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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA

REGIONAL CORDOBA

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

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Agosto de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

12094-784437

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CARLOTA DEL CARMEN VELEZ CONTRERAS

carlothavelezcontreras@hotmail.com

Banco al cual consignar: |

superiores a $53'206.000:

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

NO

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
BANCOLOMBIA

175

c.C. 34.970.765 IP/N° de contacto

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 09118654681
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4637979/2023 | N° Compromiso SIIF | 32723
Valor Total del Contrato $32.475.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $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 $ 787.715,00

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 $4.396.115 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.701.361 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|  2.701.361,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4513663671 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.984.615,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.443.360$  1.443.360 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.500 [ $ 180.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 231.000 [$ 231.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 15.100 [$ 15.100 Reteica - 8299 7.969,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ 206.400 - 0,00
$ 1.099.028 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 161.300 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 900.454
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.600.431,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartio formacion en la Fichas 2727965, produccion agropecuaria para la soberania alimentaria Municipio de Momil Vereda media

Legua.

Ficha 2729800 produccion agropecuaria para la soberania alimentaria, Municipio de purisima vereda los Corrales.

Ficha 2730128 produccioén agropecuaria para la soberania alimentaria, Municipio de Puerto Escondido Vereda el Planchon.
Ficha 2734139 produccidn agropecuaria para la soberania alimentaria, Municipio de Mofitos Vereda Corpas Abajo.
Ficha 2737444 produccién agropecuaria para la soberania alimentaria Municipio de Puerto Escondido Vereda San Miguel.
Competencia: Manejar especies pecuarias conforme con criterios técnicos y normativa de produccion agropecuaria ecologica.
aprendizaje: Disponer instalaciones, areas de siembra, redes hidraulicas, maquinas, equipos, insumos y herramientas para la

alimentacién de la especie animal segun procedimiento y criterios técnicos.
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER

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.

CARLOTA DEL CARMEN VELE.
EL CONTRATIST.

Z CONTRERAS
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

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
TRINIELENA BRUNAL CABRALES

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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ERPRESALLEECTIV L 104,
NIT.830.131.993-1

Galle 96 Ho. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
No 0S: 9406260428 0V: 339846
Gajero: JNAVARRO

Gliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

~ Fecha: 17/08/2023 10:49:31

PS Recaudadar;
mMmmmwmwmwmn7

" Cantidad cupones: i
Identificacion: 34970765
Noabre: CARLOTA
Apellido [:

YELEZ
ﬂ?ellidn 2 5645460566
110 DOGUNENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 6544566456

Codigo Panilla; 4513663671
Periodo Pago: 2023/07
Yalor Gomision: 0

Valor Tva Gonision:
Referencia Yalor
34970765 $427.300,00

Yalor recibido: $427.300,00
Forna de pago: EFECTIV

Anlica condiciones particulares con )
cliente beneficiarip
MWWWHMdemm
soporte valido para atender cualquier
. reclanacion, _
Gon la solicitud y. aceptacion de pi
parte, de la prgBtacion de este
SErvicio, entienddse gue manifiesto
verbalnente nj autorféacion para el
trataniento de los datos, ghrsinales que
voluntarianente he entregfido a Efectivo
Ltda., Estos datos puedemvser utilizados
Unica y exclusluanente para Ja
Erestac1nn del seruicio convenido.
inea de seruicio al cliente: (1)
0510101

seruicioalcliente@efecty.con.co
W, efecty. con.co

ST e Vs,

EAPRESA: FEECTIVO LTOA.
- N1T.830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO

No 05: 9406260428 DV: 339846

~bajero: JNAVARRD

Gliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 17/08/2023 10:49:3]

PS Recaudador:
912114 MONTERIA CENTRO CRA 3 CALLE 21

Gantidad cupongs: ]
dentificacion: 34970765
Nonbre: CARLOTA
Apellido I: YELE/
A?ellida 2 5645464566
[P0 DOCUMENTO:  CEDULA DF GIUDADAR]A
[ELEFOND; 654456645
Godigo Planilla: 4513663671
Periodo Pago: 2003/07
Valor Conision: "
Valor Tua Comision; 0
Referencia Yalor
34970765 5421.300,00
Yalor recibido: $427.300,00
Formia de page; = EFECTIVD

Anlica condiciones particulares con el
cliente beneficiario ‘
Gonserue_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_reclamacion. .
bon 1a solicitud y aceptacion de pi
parte, de la prestacion de este
servicio, entlendase que wanifiesto
verbaliente nj autorizacion para el
trataniento de los datos personales ?ue
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para Ja
Erest331nn del seruicio convenido.
Inea de servicio al cliente: (1)
6510101

seruicioalcliente@efecty. con. co
Wy .efecty. con.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34970765 NUMERO PLANILLA: 4513663671  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOTA DEL CARMEN VELEZ CONTRERAS || pERiODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: VEREDA CANTARANA - TELEFONO: 7836922 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/17 NUMERO AUTORIZACION: 9995483314
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $231.000 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $231.000 $ 300 $231.300
'SUBTOTALES: $231.000 $ 300 $231.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 180.500 $0 $ 300 $0 $ 180.500 $ 300 $0 $ 180.800
SUBTOTALES: $ 180.500 $ 300 $0 $ 180.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $15.100 $15.100 $ 100 $0 $ 15.200
SUBTOTALES: $15.100 $ 100 $0 $15.200
( 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 i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| 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 CEIF\IE'I'ZRERASII\II\ITDEEPENDE $ 1.443.360 NO 25-14 30 $ $231.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 231.000EPS037- |30 $  $180.500 $0 $180.50014-23- 30 $ 34970765 | $ 15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34970765 | OTA  CONTRATO COLPENSI| | 1.443.360 NUEVA 1.443.360 POSITIVA | | 1.443.360
DEL PRESTACION ONES EPS COMPANI
CARMEN  DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/08/17 10:52 USUARIO: SOl CNJIMENEZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34970765
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOTA DEL CARMEN VELEZ CONTRERAS
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: VEREDA CANTARANA TELEFONO: 7836922
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4513663671 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/17 NUMERO AUTORIZACION: 9995483314
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 231.300
SUBTOTAL: 1 $ 231.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 180.800
SUBTOTAL: 1 $ 180.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.200
SUBTOTAL: 1 $ 15.200
VALOR SIN MORA: $ 426.600
VALOR MORA: $ 700
TOTAL PAGADO: $427.300
2023/08/17 10:49 AM USUARIO: SOI - CC1073811825 PAGINA 1DE 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 130823 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 98 de 129




L Al _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 / CORDOBA /
2023-07-25 2023-07-25 MONTERIA PURISIMA 0,5 No 50
CORDOBA / CORDOBA/
2023-07-25 2023-07-25 PURISIMA MONTERIA 0,5 No 50
CORDOBA / CORDOBA / PUERTO
2023-07-26 2023-07-26 MONTERIA ESCONDIDO 0,5 No 50
IMPARTIR FPI FUERA DE CENTRO -
FICHA 2727965 PRODUC}CION
AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA
CARLOTA DEL INSTRUGTO FICHA 2729800 PRODUGGION'
C/-(\)F({)’\IIIII'EI";I\E/REIAEZ CC: 34970765 R.SER Autorizada 5 3.608.400,00 101.943,00 509.715,00 278.000,00 787.715,00 AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA
LA SOBERANIA ALIMENTARIA,
CORDOBA / PUERTO CORDOBA / FICHA 2730128 PRODUCCION
2023-07-26 2023-07-26 ESCONDIDO MONTERIA 05 No 50 AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA
LA SOBER

Pagina 99 de 129




Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHtbrunal TRINIELENA BRUNAL CABRALES

u Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPEGUARIO Y DE
HEI}I[I]] 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 CORDOBA/MONITOS| 0,5 No 50
2023-07-27 20230727 |corpoBA/MORITOs|  GORDOBA! 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 CMOORNDTOEBR?A/ 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 509.715,00 278.000,00 787.715,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FPI FUERA DE CENTRO - FICHA 2727965 PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA, FICHA 2729800 PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA, FICHA 2730128 PRODUCCION
AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBER

ORDENADOR DEL GASTO

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

Firma Responsable

Verificado Por: ELIECER ELIAS VASQUEZ COGOLLO Fecha Verificacion: 14/07/2023 9:44:06
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"EIEN:
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Hp25000

TARIFA ‘

> SOTRACOR
S ddTT:lsp"tdudCI'CIb U

25000

TARIFA

2499 23

Tiiole , (Hles

FIRMA DESPAL

e

8240

s

pPSOTRACOR

Socledad Trasporadora de Cariohs
M. B8%1,003.053-B

323,000

TARIFA

HORA DE SALIDA:

241o

Calg 37 %' @070 TAOU L_AS N' B verTnal de T-anspos -‘-H lsr =il 37 M 2-11 TAQUILLAS % . & Terninal de T 2 Monlaria
TIQUETE TIQUETE
RIEEN: P ESYNO: \ RIEN: . BESNC: W
Ondenc MOt Hom Uoniena
Dl4 | WES | ang HORADE SALIDA; | BUS N*. pla_ | mes Aty

BLS N°, ‘

Ei’mﬂa [ C

FIRMA DESPAC,

9353 |

>5DTRABDR

Sool ddT D-ortdradCd
-N-1

-\ 123000

TARIFA

25107 |23

Cala T W 207 TAJU LAS N, & Termingl di “rsaszens de ponterla Calle 37 H* 21 TAQUILLAS 8. 5 Tenrina! o2 Transperte de Monleria
TIQUETE TIQUETE
RIGEN. CpTING: { QRIGEN: DESTING:
“ Q) QSma 2ANG, onlenc
ol | mes | ado HORADE SALIDA: | BUS N, B ) wES HORADE SALIDA,  |BUS N

235O}

Lol V__&{Qa &

FIRMA DESPACHA

e

§144

—_

““““erm lo, (21e3

FIRMA DESP’ AC

.

8352 |

}SDTRAEDR

Soc dTprtdradCrdb
0.0

Calls 57 N 30-H “ACLILLAS »°. 5 Ter.nal de Trarszare de Mor

TARIFA

|#15-000

}SDTRADDR

Soo ddT‘ prtad dCrdh
d.ag

IG?NEHTQUU_ANST"n al de T-anspore te Wonlarla

/| 15-000

TARIFA

- TIQUETE TIQUETE
%ﬂlﬁw Poeto Geoncldlp o Csoncliclp! omleno )
L ola ; wes HORADE SALIDA: | BUS N “oia | wEs T anc HORA DE SALIDA: | BUS N°.

CH |23 26|03 |23

Crrolor w-tea C

2749

P SOTRACOR
SuedTdededb u

TARIFA,

¥ 23000

P 201 TAQLILLAS I 5 Termainal de Tran: ansnona d: Morera

TIQUETE

\"Q

Homtos

llolo, [/
sz |

3064

pPSOTRACOR

Saciedad Trasporladora de Coregba
b T. 3%1.02C 2936

Galiz 37 %7 20-1° TAC GILLAS W* S5 Termimal de ~ransporis ds Kometi

|3 23000

TARIFA

TIQUETE

Honera

=y

Soc dd'l'

ANQ HORADE SALIDA: 1 BUS - D'ﬂ MES AlQ HORADE BALIDA: [ BUS N°.
23 o . 73
I NON MOMERE:
; C :
&”M3 C 8092 &Mgﬂ%c? 9565
}5DTRAE[§|R TaRA ;SDTRABDR ﬁ!”‘““
\_/

F‘I'{d dCﬁrdb
o.cg

Calls 37 HE 20814 Tagy IL_.\’n.sr-J minal d2 Tratszarte de Mor-e:

\_/ ﬁ 15000

S ﬁdTrap d an:Ib
-]

Zalle 37 H' &0-H TAOUILLAS W°. 3 Termins! 4e Trarssora da Morie=3

| 'ﬂQUETE 'HQUETE
-:@%MWD éa%bé&md&ﬂ Yo sldo | HoMeno
L bla | MEs AR HORA DE Bal D BUS N°. ‘ Upia [ MES AND HORA DE SALIDH: BUS W
- | NOMBRE: .| _ c -
' %Aﬁigmo 3 @ﬂﬁﬂ 413: ‘ ‘NOM%fb?[O} //} C 812,‘_;
d MA DESPA
= e J




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

0'.

I]g..-.
T

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

MOMIL 24/07/2023 - PURISIMA 25/07/2023 - PUERTO ESCONDIDO 26/07/2023 -
MONITOS 27/07/2023- PUERTO ESCONDIDO 28/07/2023
CARLOTHA DEL CARMEN VELEZ CONTRERAS
34970765

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Codigo Regional : 23
Codigo Centro: 911510
Fecha de elaboraci6n: 2/08/2023

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No. 130823

durante los dias 24-25-26-27-28

del mes de JULIO de

2023 se informa que en los tramos detallados a

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
24/07/2023 MOMIL - VEREDA MEDIA LEGUA - MOMIL MOTO 10000
25/07/2023 PURISIMA - VEREDA LOS CORRALES - PURISIMA MOTO 8000
26/07/2023 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA EL PLANCHON- PUERTO ESCONDIDO MOTO 8000
27/07/2023 MONITOS - VEREDA CORPAS ABAJO - MONITOS MOTO 20000
28/07/2023 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA SAN MIGUEL - PUERTO ESCONDIDO MOTO 20000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 66.000|

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO
Nombre completo: CARLOTHA DEL CARMEN Nombre completo:  VIVIANA BENAVIDES MESIAS
VELEZ CONTRERAS
INSTRUCTOR SER COORDINADORA ACADEMICA
Cargo: Cargo:
-__) Q CP q. -
. Gl thaf . iiane {5
Firma: — Firma: -

ORDENADOR DEL GASTO

TRINIELENA BRUNAL CABRALES
Nombre completo:

SUBDIRECTORA ENCARGADA

T e d (A

Cargo:

Firma:

GRF-F-076 V.01
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