FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 23

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA ) Fecha Elaboracion Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 24220-666655
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectionico contratistar | ycosasenaeduch cc. | 1003499183 |ipNede contacto | 3135997183
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 9282008569
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: 4638354/2023 | N° Compromiso SIIF | 35423
Valor Total del Contrato $35.242.040] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.021.000 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 3.608.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.412.600 Legalizacién comisiones del periodo $ 1.336.520,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION
OBJETO CONTRACTUAL: DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISEROS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION ACADEMICA
Descripcion del servicio prestado) 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 $4.944.920 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.388.740 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.388.740,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 7896535910 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.533.420,00
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 9.067,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.236.230 B, 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $  1.129.580
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.599.333,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se adjunto reporte de horas en Sofia plus

Se continua, proceso de impartir formacién presencial en el programa SER en las fichas: 2797904, 2799053, 2800048, 2801008, 2857177.
Se realizo envié pantallazo carpeta entregables del programa SER.

Se realizo envio de agenda de desplazamiento de mes de Octubre.

Finalizacion curso de Planeacion de estrategias pedagdgicas y técnicas didacticas para la formacion profesional integral.

Se continua alimentando la carpeta para cada ficha con los entregables del programa en OneDrive.

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 \{ \\\O*L\ A Cpb*t\ .
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal YINETH TATIANA ACOSTA TIRADO
uno de los campos aqui diligenciados. 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)




® Scotiabank.
(& COLPATRIA

Pago exitoso por
$426,600

Destino:
SOI ACH

Referencia de pago (CUS ID):
213450123

Origen:
Cuenta de ahorros - 8569

Oct 1, 2023 -10:30 AM



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003499183 || \UMERO PLANILLA: 7896535910  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YINETH TATIANA ACOSTA TIRADO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: BARRIO RECREO CALLE 68 N° 5- 51 BLOQUE A TELEFONO: 7997183 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/11  NUMERO AUTORIZACION: 213450123
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
230301 230301-PORVENIR 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 AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 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. coTizaflEs 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 COMPARIA 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
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
Ne |7 Cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| “Lici o Isaiario 2|20 2 | BEEE8 2|2 718 22| £ 39 ¢ ) COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl = FEFFDO > |> @2 |02 3| S |23 ADMIN |; IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |p IBC DE 2 ADMIN
Ol|ma @ APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTEIS APORTE/APORTEJAPORTEAPORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 ccC ACOSTA  [NDEPENDIE $1.443.360 NO 230301- |30 $ $231.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 231.000ESSCO07- |[30 §  $180.500 $0 $180.50014-23- 30 $100349918| $ 15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003499183 1RADC  ATX 1o PORVENIR| | 1.443.360 ASOC. 1.443.360 POSITIVA | | 1.443.360
TATIANA  |PRESTACION MUT. SER ICOMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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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:  2023-09-14-9:36 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 189823 Fecha Solicitud 2023-09-12 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. 2023-09-14 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
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L A _.J Documento de Autorizacién, 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:  2023-09-14-9:36 a. m.

CORDOBA /

2023-09-18 2023-00-18 SORDOBA CORDOBA/SAN-V. | 05 No 50
2023-09-18 2023-09-18 | CORDOBA/SAN - V. vl 05 No 50
2023-09-20 2023-09-20 CoRDOBA CORDOBAJ SAN 05 No 50
2023-09-20 2023-09-20 CORDOBA/ SAN CORDOBA 05 No 50

MPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL FUERA
DEL CENTRO, EN LA FORMACION
I\I(';lggﬁ/;rﬁlgl/:\\gg CC: 1003499183 g\lglE—EUCTO Autorizada 4 3.608.400,00 105.915,00 423.660,00 265.600,00 689.260,00 CON NUMERO DE FICHAS;2797904-
2799053-2800048-2801008 .
FORTALECIMIENTO PRODUCCION
CORDOBA/

2023-09-21 2023-09-21 MONTERIA CORDOBA / MONITOS 0,5 No 50 DE BIOABONO

N CORDOBA /
2023-09-21 2023-09-21 CORDOBA / MONITOS MONTERIA 0,5 No 50
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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

2023-09-14-9:36 a. m.

CORDOBA / <
2023-09-22 2023-09-22 VONTERIA CORDOBA / MONITOS| 0,5 No 50
< CORDOBA /
2023-09-22 2023-09-22 | CORDOBA / MONITOS MONTERIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 423.660,00 265.600,00 689.260,00
OBJETO DE LA COMISION
MPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FUERA DEL CENTRO, EN LA FORMACION CON NUMERO DE FICHAS;2797904- 2799053-2800048-2801008 . FORTALECIMIENTO PRODUCCION DE BIOABONO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

50900576

Nombre:

TRINIELENA BRUNAL CABRALES

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Verificado Por:

ELIECER ELIAS VASQUEZ COGOLLO

Firma Responsable

Fecha Verificacion:

13/09/2023 16:24:05
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. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
f ]q G a’,.:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ S o EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 23
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: MONTERIA, 27 DE SEPTIEMBRE DE 2023 Codigo Centro: 911510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YINETH TATIANA ACOSTA TIRADO Fecha de elaboracion: 27/09/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1003499183
ID Proceso:
En desarrollo de la comisidon No. 189823 durante los dias 18, 20, 21, 22 del mes de septiembre de 2023 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
EMPLEADO
18-sep-23 Monteria/San Bernardo del Viento-trementino/Monteria Moto 14000
20-sep-23 Monteria/Cerete-San Carlos, El Recreo/Monteria Moto 40000
21-sep-23 Monteria/Moiiitos- Los Bolado/Monteria Moto 10000
22-sep-23 Monteria/Moiiitos- Perpetuo Socorro/Monteria Moto 30000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 94.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: YINETH TATIANA ACOSTA TIRADO Nombre completo: VIVIANA BENAVIDES MESIAS Nombre completo: TRINI ELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTOR CENTRO
AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR -
Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Cargo: CORDOBA

Firma: Uinexh Acosio. Firma:

Firma:

";ilﬂhﬂﬁnp‘f A A A

GRF-F-076 V.01




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

Al
uﬂ Ordenacion 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:  miércoles, 20 de septiembre de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 194423 Fecha Solicitud 2023-09-19 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. 2023-09-20 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]d.szﬁ 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 %'32?53,'3 Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero
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Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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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

miércoles, 20 de septiembre de 2023

YINETH TATIANA
ACOSTA TIRADO

CC: 1003499183

INSTRUCTO
R SER

Autorizada

2023-09-25

2023-09-25

2023-09-26

2023-09-26

2023-09-27

2023-09-27

2023-09-25

2023-09-25

2023-09-26

2023-09-26

2023-09-27

2023-09-27

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / SAN
PELAYO

CORDOBA/
MONTERIA

CORDOBA / SAN
CARLOS

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / MONITOS

CORDOBA / SAN
PELAYO

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / SAN
CARLOS

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / MONITOS

CORDOBA /
MONTERIA

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

No

No

50

50

50

50

50

50

3.608.400,00

105.915,00

423.660,00

223.600,00

647.260,00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.

IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL FUERA
DEL CENTRO, EN LA FORMACION
CON NUMERO DE FICHAS; 2788158-
2799053-2800048-2801008 .
FORTALECIMIENTO PRODUCCION
DE BIOABONO
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L & _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHtbrunal

36-02-00-023-
911510

TRINIELENA BRUNAL CABRALES

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

miércoles, 20 de septiembre de 2023

CORDOBA / <
2023-09-28 2023-09-28 VONTERIA CORDOBA / MONITOS| 0,5 No 50
< CORDOBA /
2023-09-28 2023-09-28 | CORDOBA / MONITOS MONTERIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 423.660,00 223.600,00 647.260,00
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FUERA DEL CENTRO, EN LA FORMACION CON NUMERO DE FICHAS; 2788158- 2799053-2800048-2801008 . FORTALECIMIENTO PRODUCCION DE BIOABONO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 50900576 Nombre: TRINIELENA BRUNAL CABRALES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: CARLOS ANDRES HOYOS SUAREZ Fecha Verificacion: 19/09/2023 20:05:40
Pagina 3 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
f ]q G a’,.:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ S o EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 23
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: MONTERIA, 5 DE OCTUBRE DE 2023 Codigo Centro: 911510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YINETH TATIANA ACOSTA TIRADO Fecha de elaboracion: 5/10/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1003499183
ID Proceso:
En desarrollo de la comisidon No. 194423 durante los dias 25,26,27,28 del mes de septiembre de 2023 se informa que en los tramos detallados a

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
EMPLEADO
25-sep-23 Monteria/San Pelayo, Pelayito/Monteria Moto 16000
26-sep-23 Monteria/San Carlos, El Recreo/Monteria Moto 7600
27-sep-23 Monteria/Moiiitos- Los Bolado/Monteria Moto 10000
28-sep-23 Monteria/Moiiitos- Perpetuo Socorro/Monteria Moto 30000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 63.600

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: YINETH TATIANA ACOSTA TIRADO Nombre completo:  VIVIANA BENAVIDES MESIAS Nombre completo: TRINI ELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTOR CENTRO
AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR -

Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Cargo: CORDOBA
Firma: Uinexh Acosio. Firma: i _ Firma: J/.J' )
. * . - |
Viviana (0 M M (LN

GRF-F-076 V.01





