,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,500%
15%

19%

TARIFA

II

Otras Retenciones

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 1.204.547

Reteica - SOCORRO

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

Reteica - SAN GIL
-
-

0,00
0,00
0,00

0,000%
17.200

0
262.200
204.900

1.638.732$
$
$
$
$

Junio
----------
Julio

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 1.472.913

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA:2718047: EMP. APICULTURA, HATO, COMPETE:MANEJAR COLMENA SEGÚN CRITERIOS TÉCNICOS Y NORMATIVA AMBIENTAL. ACT. APRE:RECONOCE  Y RE
ALIZA PRACTICAS DE CONTROL  POR PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES.HORARIOMartes  y miércoles  11-12 julio TOTAL HORAS 16. FICHA 2717
818: EMPR. APICULTURA, GUACAMAYO, COMPET::MANEJAR COLMENA SEGÚN CRITERIOS TÉCNICOS Y NORMATIVA AMBIENTAL. ACT. APRE:RECONOCE  Y REALIZ
PRACTICASDE CONTROL DE PLAGAS Y ENFERMEDADES, HORARIO:Julio  14 TOTALHORAS: 8. FICHA:2718129, EMPRED.EN APICULTURA, MUNICIIO:BARICHARA
COMT. MANEJAR COLMENA SEGUN PARAMETROS TECNICOS:ACT. APREN:RECONOCE  Y REALIZA PRACTICAS DE CONTROL  POR PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERM
HORARIO:Julio 3-4-5-6 TOTAL HORAS 32.FICHA:2757901. EMPR, EN APICULTURA: MUNICIPIO SOCORRO, COMPETENCIA: ESTABLECER APIARIO,ACTIV APR
IMPLEMENTA BPA EN EL APIARIO, TENIENDO PRESENTE EL PROCESO DE ALIMENTACIÓN DE ACUERDO AL REGISTRO DEL CALENDARIO FLORAL Y COMPORTAMIE
HORARIO; JULIO 24-25-26-27-28TOTAL HORAS:40 FICHA:2804612, EMP: APICULTURA:ONZAGA, COMP, ESTABLECER APIARIO, ACTIV.ESTABLECER APIARIO
HORARIO: JULIO 17-18.-19-20-21 TOTALHORAS 40. FICHA. FICHA 1813330, EMP. APIC. GPE. HOR. 8  horas adiC.: 20. total horas reporte 164

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

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

GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO

SERGIO IVAN VARGAS TANGUA
INSTRUCTOR G16

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO

CC-37947109

0

0

2023-07-20

2023-06

I

8625804247

2023-06

8699693662

2023-07-18

BANCO AGRARIO

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-17

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 2.600 $ 204.900 $ 207.500$ 0 $ 0$ 1.638.800

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 3.400 $ 262.300 $ 265.700$ 0 $ 0$ 1.638.800

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 300 $ 17.200 $ 17.500$ 0 $ 0$ 1.638.800

$ 490.700Total a pagar $ 484.400$ 6.300$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/08/2023



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROTURISTICO - 
SANTANDER

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 12 de mayo de 2023

36-02-00-068-
954110

MHtbautist TULIO  ALEXANDER BAUTISTA 
RODRIGUEZ

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 18523 Fecha Solicitud 2023-05-11 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-068-954110  CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2023-05-12 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2823 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL 
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  
NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

GLORIA STELLA 
ARANDA 

CAMACHO
CC:  37947109 Contratista/In

structor Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2023-05-15 2023-05-16 SANTANDER / SAN 
GIL SANTANDER / HATO 1,5 No 50

1,5 4.096.830,00 198.590,00 297.885,00 109.045,00 406.930,00

VIATICOS FORMACION: DEL 15 AL 
16 DE MAYO A HATO (VEREDA 
PARAMITO) IMPARTIR FORMACIÓN 
A LA FICHA 2718047.

Totales Solicitud de Comisión 297.885,00 109.045,00 406.930,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
VIATICOS FORMACION: DEL 15 AL 16 DE MAYO A HATO (VEREDA PARAMITO) IMPARTIR FORMACIÓN A LA FICHA 2718047.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 79468430 Nombre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/05/12 10:19:28 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROTURISTICO - 
SANTANDER

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 12 de mayo de 2023

36-02-00-068-
954110

MHtbautist TULIO  ALEXANDER BAUTISTA 
RODRIGUEZ

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA  LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificación: 12/05/2023 8:38:57

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: TULIO  ALEXANDER BAUTISTA
RODRIGUEZ
Cédula de ciudadanía: 79468430
Usuario SIIF: MHtbautist
12/05/2023 10:19:49 a. m.



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

18523 SOLICITUD 

406.930,00 406.930,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-05-31

Objeto:  VIATICOS FORMACION: COM 18523. DEL 15 AL 16 DE MAYO A HATO (VEREDA PARAMITO) IMPARTIR FORMACIÓN A LA FICHA 2718047.S/G RADCPE No. 68-9-2023-013846 DE 12052023

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 406.930,00 0,00 406.930,00 406.930,00

406.930,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

954138  CENTRO 

AGROTURISTICO - 

C-3602-1300-8-0-3602035-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
Propios 27 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: Si
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: COM 18523 Tipo: Fecha: 2023-05-12

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 79468430 TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

CUENTA BANCARIA

Número: 460412002505 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
37947109 GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 406.930,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 406.930,00 Saldo x Obligar: 406.930,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2823  de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 88923 2023-05-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110  CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHyacalder YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-068-

954110

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Fecha y Hora Sistema: 12/05/2023 12:00:00 a. m.

 Página 

1 

de 

1

Sonia Maria 
Sepulveda 
PLata

Firmado digitalmente 
por Sonia Maria 
Sepulveda PLata 
Fecha: 2023.05.12 
17:40:37 -05'00'



GTH-F-087 V.01 

 FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
CIUDAD Y FECHA San Gil, 20 DE JUNIO DE 2023

PRESENTADO A: TULIO ALEXANDER BAUTISTA subdirector CENTRO AGROTURISTICO 

ORDEN DE VIAJE No: 
18523 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

15-05-2023 16-05-2023

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 
ELHATO, VEREDA PARAMITO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

 Santander centro Agroturístico HATO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: I m par t i r  f o rm ac ión  a  l a  f i ch a  27180 47 ,  com pe t enc ia :  es t ab lece r  a p ia r i o  según  
no rm a t i v id ad  t écn i ca  AC TI VI DAD:  E le g i r  l a  ac t i v i da d  p rod uc t i va  de l  ap i a r i o  con f o rm e  a  l a  zona  de  p ro ducc i ón  
ap í co la  y  l os  r esu l t ad os  p rod uc t i vos  
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

Impartir formación a la ficha 2718047: competencia: establecer apiario según normatividad técnica ACTIVIDAD: 
Elegir la actividad productiva del apiario conforme a la zona de producción apícola y los resultados productivos 

RESULTADOS: 

Aprendices realizan el protocolo de manejo, el proceso de alimentación de acuerdo a las 
necesidades de la colmena y del apiario. 

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

Formación con el grupo de aprendices ubicados en la vereda el paramito, municipio el Hato 



GTH-F-087 V.01 
 

.  
 



COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 Elegir la actividad productiva del 
apiario conforme a la zona de 
producción apícola y los resultados 
productivos 

Aprendices 16-05 -2023

CONCLUSIÓNES: aprendices demuestran conocimientos, desempeños en manejo técnicos en el apiario. identificación 
de requerimientos en la colmena y en la preparación y suministro del jarabe de acuerdo al desarrollo de la colmena. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Gloria Stella Aranda Camacho 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR

COORDINADOR DE PROGRAMAS 
ESPECIALES  

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

 

OSCAR WILLIAM VERGARA 
ROMERO

FIRMA 



Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Fecha de elaboración:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

. EL HATO , MAYO 15 -16 DE 2023

GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO 
37947109

En desarrollo de la comisión No. 18523 durante los dias 15 Y 16 del mes de MAYO de 2023 se informa que en los tramos detallados a

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

VALOR PAGADO 

25000
25000

$ 50.000

GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO OSCAR WILLIAM VERGARA TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ

COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIAL SUBDIRECTOR E. DEL CENTRO

GRF-F-076    V.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
68

9541

1/02/2018

ID Proceso:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE 

15/05/2023 MUNICIPIO EL HATO, VEREDA PARAMITO MOTOCICLETA

16/05/2023 VEREDA PARAMITO, MUNICIPIO EL HATO MOTOCICLETA

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

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

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 

Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:
Firmado digitalmente 
por Tulio Alexander 
Bautista 
Fecha: 2023.07.10 
20:00:55 -05'00'



 



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROTURISTICO - 
SANTANDER

Fecha y Hora Generación Reporte: lunes, 15 de mayo de 2023

36-02-00-068-
954110

MHtbautist TULIO  ALEXANDER BAUTISTA 
RODRIGUEZ

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 19523 Fecha Solicitud 2023-05-15 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-068-954110  CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2023-05-15 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2823 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL 
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  
NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

GLORIA STELLA 
ARANDA 

CAMACHO
CC:  37947109 Contratista/In

structor Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2023-05-17 2023-05-18 SANTANDER / SAN 
GIL SANTANDER / HATO 1,5 No 50

1,5 4.096.830,00 198.590,00 297.885,00 109.045,00 406.930,00

VIATICOS FORMACION: DEL 17 AL 
18 DE MAYO A HATO. (VEREDA 
PARAMITO) IMPARTIR FORMACION 
A LA FICHA 2718047.

Totales Solicitud de Comisión 297.885,00 109.045,00 406.930,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
VIATICOS FORMACION: DEL 17 AL 18 DE MAYO A HATO. (VEREDA PARAMITO) IMPARTIR FORMACION A LA FICHA 2718047.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 79468430 Nombre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2023-05-15T15:59:15.827-05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROTURISTICO - 
SANTANDER

Fecha y Hora Generación Reporte: lunes, 15 de mayo de 2023

36-02-00-068-
954110

MHtbautist TULIO  ALEXANDER BAUTISTA 
RODRIGUEZ

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA  LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificación: 15/05/2023 10:56:36

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: TULIO  ALEXANDER BAUTISTA
RODRIGUEZ
Cédula de ciudadanía: 79468430
Usuario SIIF: MHtbautist
15/05/2023 3:59:35 p. m.



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

19523 SOLICITUD 

406.930,00 406.930,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-05-31

Objeto:
 VIATICOS FORMACION: COM 19523. DEL 17 AL 18 DE MAYO A HATO. (VEREDA PARAMITO) IMPARTIR FORMACION A LA FICHA 2718047.S/G RADCPE No. 68-9-2023-014189  DE 15052023

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 406.930,00 0,00 406.930,00 406.930,00

406.930,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

954138  CENTRO 

AGROTURISTICO - 

C-3602-1300-8-0-3602035-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
Propios 27 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: Si
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: COM 19523 Tipo: Fecha: 2023-05-15

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 79468430 TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

CUENTA BANCARIA

Número: 460412002505 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
37947109 GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 406.930,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 406.930,00 Saldo x Obligar: 406.930,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2823  de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 91823 2023-05-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110  CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHyacalder YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-068-

954110

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Fecha y Hora Sistema: 15/05/2023 12:00:00 p. m.
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SONIA MARIA 
SEPULVEDA 
PLATA

Firmado 
digitalmente por 
SONIA MARIA 
SEPULVEDA PLATA 
Fecha: 2023.05.15 
20:49:05 -05'00'
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 FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA San Gil, 20 DE JUNIO DE 2023 

PRESENTADO A: TULIO ALEXANDER BAUTISTA subdirector CENTRO AGROTURISTICO 

ORDEN DE VIAJE No: 
19523 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

17-05-2023 18/ 05-2023 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 
ELHATO, VEREDA PARAMITO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

 Santander centro Agroturístico ELHATO,

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formación a la ficha 2718047, competencia: establecer apiario según normatividad técnica 
ACTIVIDAD: Elegir la actividad productiva del apiario conforme a la zona de producción apícola y los resultados productivos 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

Impartir formación a la ficha 2718047: competencia: establecer apiario según normatividad técnica ACTIVIDAD: 
Elegir la actividad productiva del apiario conforme a la zona de producción apícola y los resultados productivos 

RESULTADOS: 

Aprendices realizan alistamiento de material que el apiario requiere, desempeños en 
adecuación de colmenas, identificación potencial productivo. identificación de requerimientos 
en la colmena. 

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

Formación con el grupo de aprendices ubicados en la vereda el paramito, municipio el Hato 
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COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 Elegir la actividad productiva 
del apiario conforme a la zona 
de producción apícola y los 
resultados productivos 

Aprendices 18-05 -
2023

CONCLUSIÓNES: aprendices demuestran conocimientos en alistamiento de material que el apiario requiere. Cambio de 
material en instalaciones, desempeños en adecuación de colmenas, identificación potencial productivo. identificación 
de requerimientos en la colmena. como también se evalúa el desarrollo de un nuevo núcleo extraído en la formación 
anterior 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Gloria Stella Aranda Camacho 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR APELLIDO NOMBRE Y 
SUPERVISOR  

FIRMA 

OSCAR WILLIAM VERGARA
ROMERO

COORDINADOR DE PROGRAMAS
ESPECIALES



Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Fecha de elaboración:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

. EL HATO , MAYO 17 -18 DE 2023

GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO 
37947109

En desarrollo de la comisión No. 19523 durante los dias 17 Y 18 del mes de MAYO de 2023 se informa que en los tramos detallados a

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

VALOR PAGADO 

25000
25000

$ 50.000

GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ

COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIAL SUBDIRECTOR E. DEL CENTRO

GRF-F-076    V.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
68

9541

1/02/2018

ID Proceso:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE 

17/05/2023 MUNICIPIO EL HATO, VEREDA PARAMITO MOTOCICLETA

18/05/2023 VEREDA PARAMITO, MUNICIPIO EL HATO MOTOCICLETA

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

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

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 

Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:
Firmado digitalmente 
por Tulio Alexander 
Bautista 
Fecha: 2023.07.10 
20:01:45 -05'00'



 



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROTURISTICO - 
SANTANDER

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 9 de junio de 2023

36-02-00-068-
954110

MHtbautist TULIO  ALEXANDER BAUTISTA 
RODRIGUEZ

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 28723 Fecha Solicitud 2023-06-09 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-068-954110  CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2023-06-09 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2823 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL 
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  
NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

GLORIA STELLA 
ARANDA 

CAMACHO
CC:  37947109 Contratista/In

structor Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2023-06-13 2023-06-14 SANTANDER / SAN 
GIL

SANTANDER / 
GUACAMAYO 1,5 No 50

1,5 4.096.830,00 227.624,00 341.436,00 149.045,00 490.481,00

VIATICOS FORMACION: DEL 13 AL 
14 DE JUNIO A GUACAMAYO 
(VEREDA LA LAGUNA) IMPARTIR 
FORMACION A LA FICHA 2717818.

Totales Solicitud de Comisión 341.436,00 149.045,00 490.481,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
VIATICOS FORMACION: DEL 13 AL 14 DE JUNIO A GUACAMAYO (VEREDA LA LAGUNA) IMPARTIR FORMACION A LA FICHA 2717818.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 79468430 Nombre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/06/09 15:28:41 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROTURISTICO - 
SANTANDER

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 9 de junio de 2023

36-02-00-068-
954110

MHtbautist TULIO  ALEXANDER BAUTISTA 
RODRIGUEZ

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA  LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificación: 09/06/2023 14:30:00

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: TULIO  ALEXANDER BAUTISTA
RODRIGUEZ
Cédula de ciudadanía: 79468430
Usuario SIIF: MHtbautist
9/06/2023 3:28:52 p. m.



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

28723 SOLICITUD 

490.481,00 490.481,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-06-21

Objeto:
 VIATICOS FORMACION: COM 28723. DEL 13 AL 14 DE JUNIO A GUACAMAYO (VEREDA LA LAGUNA) IMPARTIR FORMACION A LA FICHA 2717818.S/G RADCPE No. 68-9-2023-01821 DE 09062023

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 490.481,00 0,00 490.481,00 490.481,00

490.481,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

954138  CENTRO 

AGROTURISTICO - 

C-3602-1300-8-0-3602035-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
Propios 27 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: Si
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: COM 28723 Tipo: Fecha: 2023-06-09

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 79468430 TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

CUENTA BANCARIA

Número: 460412002505 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
37947109 GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 490.481,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 490.481,00 Saldo x Obligar: 490.481,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2823  de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 120523 2023-06-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110  CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHyacalder YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-068-

954110

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Fecha y Hora Sistema: 2023-06-13-10:47 a. m.

 Página 
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Sonia Maria 
Sepulveda 
PLata

Firmado 
digitalmente por 
Sonia Maria 
Sepulveda PLata 
Fecha: 2023.06.15 
11:18:42 -05'00'
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 FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
CIUDAD Y FECHA San Gil, 22 DE JUNIO DE 2023 

PRESENTADO A: TULIO ALEXANDER BAUTISTA subdirector CENTRO AGROTURISTICO 

ORDEN DE VIAJE No: 
28723 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

13-06-2023 14-06-2023

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 
 Municipio el guacamayo 
vereda la laguna 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

 Santander centro Agroturístico  el guacamayo

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: I m par t i r  f o rm ac ió n  a  l a  f i c ha  27 1781 8 :  com pe t enc ia :  M ane ja r  e l  a p ia r i o  segú n  
no rm a t i v id ad  t écn i c a  AC TI VI D AD:  Rec onoce  e l  c i c lo  de  v id a  de  l a  r e ina ,  t o m ando  c om o b ase  su  
com por t am ie n t o  y  desem peñ o  p roduc t i vo  
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

Impartir formación a la ficha 2717818: competencia Manejar apiario según normatividad técnica, ACTIVIDAD: 
Reconoce el ciclo de vida de la reina, tomando como base su comportamiento y desempeño productivo 

RESULTADOS: 

Aprendices reconocen el ciclo productivo de la reina. Identificando el desarrollo embrionario y su 
comportamiento dentro de la colmena. 
En la práctica realizan la orfanización de una colmena y la división de otras, con la finalidad de obtener 
núcleos y aumentar la cantidad de colmenas en el apiario. Además, realizan seguimiento en el manejo, 
alimentación y aplicación de parámetros de bioseguridad mientras el núcleo se traslada a cámara de cría 
en el sitio definitivo dentro del apiario. 

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

Formación con el grupo de aprendices ubicados en la vereda la laguna, municipio el Guacamayo
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GTH-F-087 V.01 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Realización de temática teórica 
en un aula de clase, Reconoce el 
ciclo de vida de la reina, tomando como 
base su comportamiento y desempeño 
productivo y seguidamente a la práctica, 
proceso de captura y división de núcleo 

Aprendices 13/14/06/202
3-2023

CONCLUSIÓNES:  Demostración de competencia con el desarrollo de la actividad propuesta. División de colmena y 
formación de núcleos, interviniendo cada 3 días para realizar la alimentación de desarrollo y adición de material como 
cera estampada para promover el desarrollo de la colmena y aplicar parámetros de bioseguridad. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Gloria Stella Aranda Camacho 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR E. 
Oscar  William Vergara Romero

FIRMA 

Coordinador de programas 
especiales 



Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Fecha de elaboración:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

. El GUACAMAYO, JUNIO 13 -14 DE 2023

GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO 
37947109

En desarrollo de la comisión No. 28723 durante los dias 13 Y 14 del mes de JUNIO de 2023 se informa que en los tramos detallados a

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

VALOR PAGADO 

25000

25000

$ 50.000

GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZOSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES SUBDIRECTOR E. DEL CENTRO

GRF-F-076    V.01

Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

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

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 

14/06/2023 VEREDA  LA LAGUNA, MUNICIPIO EL GUACAMAYO MOTOCICLETA

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE 

13/06/2023 MUNICIPIO EL GUACAMAYO , VEREDA LA LAGUNA MOTOCICLETA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
68

9541

1/02/2018

ID Proceso:

Firmado digitalmente 
por Tulio Alexander 
Bautista 
Fecha: 2023.07.10 
20:02:13 -05'00'



 

 

 



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROTURISTICO - 
SANTANDER

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 13 de junio de 2023

36-02-00-068-
954110

MHtbautist TULIO  ALEXANDER BAUTISTA 
RODRIGUEZ

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 29423 Fecha Solicitud 2023-06-13 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-068-954110  CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2023-06-13 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2823 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL 
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  
NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

GLORIA STELLA 
ARANDA 

CAMACHO
CC:  37947109 Contratista/In

structor Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2023-06-15 2023-06-16 SANTANDER / SAN 
GIL

SANTANDER / 
GUACAMAYO 1,5 No 50

1,5 4.096.830,00 227.624,00 341.436,00 149.045,00 490.481,00

VIATICOS FORMACION: DEL 15 AL 
16 DE JUNIO A GUACAMAYO ( 
VEREDA LA LAGUNA) IMPARTIR 
FORMACION EN LA FICHA 2717818.

Totales Solicitud de Comisión 341.436,00 149.045,00 490.481,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
VIATICOS FORMACION: DEL 15 AL 16 DE JUNIO A GUACAMAYO ( VEREDA LA LAGUNA) IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA 2717818.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 79468430 Nombre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2023-06-13T17:47:10.431-05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROTURISTICO - 
SANTANDER

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 13 de junio de 2023

36-02-00-068-
954110

MHtbautist TULIO  ALEXANDER BAUTISTA 
RODRIGUEZ

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA  LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificación: 13/06/2023 14:11:52

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: TULIO  ALEXANDER BAUTISTA
RODRIGUEZ
Cédula de ciudadanía: 79468430
Usuario SIIF: MHtbautist
13/06/2023 5:47:22 p. m.



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

29423 SOLICITUD 

490.481,00 490.481,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-06-30

Objeto: VIATICOS FORMACION: COM 29423. DEL 15 AL 16 DE JUNIO A GUACAMAYO ( VEREDA LA LAGUNA) IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA 2717818.S/G RADCPE No. 68-9-2023-018438  DE 13062023.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 490.481,00 0,00 490.481,00 490.481,00

490.481,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

954138  CENTRO 

AGROTURISTICO - 

C-3602-1300-8-0-3602035-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
Propios 27 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: Si
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: COM 29423 Tipo: Fecha: 2023-06-14

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 79468430 TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

CUENTA BANCARIA

Número: 460412002505 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
37947109 GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 490.481,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 490.481,00 Saldo x Obligar: 490.481,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2823  de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 121423 2023-06-14 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110  CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHyacalder YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-068-

954110

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Fecha y Hora Sistema: 14/06/2023 12:00:00 a. m.

 Página 

1 

de 

1

Sonia Maria 
Sepulveda 
PLata

Firmado digitalmente 
por Sonia Maria 
Sepulveda PLata 
Fecha: 2023.06.15 
11:15:48 -05'00'



GTH-F-087 V.01 

 FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
CIUDAD Y FECHA San Gil, 22 DE JUNIO DE 2023 

PRESENTADO A: TULIO ALEXANDER BAUTISTA subdirector CENTRO AGROTURISTICO 

ORDEN DE VIAJE No: 
29423 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

15-06-2023 16-06-2023

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 
 Municipio el Guacamayo 
vereda la laguna 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

 Santander centro Agroturístico El Guacamayol 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: I m par t i r  f o rm ac ió n  a  l a  f i c ha  27 1781 8 :  com pe t enc ia :  M ane ja r  e l  a p ia r i o  segú n  
no rm a t i v id ad  t écn i ca  AC TI VI DAD:  m u l t i p l i ca  l a  co lm ena  d e  acue rdo  a l  c i c lo  p rod uc t i vo  

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

Impartir formación a la ficha 2717818: competencia Manejar apiario según normatividad técnica, ACTIVIDAD: 
m u l t i p l i ca  l a  co lm en a  de  acue rdo  a l  c i c lo  p ro duc t i vo  

RESULTADOS: 

Aprendices en campo, vereda la Laguna del municipio de el Guacamayo, en la unidad productiva, 
demuestran competencia en el manejo del apiario, realizando actividades tales como:1.  Captura de la 
colmena, 2. identificación de los estados de desarrollo de las castas que hacen parte de la colmena 3. 
tipos de celdilla que cada una ocupan para su desarrollo larval, 4. seleccionan marcos que se necesitan 
para formar un nuevo núcleo y, 5. toman decisiones precisas para evaluar el desarrollo de la futura 
colmena.  

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

Formación con el grupo de aprendices ubicados en la vereda  la laguna  municipio el Guacamayo 



GTH-F-087 V.01 
. 



GTH-F-087 V.01 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

M ul t i p l i ca  l a  co lm ena  de  a cue rdo  a l  
c i c lo  p roduc t i vo :  Es t a  se  rea l i zó  desde  
la  i den t i f i cac ión  de l  s i t i o  de  l a  
co lm ena ,  a l i s t am ien t o  de  
he r ram ie n t as ,  m a t e r ia les  y  equ ip os ,  
cap t u ra ,  o rgan iz ac ión  e n  po r t anuc le o  

Aprendices 15-16-
06/2023

CONCLUSIÓNES:  Aprendices demuestran competencia para realizar proceso de captura, alistamiento de materiales, 
equipos, adecuación de terreno, colmena, aplicación de prácticas de manejo, realización de división de núcleos, 
proceso de alimentación. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Gloria Stella Aranda Camacho 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR Y APELLIDO NOMBRE 
SUPERVISOR E. 
Oscar William  
Vergara Romero

FIRMA 

Coordinador de programas 
especiales 



Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Fecha de elaboración:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

. El GUACAMAYO, JUNIO 15-16 DE 2023

GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO 
37947109

En desarrollo de la comisión No. 29423 durante los dias 15 Y 16 del mes de JUNIO de 2023 se informa que en los tramos detallados a

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

VALOR PAGADO 

25000
25000

$ 50.000

GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZOSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES SUBDIRECTOR E. DEL CENTRO

GRF-F-076    V.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
68

9541

1/02/2018

ID Proceso:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE 

15/06/2023 MUNICIPIO EL GUACAMAYO , VEREDA LA LAGUNA MOTOCICLETA

16/06/2023 VEREDA  LA LAGUNA, MUNICIPIO EL GUACAMAYO MOTOCICLETA

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

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

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 

Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma: Firmado digitalmente por 
Tulio Alexander Bautista 
Fecha: 2023.07.10 
20:01:21 -05'00'
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GRF-F-063 V03 

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

San Gil.  31 de Julio de 2023 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         

 

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 

deducible de la base gravable de retención en la fuente. 

 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales 

y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario 

y el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a 

continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  

NUIP-NIP 1099283012 MARIAM SOPHIA CRUZ ARANDA HIJO 

T.I. 1099282300 JEIMAR STIVEN VARGAS ARANDA HIJO 

 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 

efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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. 



 

2 

GRF-F-063 V03 

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

 
________________________________________ 
FIRMA 
Nombre: GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO  
C.C. 37947109 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARÁCTER INFORMATIVO 



REPUBLICA DE LULUrvIA 

ORCGANIZACIÓN ELICTORAL 

RECGISTRADURIA NACIONAL DLL ESTADO CIVIL 

DIRLCCION NACIONAL DE REGIST RO CIVIL 

UIP 1099282300 
REGISTRO CIVIL 
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serlal 30749370 

Rgter de la oficina. demglstro Clate de ofkina. 

Inspecclónde Pollela Codigox M 
ReghtraduriaA7

FNEETSNADURIA DE CONTRATACION COLOMBIA SANTANDER CONTRATACIONK***K** 

Numero Conulado Corregimlento 

Notara 

Datos del inserito VARGASKRIIXXRXEN*X****X***N***** ARANDA* * ************* ******x*****

Nombe -TTNARSTIVENKYNWRAXARXX***X*XNX*****RRRX*XX*XX******k *****K***** 

Sexo (on Intras) 

12707077T ENE 

Grupo sanguineo Factor RH 

1 7 |MASCULINO*****k** |O****** |+******* 
Mes

Dla

Lugar de naclimlento (a Departaniento - Municlplo -Corregnilento e/o Inspecclón) 

COLONBIA SANTANDER CONTRATACION****************x******************** 

Número certinecado de nacldo vlvo 

po de documento antecedento o Declarnclon de testgo 

CERTTFICADO MEDICO 0 DE NACIDO VIVOxx********** A6593867********** 

Datos de la madre Pa o Y nOnoras compltos 

ARANA CAMACHO GLORIA 
STELLAX**X***************X*****X*************** 

Naclonalldad 

Docunento de idencitlenclon (Chse Y numeo) 

CEDULA DE CTUDADANIA 
O037947109***X***Xx***X*x* 

COLOMBIA********** 

Datos del padre 
letos 

Apelldos y nomores CONpiao 

VARGAS DUARTE NILSON 

ANTONIO**********k**********************x****** 

Naclonalldad 

CEBULA DE CIUDADANIA 
OOO6597886****KKX*XXXR**** 

COLOMBIAX***X***** 

Dates del deslarante 
Apellldos y nombt P 

VARGAS DUARTE NILSON 
ANTONIOK******K**X**K**XXXx*******X**********x* 

on (Clase y numero 

CEDULA DE CIUDÁDANIA 
OO06597886K**EX*****X*X*** 

Datos primer testlgo Apellldos y nombres compie 

FIrmaa 

k***A*xxNNXA**-R*** K ************ 

Datos segundo tertigo 
npletos *********k*** KX*RRRRXR**XRRXXRXX**X*XXX********K***** 

Firm 

*****kk**R****k*** *RRKRXKKKXX***K** 

*X*XXXX**R*X**XX* 

Fecha de inscripción
NombeN firma del funclonario que 

autoriza 

7 FNF DP OTONIEL PIAZ 
OTEROX*LPX********** 

Mes Nombre y firma 

ReLon0cimento paterno 
Nombre y 

fflrmadelfureionario 
ote quten se hace el reconocimiento 

Nombre y firma 

ESPACIO PARA NOTAS 

RG DE VARIOS FOL10 043 



REPUBLICA DE COLOMBIA 

ORGANIZACION ELECTORAL 

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 

DIRECCIÓN NACIONAL DE REGISTRO CVIL 

1.099.283.012 
REGISTRO CIVIL 
DE NACIMIENTO 

Indicativo 
Serial 

51739292 
NUIP 

Datos de la oflcina de registro- Clase de oficina 

Inspeccion de PolicaCódigo xM Numero Consulado Corregimiento 
Regletradurta Notarla 

Pais Dgartamento - Muntelpio-Comeglnmiunto elo Inspecclón do Pollcia 

FEGISTRADURIA DE CONTRATACION- COLOMBIA-SANTANDER-CONTRATACION. 

Datos del inscrito egundo Apellido 
Prinmer Apellldo 

ARANDA... CRUZ.. Nombru 0_ 

MARIAM SOPHIA... Sexo (an letras)_ Upo anguineo Factor RH 

O 7 FEMEN I NO.. |POSITIVO.
Mes Dia 

Ano 

LUgAr GO nacinento UAa Departaniento - unicipioCorreRimiento /o Inspnccion) 

COLOMBIA SANTANDER SOCORHO. . . . . . . . .. 

Numeru certiicado de nacido vivo 
po1e documento antecedente o Oecaraclon de tescigos 

133257-. . . . ... 

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO. 

Ratos ce la magre. pelldOs y nomoas cop 

ARANDA CAMACHO GLORIA STELLA. 
Nacionaildad 

PocunetO de ldencicachn (Ciasm y nurmero) 

..COLOMBIA. ... CO 37. 947. 108. ... . **** 

Dates cei podre Apeidos y numbres Completos 

CEUZ PARENO JUAN CAMILO... 
acionalldad 

COLOMBIA.. . Decumento de iderticacon (canZ D2. 

C1.097.890.482... 
** 

Apell dos y nombrs onpletos 

. 

CUZ ARENO JUAN CAMILO.. 
Firma 

eu nto d iernsiicarion (CaneY r9) 

CC1.097.890.482.. Sga Comlg Crz 6J 

ates prirner festigo 
Yes campietS 

Fiea 

*** * *** 

Detoz sgde tasti 

Nombe irmia del func onario que cutoriza 

ectta de ericio 

RAFAESANTOS RoDRIGUEZ REGIST 
ombre 

Reomocimiantu fstorno Nombre y frha dei fanckonajo antd qulen se hace ef reconocimiento 

RODRIGUS 
aatCamicCea fin 

43-DIC2018 LIBRO- DE VARÍEg IO57- LIBR0 DE VARIOS 

1otoMECARC# S E eOP- 


