23

911510

Agosto de 2023
ENERO 2023 - 1,23
59470-125922

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 CORDOBA
CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Corre slectionico contatista: | orgalozr @yanoosam ce. | 1064982117 |ipie de contacto 44362
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 56928303883

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: 4639280/2023 | N° Compromiso SIIF | 34823
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 $ 585.605,00

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

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

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 $4.194.005 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.825.554 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| 2 825 554 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4508575452 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.782.505,00
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 7.565,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.048.501 } 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 $ 941.851
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.600.835,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartié formacion en los programas de SENA EMPRENDE RURAL- SER asi:

el programa de FORTALECIMIENTO - transformar técnicamente frutas y hortalizas FICHA No0.2752013 de Mofiitos, Vereda EL LEY

el programa de FORTALECIMIENTO - transformar técnicamente frutas y hortalizas FICHA No.2760636 de Mofiitos, vereda BROQUELES

el programa de FORTALECIMIENTO - transformar técnicamente frutas y hortalizas FICHA No.2760636 de Mofiitos, vereda EL TIGRE

el programa de FORTALECIMIENTO - transformar técnicamente frutas y hortalizas FICHA No0.2760636 de Pto. Escondido, veda EL PANTANO
formacion se dio de manera presencial

Se
En
En
En
En
La

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.

EDUAR RAFAEL ARIZAL QUINTERO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el VIVIANA BENAVIDES MESIAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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)




EMPRESA: EFECTIVO LTD&,
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bosota
ORDEN DE SERVICIO
No 05: 9404992226 bv: 670735

Cajero: SIPRPAFU

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 14/08/2023 12:53:35
PS Recaudador .

996490 SERVIENTRESA CENTRO COMERCIAL

BUENAVISTA MONTERIA
Cantidad cupongs: |
lgentificacion: 1064982117
Noabre. EDURR
fpellido 1: ARIZAL
fpe!lido 2: QUINTERD
TIPO DOCUMENTO: CEDULA DE CIVDADANIS
TELEFOND: mmmm
Codigo Planille: 4508575452
Periodo Pago: 2023707
valor ConmiSion: 0
Valor Iva Comision: 0
Referencia Velor
1064982117 $431.500.00
Valor recidbido: $431.500,00
Forsa de pago: EFECTIVO

fiplice condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo. es el unice
soporte valido pare atender cuaiquier
reclsnacion.

Con 18 solicitud y aceptacion de mi
parte, de la prestacion de este
servicio, entiendase que nanifiesto
verbalaente ni sutorizacion para el
trateniento de los datos personales que
voluntarismente he entregado a Efective
Ltde.. Estos datos pueden ser utilizados
unice y exclusivemente para la
prestacion del servicio convenids.
Linea de servicio al cliente: (1)
6510101
servicioalclientefefecty.comn.co
wwu.efecty.con.co


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

SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064982117
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUAR RAFAEL ARIZAL QUINTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 9 CALLE 18 TELEFONO: 7662131
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4508575452 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 10
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 9995435683
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 233.600
SUBTOTAL: 1 $ 233.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 182.600
SUBTOTAL: 1 $ 182.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.300
SUBTOTAL: 1 $ 15.300
VALOR SIN MORA: $ 426.600
VALOR MORA: $ 4.900
TOTAL PAGADO: $ 431.500
2023/08/15 8:55 AM USUARIO: SOI - CC1067952749 PAGINA 1DE 1



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: 1064982117 || NUMERO PLANILLA: 4508575452  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUAR RAFAEL ARIZAL QUINTERO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA: 10
DIRECCION: CRA9CALLE 18  TELEFONO: 7662131 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 9995435683
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 231.000 $0 $0 $0 $0 $ 2.600 $0 $ 231.000 $ 2.600 $ 233.600
'SUBTOTALES: $ 231.000 $ 2.600 $ 233.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 180.500 $0 $2.100 $0 $180.500 $2.100 $0 $182.600
SUBTOTALES: $ 180.500 $2.100 $0 $182.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. & $0 $0 $0 $15.100 $15.100 $200 $0 $15.300
SUBTOTALES: $15.100 $200 $0 $15.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC ARIZAL  |NDEPENDIE $1.443.360 NO 231001- 30 $§ $231.000 $0 $0 $0 $0 Normal $231.000EPS002- [30 §  $180.500 $0 $180.50014-23- 30 $106498211]$ 15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1064982117 QWINTERO T8 10 COLFOND | | 1.443.360 SALUD 1.443.360 POSITIVA | | 1.443.360
RAFAEL PRESTACION oS TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/08/15 10:11 USUARIO: SOI CC1117555307 PAGINA 1 DE 1



L A0 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHtbrunal TRINIELENA BRUNAL CABRALES

l’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2023-07-14-10:44 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 131123 Fecha Solicitud 2023-07-13 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-07-14 Genera Viaticos SI 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 g]ljl.szi 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 FORMAClON PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMAClQN 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
. . . . S Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias ngm?s:;: Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

Pagina 76 de 129




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

¥ P

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Hﬂl}lﬂﬂ 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 / MONITOS| 0,5 No 50
o CORDOBA /
2023-07-24 2023-07-24 | CORDOBA / MONITOS MONTERIA 05 No 50
CORDOBA / <
2023-07-25 2023-07-25 VONTERIA CORDOBA / MONITOS| 0,5 No 50
IMPARTIR FORMACION
EDUAR RAFAEL . Instructor ) PROFESIONAL INTEGRAL- (FPI)
ARIZAL QUINTERO CC: 1064982117 |o2p Autorizada 3 3.608.400,00 112.535,00 337.605,00 248.000,00 585.605,00 | ERA DE CENTRO.- fichas 2752013 -
2760636 - 2786609
< CORDOBA /
2023-07-25 2023-07-25 CORDOBA / MONITOS MONTERIA 0,5 No 50
CORDOBA / <
2023-07-27 2023-07-27 MONTERIA CORDOBA / MONITOS| 0,5 No 50
< CORDOBA /
2023-07-27 2023-07-27 | CORDOBA / MONITOS MONTERIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 337.605,00 248.000,00 585.605,00
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L A5 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHtbrunal TRINIELENA BRUNAL CABRALES

' - - - - r
u- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2023-07-14-10:44 a. m.

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL- (FPI) FUERA DE CENTRO- fichas 2752013 - 2760636 - 2786609

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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SENLA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria, agosto 01 de 2023

PRESENTADO A: TRINIELENA BRUNAL CABRALES - Subdirectora E

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
131123 24/07/2023 27/07/2023
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO: MONTERIA - CORDOBA-CENTRO Mofiitos - Vereda El Ley
MONITOS AGROPECUARIO Y DE Mofiitos - Vereda El Tigre
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR Mofiitos - Vereda Broqueles

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL- (FPI) FUERA DE
CENTRO - FICHAS # 2752013 -2786609- 2760636

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1- 24/07/2023: Se imparti6 formacion en el programa complementario transformar técnicamente
frutas y hortalizas, ficha: 2786609, se realizd conocimiento sobre funciones y deberes del manipulador de
alimentos ademas de la terminologia para manipulacion de alimentos.

Dia 2- 25/07/2023: Se impartio formacion en el programa complementario transformar técnicamente
frutas y hortalizas, ficha 2752013, se realiz conocimiento sobre funciones y deberes del manipulador de
alimentos, aplicar las buenas practicas de manufactura en el procesamiento de frutas y hortalizas.

Dia 3- 27/07/2023: Se imparti6 formacion en el programa complementario transformar técnicamente
frutas y hortalizas, ficha: 2760636, aplicar las buenas practicas de manufactura en el procesamiento de
frutas y hortalizas, describir materias primas, insumos, y aditivos alimentarios utilizados en el
procesamiento de frutas y hortalizas.

RESULTADOS:

1. Los aprendices aprendieron sobre preparar areas, materias primas, insumos, equipos,
herramientas u utensilios en el procesamiento de frutas y hortalizas segtn formulacion y
orden de produccién.

2. Funciones y deberes del manipulador de alimentos.

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

1- Lista de Asistencia de los Aprendices
2- Iméagenes proceso de formacion.
3- Pasajes

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Cumplir con las actividades
desarrolladas en las sesiones en los
proyectos de Formacion

APRENDICES 22/07/2023

GTH-F-087 V.01




1. Desarrollar el proyecto y programa
de formacion en su totalidad.

2. Ejecutar las Competencias y INSTRUCTOR SENA 22/11/2023
resultados de aprendizajes
pertinente.
CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
EDUAR RAFAEL ARIZAL QUINTERO == —=
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR
COORDINADORA ACADEMICA VIVIANA BENAVIDES MESIAS ‘J"“““"“ {b‘(

GTH-F-087 V.01







g SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]q %’;‘f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
,,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 23
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: MORITOS - 2 DE AGOSTO DEL 2023 Codigo Centro: 911510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDUAR RAFAEL ARIZAL QUINTERO Fecha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1064982117
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 131123 durante los dias 24,25Y27 del mes de julio de 20232 seinforma que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacidon de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
24/07/2023 MONITOS -VEREDA EL TIGRE - MONITOS 60000
25/07/2023 MONITOS - VEREDA EL LEY - MONITOS 14000
27/07/2023 MONITOS -VEREDA BROQUELES - MONITOS 10000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 84000

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 uni para justificar gastos de transp en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: EDUAR RAFAEL ARIZAL QUINTERO k I VIVIANA BENAVIDES MESIAS Nombre TRINIELENA BRUNAL CABRALES
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