50

911710

Agosto de 2023
ENERO 2023 - 1,23
86164-631526

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL META
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META-EMPRENDE RURAL

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo alecttonico sontratsta: " ibemal@sena.cdico. cc. | 11435579 | ipie de contacto 17955
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 0570456170177608

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: 4606941/2023 | N° Compromiso SIIF | 19523|
Valor Total del Contrato $39.130.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.550.000 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.650.000 Legalizacién comisiones del periodo $521.736,00
"Prestar los servicios profesionales como instructor técnico y/o de
IOBJETO CONTRACTUAL.: emprendimiento aportando en la planeacién y ejecucion de los procesos
Descripcion del servicio prestado) formativos de los disefios curriculares asignados por la coordinacion
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $4.421.736 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.970.627 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 970.627,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9454355600 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.977.136,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000[$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 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 $ 16.300 $ 16.300 Reteica - 8299 15.909,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.105.434 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 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 990.209
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.884.091,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Alistamiento para inicio de Formacion Programa SER *"Produccion Agropecuaria Ecolégica para la Soberania Alimentaria”
Municipio Puerto Concordia - Vereda Chaparrito Horas: 14
2.Desarrollo de Acciones de Formacion Programa SER “Produccion Agropecuaria Ecolégica para la Soberania Alimentaria”
Ficha 2722677 Municipio Vistahermosa Vereda La Argentina Horas: 20
Ficha 2725082 Municipio Puerto Lleras Vereda Laureles Horas: 20
Ficha 2780706 Municipio Puerto Lopez Vereda San Pablo: 32
Ficha 2780710 Municipio Puerto Gaitan Vereda Murujuy: 32
Ficha 2812674 Municipio Puerto Concordia Vereda Chaparrito: 24
Ficha 2821082 Municipio Puerto Gaitan Vereda Chaparrito: 32

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

TOTAL HORAS: 174

Lz () 7@5%%/72

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.

L/ LUIS JORGE BERNAL DIAZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
Angela Patricia Bernal
Parrado

2023.08.18 10:37:33 -05'00'

n |
(N w“‘,(m (3

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 ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 11435579 BERNAL DIAZ LUIS JORGE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 41 # 14-06 VILLAVICENCIO-META 6666744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 54355600 9454355600 | 2023/08/18 2023/08/14 | BANCO AV VILLAS 0 $460,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,560,000

$249,600

$1,560,000

$195,000

$1,560,000

$16,300

$460,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000  $249,600) $1,560,000]  $195,000] $0| $0) $1,560,000| $16,300 $0) $0) $460,900
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,560,000  $249,600) $1,560,000]  $195,000] $0| $0] $1,560,000| $16,300) $0) $0) $460,900

1 Jec frasssre Joervaceus T T T T TTTTTTT T T T T Isa]s0] s1seoood] — s2a9,600epsood] 30 | 51,560,000 5195009 0 $0) so] 1423 30 [ 51,560,000 1.044%] $16,300] 0 50l s o $460,900
Total Afiliados( 1) $1,560,000) $249,600) $1,560,000) $195,000 $0) $0) $1,560,000) $16,300) $0) S0 $460,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11435579 BERNAL DIAZ LUIS JORGE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 41 # 14-06 VILLAVICENCIO-META 6666744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-07 2023-07 54355600 9454355600 1 2023/08/18 2023/08/14 | BANCO AV VILLAS 0 $460,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGU

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
L

Pagina 1 de 1

25-14

ROS 14-23

EPS002

900,336,004 7

860,011,153 6

800,130,907 4

1 $249,600
1 $249,600
1 $16,300
1 $16,300
1 $195,000
1 $195,000
1 $460,900

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

$249,600
$249,600
$16,300
$16,300
$195,000
$195,000
$460,900

2023/08/14 09:29 AM



€Y Banco AV Villas

Numero da identificacion del Apgrtante / Pin Unico

/435

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA ]

LNLimerodePlanilla%Q!L{j—g‘qja|5E‘5!é Eoio‘ | { !

Si usted va a realizar e! pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:
[ PAGO CON PIN UNICO

QOperador de Informacién: HPQT‘Q-'-S en  hineo

Afia Mes

CAP-PRO-083-V2

2j02]3][C0]7]

Periodo de Cotizacidn a Pagar:

ESTIMADD CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENORA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACCION. CONSERVELO FARA CUALQUIER VERIFICACION,

3

Valora Pagar $: | 46O . € QO =

greso . ) dspapols SAS N7

Ben

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

neRsanz 60124



. @
f qo =c2un AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

I
I Un-(nmﬁ;mléﬂid;ﬁndm‘. )
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUIS JORGE BERNAL DIAZ Tipo: C.C. No. 11.435.579
No FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.| ANO 2023 VENCIMIENTO 15 12 2023
4606941 DEL CONTRATO
Prestar los servicios profesionales como instructor técnico y/o de emprendimiento aportando en la planeacion y ejecucién de los
procesos formativos de los disenos curriculares asignados por la coordinacidn académica para el cumplimiento de los
OBJETO CONTRACTUAL: e . ., - L .
compromisos institucionales e indicadores del centro de formacidn en el marco del servicio de formacidn para el trabajo
emprendimiento de acuerdo a su perfil y/o especialidad del Programa Sena Emprende Rural, vigencia 2023.
DIRECCION GENERAL
/ Meta DEPENDENCIA/ Centro Agroindustrial del Meta
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
e e OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL CARGO SUBDIRECTOR(E) CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADO CARGO CORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Villavicencio-Vistahermosa-Vereda La Espafiola / Vereda La Espaiiola-Vistahermosa-Villavicencio
DIRECCION GENERAL
/ Meta DEPENDENCIA/ Centro Agroindustrial del Meta
REGIONAL CENTRO
ﬂﬂﬁ?glﬁ?;;s:::x/i:;&?o (0] VISTAHERMOSA ENTIDAD O ALCALDIA MUNICIPAL - JAC CONTACTO 320-2334327
EMPRESA: VEREDA LA ESPANOLA i
CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 12 / 2023 13 / 2023
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | Impartir formacion para la ficha N° 2718698 en el programa "Produccion Agropecuaria Ecologica para la Soberania Alimentaria"

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Apoyar los procesos de planeacién de la oferta formativa de las actividades
relacionadas con la formacion para el trabajo en emprendimiento segun lo Registro de Documentos de identidad y reporte de los
! establecido en los lineamientos entregados por la Direccidn de Empleo y ! listados de aprendices matriculados en los cursos.
Trabajo.
Articular con los instructores de emprendimiento para realizar el Documentacion colocada en el portafolio del
alistamiento integral de los procesos de formacion a través de mecanismos Instructor, entrega de informes al Centro Agroindustrial
2 de atencion diversificados y estratégica didacticas adaptadas a las 2 en los términos establecidos en el proceso de
condiciones locales bajo la estrategia aprender Formacion.

haciendo con materiales de formacién cuando aplique.

Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso de la estrategia
pedagodgica de

"formacién por proyectos", bajo la modalidad de atencién sincrénica -
asincrénica de

3 - . ., .. . 3 Listado de Asistencias e informe de Actividades.
acuerdo con los procedimientos de la Direccidn de Formacidn Profesional
Integral y los lineamientos de la Direccién de Empleo y Trabajo y lo
establecido en la guia para la
ejecucion del programa SER en SIGA.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento de Villavicencio al Municipio Vistahermosa - Vereda La Espafiola 12 7 2023
Ejecucion de las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia de Formacion por proyectos: formacion para el
- e . . 12-13 7 2023
empredimiento rural de acuerdo a lo procedimientos y actividades establecidas para el programa SER.
Regreso de Vereda La Espariola - Vistahermosa a Villavicencio 13 7 2023
FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: ;./4; V=
/7e S -0 FORMATO: 27 6 2023
Firmado digital
FIRMA Vo/Bo. Ollrgr;T;aMgtillc?:/i}TJ:];Z:or FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR , Angela Patricia Bernal
ORDENADOR DEL GASTO Y et ! Sabogal DEL CONTRATO DE (§ ol M Mg Parrado
7 . -29: . \JSote 620 d
Foche: 2023063012927 | pRESTACION DE SERVICIOS B i 2023.06.30 06:53:25 -05'00"

GTH-F-090 V.02



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Villavicencio 13 de Julio 2023

PRESENTADO A: OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL - SUBDIRECTOR(E) CENTRO AGROINDUSTRIAL
DEL META

ORDEN DE VIAJE No: 43623 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

12/07/2023 13/07/2023

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO

Vistahermosa-Vereda META / CENTRO AGROINDUSTRIAL | VISTAHERMOSA / META

La Espafiola

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Planear, ejecutar, realizar seguimiento y evaluar las acciones de formacidn para el
emprendimiento rural de acuerdo a las orientaciones del profesional de apoyo misional del
centro SER

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Villavicencio a Vistahermosa — Vereda La Espafiola.

2. Realizar andlisis del sector agropecuario, para la implementacion del modelo de soberania
alimentaria en el Municipio Vistahermosa Vereda La Espafiola — Ficha 2718698.

3. Desplazamiento de Vereda La Espafiola - Vistahermosa a Villavicencio.

RESULTADOS:

1. Implementar condiciones de Bioseguridad teniendo en cuenta Procedimientos.

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

1. Planilla de Asistencia

2. Fotos
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Desarrollar condiciones | LUIS JORGE BERNAL DIAZ 12/07/2023

de Bioseguridad
teniendo en cuenta
procedimientos
utilizados en la region —
Vereda La Espaiiola.

2. Efectuar actividades LUIS JORGE BERNAL DIAZ 13/07/2023
de mejoramiento a
especies pecuarias
conforme a criterios
técnicos

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. Con el desplazamiento a este municipio se cumplen con las actividades a desarrollar como fueron

las relacionadas a la produccion Agropecuaria para la soberania alimentaria en el Municipio de
Vistahermosa-Vereda La Espafiola.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LUIS JORGE BERNAL DIAZ
%Ma BorrafZ)
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO ANGELA PATRICIA BERNAL
PROGRAMAS ESPECIALES PARRADO.

ii@@'E‘RANSAE%EE%RE :

NIT. 800.094.338-38

VIGILADO

SuperTransporte

Calle 17 N” 15-17 Tels

= m 658 1045 /7 &r ':;}];Ju[‘]. —b;;:gfgg lj\ﬂ' S 8 : 1 5
-

NVALIDO PARA UN (1) PASAJERO M ':7:,::7 i ()\S ‘:‘b( q@) B@Xm\
FECHA i z_oq_ —2Q2=2 POLIZA No. AA 010620
HorA | 32O caen SF2 B

L. SALIDA \l iﬁO\l 1O VEHICULO N° Z
| DESTING » \\15\‘0‘ hermos PUESTO N°

Pionera del Transporte, Progireso y Desarrollo del Ariari

=- COOTRANSARIARI €

§ VIGILADO
NIT. 800.084.338-9

14 SuperTransporte

cae i3 pe s oo NT_ 989890

. VALIDO PARA UN (1) PASAJERO wbre Lioss JoRese BeRodac
FECHA [13 — O3 - 22 3 POLIZA No. AA 010620
HORA S 1 3O oy $I2.85¢.
L. SALIDA | Visrom . VEHICULD N° / 7
DESTING I iceAVvicENac O PLUESTO N 1
) Pionera del Transporte, Progreso y Desarrollio del Ariari ;




VISTAHERMOSA — VEREDA LA ESPANOLA - FICHA 2718698
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N
Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo Versién: 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Codigo: GEE-F-003
CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION Vle"f\\\&FMOS(). - o ,’d \? ,?
CENTRO DE FORMACION: CENTRO AGR IND STRIAL DEL META
[COMPETENCIA: 24 b - 0 "
RESULTADO DE APRENDIZAJEY G "
LA A jip \‘W
Produccion Agropecuaria Ecologica para la
,{U,,e,‘s - S bmeto B0 - 16O SoheraniaAlimentarla _— o :::: — — o ;"Eé: e
N NOMEBRE APELLIDOS cc/m :;g:g TELEFONO/CELULAR /2/ 0 :} -~ /3/ O) i -
SUAW POBLES 85160619 317 Y509 e M\ 2s odl L, x
OFLix CANGO 402626 B 213 e [ * Qun Qe <
VIsITACoN | \V/uas 0276244 Ysdacie 1% 4
ARTORO | BARAHONA B909823H V vy =3R x ﬁé}#‘ x
PROWMCED [T ]| CANG 260633 P abicedil G & Myubred 1o x
CLADIS VIVAS Ho27 96 36 Yol x
YAMULE | LESAHES. 63538983 e, X | amte X
YARYOR| | PAv/ELA S. 123560082 RO2UEI i 7o X My 75 x
RAEASL S[LVA 12291586 Refd <\ A ,
LONS ttpest |\ 1VAS 82242 4% HOEEML 4o Vier % | L Vg X
Nose. A. | BOMHODRGUIED  1Bep326 SIS YA Dz, ‘ x x
AV S(k CABAN LS 12262337 “SOnL G X OGN a
Luis Jorge Bernal Diaz
Nombre el instructor
** Ley 1581 de 2012"La presente Informacién es confidencial, vlodosknderechonlnmhml que hmmonnn divuigados al ncemor como propledad El Receptor no obtendré derecho alguno, de ningun tipo, sobre la ol tamp d d
utilizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. L t [ derecho de autor o ningiin derecho por parts que no estén enun rdo

@
5 BN

”n

Proceso Gestidn de Emprendimiento Empresarismo

Versién: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural C4digo: GEE-F-009

Vis 72 5!4'%:0\ =~ Vereck Lo &m@__@;g_%wc/ 2
centho D FoRMACION: | CENTRO AGROINDUSTRIAL EL META

{comperencia; Meiorar €5 p«’ ec

[RESULTADD DE APRENDIZAJE:
.Z"?A»/MZ o (o 1 Vet

[CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

T O rte Caac™
P4

7
me)é«oa,‘oﬁ

e 76
2742 ‘23‘8678-

utiizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La

W O £0
AN ~p < PROGRAMA DE FOR
%ﬁ_%m—_m Produccion Agropecuaria Ecologica para la
HORARO: fsnes @ S bl 8w q Koo Soheram:;l:enlarla _ :5‘&;: s :’:::“ - _— :';‘E: st :&E:E Ta—
C P ) , Py
N NOMBRE APELLIDOS ce/m ELECTRO | TELEFONO/CELULAR / ZA ) /. 3/0 2
LOPMABEL | AR A S e Y Y T e X |f V% 6o, X
SA(ME BeRMODEZ 3086650 X | S X
LLDIA CARRION (1913 30 3054031229 X 4 X
DUUANDA | BEANAC  |Y0232355] 3 LUZI 5K Pal
R PCION | S AMCHEE 0236930 7151639215 Lloncepess =T )
/,
Luis Jorge Bernal Diaz
Nombre el instructor
* Lay 1581 de 20120 e ¥ todos los derech que han sido o serén divulgados al recaptor, rén como propledad delDivgador. 1 Receptor no btendrd de ningdn tipo, tempoco ningdn derecho de
dela Iimplica de derecho de pi hy o ninglin d parte del q t o

.
GEE-F-008 V02




F i ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-050-  CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL

: Reporte:
Ha ﬂln“ 911710 META

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2023-07-05-3:28 p. m.

s n L Al _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHoahumada ~ OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
|

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 43623 Fecha Solicitud 2023-07-04 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-07-05 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1523 Dependencia Solicitante 911738 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META-EMPRENDE RURAL
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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
Impartir formacion para la ficha N°
2718698 en el programa "Produccion
15 3.900.000,00 224.655,00 336.983,00 184.753,00 521.736,00 Agropecuaria Ecologica para la
Soberania Alimentaria"
LUIS JORGE . CONTRATIS )
BERNAL DIAZ CC: 11435579 TA Autorizada
2023-07-12 2023-07-13 L o RN 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 336.983,00 184.753,00 521.736,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacion para la ficha N° 2718698 en el programa "Produccion Agropecuaria Ecologica para la Soberania Alimentaria"
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 51936016 Nombre: OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL
X . . META
Eirmmada digitalmente nor Qlaa Matilde
O e d Ahumada Sabogal
/

Fecha: 2023.07.06 09:55:01 -05'00'

Firma Responsable

Verificado Por: ANDREA PENA ROLDAN Fecha Verificacion: 05/07/2023 9:56:23
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante: MHmleguizh
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-050-
Ejecutora Solicitante 911710

Fecha y Hora Sistema:

2023-07-06-10:21 a. m.

MYRIAM LEGUIZAMON HERNANDEZ
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1523 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 94123 Fecha Registro: |2023-07-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 521.736,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 521.736,00/Saldo x Obligar: 521.736,00
TERCERO ORIGINAL
[Tdentimicacion: Cedura -
oo Eema e ] 11435579|Razon Social:  |LUIS JORGE BERNAL DIAZ [ edio de Pago: | Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 4ssrroirzeos]sanco: [sanco DaviviENDA s A [ipo: [anorro [Estado: Jaciva
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 51936016|N0mbre: |Cargo: |SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
— - - - NUm. Solcitud de ’ -
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si Comision: 43623 Namero: |43623 |T|po: Iso|_|C|TUD |Fecha: |2023—07-06
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

T=S0UZ-TSU0-5-U-S00ZUST-U;

ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIO DE

FORMACION PARA EL TRABAJO EN
911738 CENTRO
AGROINDUSTRIAL DEL META- EMPREND»IMIENTO - SERVICIO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR‘ VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
EMPRENDE RURAL FORMACION PARA EL OPERACION

EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL

EMPRENDIMIENTO Y

FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A

NIVEL NACIONAL

521.736,00 0,00
Total: 521.736,00 0,00] 521.736,00 521.736,00

Objeto:

VIAT. Y GTOS DE VIAJE. SOL.COM. 43623 VCIO- VISTAHERMOSA.- VCIO, DEL 12-07-2023 AL 13-07-2023; IMPARTIR FORMACION PARA LA FICHA N° 2718698 EN EL PROGRAMA "PRODUCCION AGROPECUARIA
ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA, RADICADO 50-9-2023-004777

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-050-911710

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

|INVERSION PROPIOS CSF

2023-07-07

521.736,00

521.736,00

NINGUNO

Rafael Antonio
Galarza Mojica

Digitally signed by Rafael
Antonio Galarza Mojica
Date: 2023.07.06 10:50:16
-05'00'

RAFAEL ANTONIO GALARZA MOJICA

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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SENA

N

PARA: RAFAEL ANTONIO GALARZA MOIICA, Coordinador Grupo Apoyo Administrativo Mixto
DE: OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL, subdirectora del Centro Agroindustrial del Meta

ASUNTO: Registro del gasto y pago de comisidn N. 43623, valor total $ 521.736,00.
Objeto de la comisién: Impartir formacion para la ficha N° 2718698 en el programa
"Produccién Agropecuaria Ecoldgica para la Soberania Alimentaria"

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion
y el pago, de QUINIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS, asi:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: LUIS JORGE BERNAL DIAZ
CEDULA O NIT: 11435579
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL: No CO1.PCCNTR. 4606941

CONCEPTO DEL PAGO: ORDEN DE VIAJE 43623

Valor antes de IVA $521.736,00
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $521.736,00

El pago debe realizarse con cargo al Registro Presupuestal numero 94123 de 2023 y teniendo
encuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal del Compromiso nimero 94123 de 2023

Dependencia Posicion del Gasto Fuente | Recurso | Situacion PAC

C-3602-1300-8-0-3602035-02
911738 CENTRO ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE

AGROINDUS FORMACION PARA EL TRABAJO EN

TRIAL DEL EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE CFS 521.736,00
METAEMPRE FORMACION PARA EL Propios 27

NDE RURAL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL

EMPRENDIMIENTO Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
A

NIVEL NACIONAL

GRF-F-089 V02




$521.736,00

Registrar USO PRESUPUESTAL a aplicar
A-02-02-02-006-003-01 SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PARA ESTANCIAS CORTAS
A-02-02-02-006-004 SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 456170177608 del banco DAVIVIENDA
S.A. anombre de LUIS JORGE BERNAL DIAZ, CC 11435579

Por lo anterior, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion y el pago a
favor de LUIS JORGE BERNAL DIAZ, CC 11435579

Atentamente,

OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
Subdirectora (e)
Centro Agroindustrial del Meta

GRF-F-089 V02
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