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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CORDOBA
CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA

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

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Agosto de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

89906-797284

DATOS DEL CONTRATISTA

JILLY MARGARITA AGUADO YEPES
jmaguado@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

50.915.687 IP/N° de contacto

3015193313

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

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

NO

Es Pensionado? | NO

Sl

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

91247548152

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4637978/2023 | N° Compromiso SIIF | 35923
Valor Total del Contrato $32.475.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.471.360 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.608.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.862.960 Legalizacién comisiones del periodo $ 893.770,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION
DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION ACADEMICA
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INSTITUCIONALES

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.608.400 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.502.170 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.056.678 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|  3.056.678,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7893034422 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.090.670,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.443.360$  1.443.360 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.500 [ $ 180.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 231.000 [$ 231.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 15.100 [$ 15.100 Reteica - 8299 8.181,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.125.542 } 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 $ 1.018.893
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.600.219,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Purisima y Puerto Escondido respectivamente.

PROGRAMA SER.

1. Se imparti6 formacion en el programa Produccion Agropecuaria para la Soberania Alimentaria en la linea de atencién de Autoconsumo
en las Fichas No. 2732689 - 2729761 - 2730023- 2732250 - 2732838 correspondiente a los municipios de Mofiitos, Mofitos, Purisima,

2. Participacion en la reunion con el Dinamizador del Centro Regional de Emprendimiento Rural e Instructores CABP.

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.

JILLY MARGARITA AGUADO YEPES

EL CONTRATIST.

A

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.

VIVIANA BENAVIDES MESIAS
INSTRUCTOR G16

EL ORDENADOR DEL PAGO

TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




Comprobante
de Pagos

23 de Agosto de 2023

Senores:
MATIAS SANJUANELO RENDON

En atencian a su solicitud respecto al envio del comprobante del pago realizado desde su Cuenta de
ahorros nro. 16600025019 , hacia la empresa SOI ACH, hicimos las validaciones y le informamos
que este finalizd exitosamente de acuerdo con la siquiente informacion:

Fecha del Pago Valor Relerencia
2023.08-16 $426,600,00 7893034422 CUS/IT.C.:
105934454
-~
Catalina Cortés Uribe,

Gerente Servicios Contact Center & BPO.

|
i =Bancolombia




= Bancolombia

Bancolombia te informa Pago por $426,600.00 a SOI ACH desde producto *5019.
16/08/2023 10:18. Inquietudes al 6045109095/018000931987.

v ¢ Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y mas en Dia a
|« Diaen App Bancolombia.

%%  QUIERO USAR DiA A DIA

1y QUIERO SABER MAS

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje.

(f' Aqui algunos consejos y recomendaciones para que
—.  protejas tus datos:

é Nunca entregues tu informacion personal o financiera por llamadas o correos.
Ingresa siempre a la Sucursal Virtual digitando la direccion en el navegador, no por
enlaces en paginas web, correos electrénicos o buscadores.

G Jamas entregues datos como: usuarios, claves, nimeros de tarjetas de crédito,
fechas de vencimiento y codigos de seguridad.

. Nunca pierdas de vista tus tarjetas. Cuando realices compras, verifica que te hayan
devuelto la tuya, para esto puedes marcarla y personalizarla para que la reconozcas
facilmente.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50915687
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JILLY MARGARITA AGUADO YEPES
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MANZANA 11 LOTE 5 ETA 9 TELEFONO: 7891080
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7893034422 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/16 NUMERO AUTORIZACION: 105934454
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 231.000
SUBTOTAL: 1 $ 231.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 180.500
SUBTOTAL: 1 $ 180.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $15.100
SUBTOTAL: 1 $15.100
VALOR SIN MORA: $ 426.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 426.600
2023/08/16 10:18 AM USUARIO: SOI - CC50915687 PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50915687 NUMERO PLANILLA: 7893034422  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JILLY MARGARITA AGUADO YEPES || pER|iODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: MANZANA 11 LOTE 5 ETA 9 PRADERA  TELEFONO: 7891080 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/16 NUMERO AUTORIZACION: 105934454
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $231.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $231.000 $0 $231.000
'SUBTOTALES: $231.000 $0 $231.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 180.500 $0 $0 $0 $ 180.500 $0 $0 $ 180.500
SUBTOTALES: $ 180.500 $0 $0 $ 180.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $15.100 $15.100 $0 $0 $15.100
SUBTOTALES: $15.100 $0 $0 $15.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc /Y\cégggcj)lLLY:\rI\lTDEEPENolE $ 1.443.360 NO 231001- [30 $ $231.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 231.000EPS005- (30 $  $180.500 $0 $180.50014-23- 30 $ 50915687 | $ 15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B0915687 | CARITA CONTRATO COLFOND | | 1.443.360 SANITAS 1.443.360 POSITIVA | | 1.443.360
PRESTACION oS S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/08/16 10:19 USUARIO: SOl CC50915687 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHtbrunal
36-02-00-023-

911510

TRINIELENA BRUNAL CABRALES

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2023-07-14-10:44 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. s 134423 L 2023-07-13 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE

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

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-07-14 Genera Viaticos S Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 923 Dependencia Solicitante %USi? CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -

Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL

NACIONAL
. e 1 n A A o Pernocta | Porcentaj .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n Ay
RCHBIS Documento Gargo s Comisién Comisién Origen Destino Dias [aumo da f e eta | 02 #@%|  Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoidalialCamisSnlporircero

Pagina 25 de 129




L A _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHtbrunal TRINIELENA BRUNAL CABRALES

F y v V4 - L4 - e
u- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Hauln“ Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2023-07-14-10:44 a. m.
CORDOBA /
2023-07-24 2023-07-24 MONTERIA CORDOBA / MOMIL 0,5 No 50
CORDOBA /
2023-07-24 2023-07-24 CORDOBA / MOMIL MONTERIA 0,5 No 50
CORDOBA / N
2023-07-25 2023-07-25 MONTERIA CORDOBA / MONITOS 0,5 No 50
N CORDOBA/
2023-07-25 2023-07-25 CORDOBA / MONITOS MONTERIA 0,5 No 50
2023-07-26 2023-07-26 il R 05 No 50
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA
JILLY MARGARITA _ INSTRUCTO . AGRICOLA DEL PROGRAMA SER EN
AGUADO YEPES CC: 50915687 R SER Autorizada 5 3.608.400,00 119.154,00 595.770,00 298.000,00 893.770,00 LAS FICHAS No. 2727965, 2729761,
2730023, 2732250, 2732838,
CORDOBA / CORDOBA /
2023-07-26 2023-07-26 PURISIMA MONTERIA 0,5 No 50

Pagina 26 de 129




L A%l __] Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHtbrunal TRINIELENA BRUNAL CABRALES
Yy W ., . . ,
“ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Hauinn Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2023-07-14-10:44 a. m.

2023-07-27 2023-07-27 il R 05 No 50

2023-07-27 2023-07-27 RS o 05 No 50

2023-07-28 2023-07-28 e oAb 1© | 05 No 50

2023-07-28 2023-07-28 CORE&BS\ ,\1 SI%%RTO CMOC?NDTOEBR?A/ 05 No 50

Totales Solicitud de Comision 595.770,00 298.000,00 893.770,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA AGRICOLA DEL PROGRAMA SER EN LAS FICHAS No. 2727965, 2729761, 2730023, 2732250, 2732838.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 50900576 Nombre: TRINIELENA BRUNAL CABRALES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Firma Responsable

Verificado Por: ELIECER ELIAS VASQUEZ COGOLLO Fecha Verificacion: 14/07/2023 10:00:45

Pagina 27 de 129
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:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Monteria, 2 de agosto de 2023

PRESENTADO A: Trinielena Brunal Cabrales — Subdirectora de Centro (e)

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

24/07/2023 24/07/2023
134423 25/07/2023 25/07/2023

26/07/2023 26/07/2023
27/07/2023 27/07/2023
28/07/2023 28/07/2023

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Momil — Media Legua
Mofitos — Naranjal Centro Agropecuario y de Biotecnologia

Purisima - Bijao El Porvenir
Purisima — Aserradero

Monteria

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion en el &rea agricola del programa ser en las fichas No. 2727965, 2729761, 2730023, 2732250,
2732838.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

- DIA1

1. Toma de asistencia

2. Desarrollo de acciones formativas en torno a la competencia PROGRAMAR CULTIVO AGRICOLA SEGUN
METODOS Y NORMATIVA

3. Realizacién de actividades de campo relacionadas con la elaboracién de compost y preparacion de
sustratos para semilleros
4. Entrega y socializacion de material de apoyo

- DIiA2

1. Toma de asistencia

2. Desarrollo de acciones formativas en torno a la competencia PROGRAMAR CULTIVO AGRICOLA SEGUN
METODOS Y NORMATIVA

3. Realizacién de actividades de campo relacionadas con la elaboracién de compost y preparacion de
sustratos para semilleros
4. Entregay socializacién de material de apoyo

GTH-F-087 V.01




- DIA3
1. Toma de asistencia

2. Desarrollo de acciones formativas en toro a la competencia PROGRAMAR CULTIVO AGRICOLA SEGUN

METODOS Y NORMATIVA

3. Realizacion de actividades de campo relacionadas con la elaboracién de compost y preparacion de
sustratos para semilleros
4. Entrega y socializaciéon de material de apoyo

- DiA4
1. Toma de asistencia

2. Desarrollo de acciones formativas en torno a la competencia PROGRAMAR CULTIVO AGRICOLA SEGUN

METODOS Y NORMATIVA

3. Realizacién de actividades de campo relacionadas con la elaboracién de compost y preparacion de
sustratos para semilleros

4. Entrega de material de apoyo para lectura y analisis

RESULTADOS:

Avances en el desarrollo de los resultados de aprendizaje por parte de los aprendices del programa.

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

1. Listado de asistencia
2. Registro fotogréfico
3. Tiquetes de desplazamiento

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Verificacion de la evolucién del Aprendices de las respectivas Julio de 2023
compost conforme a parametros fichas
técnicos
Lectura de material de apoyo Aprendices de las respectivas Julio de 2023

fichas
CONCLUSIONES:

Las sesiones formativas se llevaron a cabo sin inconvenientes conforme a lo establecido en las respectivas
planeaciones pedagdgicas.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Jilly Margarita Aguado Yepes Q€0 ag 770 4 e
};.:w,_.f Hlu s LR T i
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora Académica Viviana Benavides Mesias J .
wiana /b

GTH-F-087 V.01




> SOTRACOR o
- ul!.l'l-bmm:'.-tm u

#21,'; 000:

TARIFA

TIQUETE N°

474L7

WOH/CH'C-— DﬂfZ("—""’“ﬂ lr/ ;

HORADE SALIDA; |BUS N !

Y 107|723 ,3
NOMBRE:

\.—-K 1 [U A EL) - &) E

CC.N® \ & i

FIRMA DE SPACHADOR A!

- SOTRACDOR o [ ™
Calle srnn:':ma:;:u.: -um;u i‘ 25-000
N° 45850
Origen Destino B Al
omi| Monlerra :
HORA DE SALIDA: | BUS N*. i
24 ©F(23 :
NOMBRE: \o E
‘*??a\l Am@d O i
CC.N* ™~ i
- FIRMA DESPACHADOR J,

Calle 37 N* 18-42 Tel.: T82 2413 - Monteria

Calle 37 N* 18- 42 Tol: 782 2413 « Monteria

47411

TIQUETE N"

. [m' .
IS ICTINIYTN HORA DE SALIDA: |BUS N
ol O 13

e Y

C.C.N:*

-

FIRMA DESPACHADOR: )

e — T AT 4 e 0 e T e D cm—

> SOTRACOR O TARIFA - SOTRACOR . TARIFA
e R s | 25000 < e i e NS | O .000=
N° 47431 N° 47481 ’
W“ . D"iPQ 0 [ Origan 0 o |
N onfos Horfien Worreat :
FWTORA DE SALIDA: [BUS N°: HORA DE SALIDA.  |BUS N* !
RE: NOMBRE: ) !
SHily Aapeo iy A |
C.C.N:* ' C.C.N:* |
FIRMA DE SPACHADOR: 3 L FIRMA DESPACHADOR ] 4 *
> SOTRACOR @ TARIFA > SOTRACOR ., TARIFA
e o \ /| 9. QD= T emens o \ /| 93 G0 .

FIRMA DESPACHADOR |

Powered by CamScanner

y
e e S L R T A S


https://v3.camscanner.com/user/download

> SDTRABDR o W FSOTRACOR ) TARIFA
=Y Y pon nn. X - ‘T_W
ek AL IR T ) TTT g ——— QS@H'J LA 07 0 18 a0 Pt 1a0 341) . Menterta 9-2) m .
@IETEED N 47470 IV N 45538 .
Wy 'ﬁmmu ' )\ (e [O‘V/*"Am ;
THORADE SALIDA [pus we ' HORA UE SALIDA. [ 515 pe i
| - . 29 m uJ I | _:
T oy Yo T pptr— | |
ceng 7 ' | [cen L
i P orsmacrupon |} | ':lwhtw‘.pau’ ‘
) SOTRAURRA sAS. &usiaes
SOCIEDAD TRANSPORTALDA DE URRA TIQUETE
Cade 13N, 88-30 BLacharma Av. Circunvalar Tel. 788 1141 sotraurraltdaGhotmail com (‘| 5[‘ -
Desp. Vica 314 538 1691 Moria 319 696 4163/ Prerts 312832 2540 Miria 320 539 7328 - -
| NOMBRE DEL PASAJERO:
DA Ko~
ORIGEN: TIN
WM/I :Pi tr Ssendits
PUESTO: HORA SALIDA: FECHA: ae OQ 2)023
Lruc.\: CODIGO: pﬁfm’:} [ /5 @ — ]J

. NIGILADO
./ LTDA, € G
Mf lﬂmn? 3

SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE URRA TIQU ETE
Calle 13 N*, 88-39 B/Lacharme Av.Circunvalar - Tel. 786 7141 sotraurraltda@hotmail com
Desp. Vicia 314 536 1611 M'ria 311 696 4158 / Plerto 312 832 2540 Miria 320 539 7826 4 q ? o

[ NOMBRE DEL PASMERBS\)\\ \)\ :i . : =

GEN: DESTINO; .
510 GS%%};%M ' FE?;\}\‘\QM
28- 09- 2023 -

PLACA:

VALOR

‘ eacano [ AD QD |

CODIGO; - ,

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

mcfen
AR

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Momil, Mofiitos, Purisima, Purisima, Puerto Escondido - 24, 25, 26, 27 y 28 de julio 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Jilly Margarita Aguado Yepes

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 50915687

Codigo Regional : 23
Codigo Centro: 9115
Fecha de elaboracién: 2/08/2023

ID Proceso:

En desarrollo de la comision No. 134423

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

durante los dias 24, 25, 26, 27 y 2§ del mes de de

julio

2023 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
24/07/2023 Momil - Media Legua Terrestre $ 5.000,00
24/07/2023 Media Legua — Momil Terrestre S 5.000,00
25/07/2023 Moiiitos — Naranjal Terrestre S 10.000,00
25/07/2023 Naranjal - Mo#itos Terrestre S 10.000,00
26/07/2023 Purisima - Bijao Terrestre S 4.000,00
26/07/2023 Bijao — Purisima Terrestre S 4.000,00
27/07/2023 Purisima — Aserradero Terrestre S 10.000,00
27/07/2023 Aserradero — Purisima Terrestre S 10.000,00
28/07/2023 Puerto Escondido - Calle Larga Terrestre S 6.000,00
28/07/2023 Calle Larga - Puerto Escondido Terrestre S 6.000,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA: | § 70.000,00

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

Nombre completo:

Firma:

SUPERVISOR DE CONTRATO

‘|Nombre completo:
Cargo:
Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Trienielena Brunal C.

ot oA

Nombre completo:
Cargo:
Firma:
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