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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CORDOBA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 23
ICédigo Centro 911510
Fecha Elaboracién Abril de 2024

Versioén

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

52021-687145

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 50.919.136 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: Iherazoca@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 09123549454

IP/N° de contacto: 3207548766 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5770014/2024 N° Compromiso SIIF

2224 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato

12

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA APOYAR LAS ACCIONES DE ARTICULACION DE LOS
SERVICIOS DIRIGIDOS A LA ATENCION DE LA POBLACION RURAL Y CAMPESINA A NIVEL MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL
EN LO REFERENTE A LA FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPREN

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 46.800.000
Nimero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 58.760.000
Valor Bruto Pago: $ 5.200.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 41.600.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.200.000 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  0,00%
Ingresos por comisiones $890.370 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.090.370 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.114.670 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4,114.670,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 4543217755 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.497.570,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.080.000|$ 2.080.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 260.000 [$ 260.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 332.800 |$ 332.800 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 | $ 10.900 [$ 10.900 Reteica - 8299 - MONTERIA 10.995,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 | $ 1.372.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.189.750
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.189.005,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA APOYAR LAS ACCIONES DE ARTICULACION DE LOS SERVICIOS DIRIGIDOS A LA ATENCION DE LA POH

Se socializ6 con la coordinacion académica actividades por realizar.

Sé particip6 en reunién con La Agencia de Desarrollo Rural (ADR) para buscar acceso a fuentes de mercado y fuentes de financiaciacion.

Se realiz6 reunion con la Dinamizadora de SENNOVA, para articulaciones junto con el grupo de instructores acciones conjuntas con los

Reunién con supervisora para supervision del programa.

Se presento el informe mensual de actividades evidenciando lo realizado durante el mes, cumpliendo con las obligaciones establecidas f

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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 GO2(E)

17/04/24 21:32:58 USUARIO: SIC - C.C. 50919136



EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.151.993-1

ORDEN DE SERVICID
N. 05: 9486668111 DV: 048995

Gliente: 110263 PILA RECAUDI
Fecha: 12/08/2024 12:16:01
PAP: | 405214
{dentificacion: 50919136
Nombre: LE1DA
fpellido 1: HERAZL
fpellido 2: GASTILLO
IgPU DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 0000000000
Budlgo Plan1lla 4543211155
Period 0 Pago: 2024703
Valor Comision: 0

Yalor lva Copision: |
f‘fEFEﬂCId h0919136 Yalor: $616.300,00

fplica condiciones particulares con el

E cliente beneficiario

- [onserve este recibo, es el unico
soporte valldo pard atender cualquier

4 reclanacion.

- Para reclamaciones presente este

~ recibo: Tel. (1) 6510101.

seruicioalclientedefecty.con. co.

= wuy.efecty.con.co

Powered by CamScanner


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

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: 50919136 | | NUMERO PLANILLA: 4543217755  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: MZN HLT 7 SANTAELENA 2 TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/12  NUMERO AUTORIZACION: 9998342323
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 $332.800 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 332.800 $900 $333.700
SUBTOTALES: $ 332.800 $900 $333.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $ 700 $0 $260.000 $700 $0 $260.700
SUBTOTALES: $ 260.000 $700 $0 $260.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $21.800 $ 21.800 $100 $0 $21.900
SUBTOTALES: $ 21.800 $100 $0 $21.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] ' VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC HERAZO " [NDEPENDIE $2.080.000 NO 25-14 30 $ $332.800 $0 $0 $0 $0  Normal $332.800EPS002- (30 $ $260.000  $0 $260.00014-23- |30 $ 50919136 | $ 21.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B0919136 |- OSA CONTRATO COLPENSI| | 2.080.000 SALUD 2.080.000 POSITIVA | | 2.080.000
PRESTACION ONES TOTAL COMPAKII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/04/12 12:19 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ 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:  2024-03-13-3:32 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 34524 Fecha Solicitud 2024-03-12 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. 2024-03-13 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina dinamizadores Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 5124 Dependencia Solicitante g:blsiﬁ CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES . FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A |RUPTo Presupuestal de Gastos de Viaje CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL
. . . ) - Aot 6 Pernocta | Porcentaj AT
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N A2
fombis Documento Ca szl Comisién Comision Origen Destino Dias lgg:?si‘:’;: Perr?octa el Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar BRletoidalalCami=NlRogiEIcE 0

Pagina 4 de 7




; i i3 imi Usuario que Genera Reporte:
WAl _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y q p MHtbrunal TRINIELENA BRUNAL CABRALES
b Ordenacién 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:  2024-03-13-3:32 p. m.
CORDOBA /
2024-03-18 2024-03-18 MONTERIA CORDOBA /SAN - V. 0,5 No 50
2024-03-18 2024-03-18 | CORDOBA/SAN - V. vl 05 No 50
2024-03-19 2024-03-19 CoRDOBA CORDOBAJ SAN 05 No 50
2024-03-19 2024-03-19 CORgEsLAO/SSAN CMOCTNDT%???A{ 0,5 No 50
CORDOBA /
2024-03-20 2024-03-20 MONTERIA CORDOBA / LORICA 0,5 No 50
SOCIALIZACION A LA POBLACION
MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL EN
LO REFERENTE A LA FORMACION
. PARA EL TRABAJO EN
LEIDA ROSA _ DINAMIZAD . EMPRENDIMIENTO, ASESORIA
HERAZO cC: 50019136 |OR OFERTA | Autorizada 5.200.000,00 112.074,00 560.370,00 330.000,00 890.37000 | TN CAY EMPRESARIAL
CASTILLO SER TENIENDO EN CUENTA LAS
2024-03-20 2024-03-20 CORDOBA / LORICA vl 05 No 50 SSF?AS\III_DAEIRMAPCLIEOI\’;IIEESTC/)\Fc’:IlngB\éﬁS
PROGRAMA, FOCALIZANDO

Pagina 5 de 7




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

L . r - . r - r
u Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Hanlnn Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2024-03-13-3:32 p. m.

2024-03-21 2024-03-21 CORDOBA CORDOBA / MOMIL 05 No 50

2024-03-21 2024-03-21 CORDOBA / MOMIL vl 05 No 50

2024-03-22 2024-03-22 CORDOBA CORDOBA / CHIMA 05 No 50

2024-03-22 2024-03-22 CORDOBA / CHIMA CORD OB 05 No 50

Totales Solicitud de Comision 560.370,00 330.000,00 890.370,00

OBJETO DE LA COMISION

SOCIALIZACION A LA POBLACION MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL EN LO REFERENTE A LA FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO, ASESORIA TECNICA Y EMPRESARIAL TENIENDO EN CUENTA LAS CONSIDERACIONES OPERATIVAS PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA, FOCALIZANDO

ORDENADOR DEL GASTO

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

Firma Responsable

Verificado Por: CARLOS ANDRES HOYOS SUAREZ Fecha Verificacion: 13/03/2024 8:10:51

Pagina 6 de 7



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria, 03 de abril de 2024

PRESENTADO A: TRINIELENA BRUNAL CABRALES - subdirectora (E)

ORDEN DE VIAJE No: 34524 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

Marzo 18-19-20-21-22 de 2024 Marzo 18-19-20-21-22 de 2024

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

MUNICIPIO SAN BERNARDO

SAN CARLOS — MUNICIPIO DE | BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
LORICA - MUNICIPIO DE
MOMIL - MUNICIPIO DE
CHIMA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: VIATICO DINAMIZADOR 34524 DEL 18 AL 22 DE MARZO DE 2024 A LOS
MUNICIPIOS DE SAN BERNARDO — SAN CARLOS — LORICA — MOMIL — CHIMA-  SOCIALIZACION A LA
POBLACION MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL EN LO REFERENTE A LA FORMACION PARA EL TRABAJO EN
EMPRENDIMIENTO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

SOCIALIZACION A LA POBLACION MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL EN LO REFERENTE A LA FORMACION
PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO, ASESORIA TECNICA Y EMPRESARIAL TENIENDO EN CUENTA LAS
CONSIDERACIONES OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA, FOCALIZANDO
ASOCIACIONES, Y LLEVANDO A CABO LA SOCIALIZACION DE LA OFERTA DEL PROGRAMA SER.

RESULTADOS:

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

1. Lista de Asistencias, evidencias fotograficas, y tiques.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cumplir a cabalidad con las Los aprendices 18-19-20-21-22 DE MARZO DE
actividades desarrolladas en las 2024
sesiones y a aquellas que se
deben desarrollar en la
formacion.
2. Ejecutar la competencia Instructor SENA 30-12-2024
CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO
]iv_u_l,&u’s—’
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADORA ACADEMICA VIVIANA BENAVIDES | - j
MESIAS Viviang ' Myepousdes Tesiod

GTH-F-087 V.01
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0on 0933
Lalle 07N Zuen TAQUILLAS N5 Terminal de Transporte de Monteria

*@AEBR
riadora de Cordoba , & 30 mo

TARIFA

TIQUETE

Yonleria

S ooty

DIA MESI ANO i HORA DE SALIDA:

SXOV\\Q\'\Q

Jﬁma“@RD(l

WB[OBEZWAE

FIRMA DE

4111

_/

U

P SOTRACOR

Sociedad Trasportadora de Cordoba
NIT. 891.000.093-8

Calle 37 N° 20-11 TAQUILLAS N°. 5 Terminal de Transporte de Monteria

TARIFA

R 20.00

TIQUETE

Son oerardlo | Fowena
Dia | Mes ARO HORADE SALIDA: | BUSN°.
\5 |02 | 24
NOMBRH: |

Jedo Aeoto (3380
FIRMA DESPAC :

P SOTRACOR
\/

Calle 37 N" 20-11 TAQUILLAS N*. 5 Terminal de Transporte de Monteria

Sociedad Trasportadora de Cordoba
MIT. 891.000.093-8

TARIFA

H 28.000

}SDTRABDR

Sociedad Traspoitadora de Cérdoba
NIT. 891.000.093-8

Calle 37 N° 20-11 TAQUILLAS N°. 5 Terminal de Transporte de Monteria

TARIFA

23000

TIQUETE

TIQUETE

ORIG DEBUNO:; (ORIGEN: DESTRO: 3
Q%Mmms Som_Caos S§W\Qmm3 Honeno
DIA MES ANO HORA DE SALIDA: BUS N°. DIA MES ANO HORA DE SALIDA: BUS N°.
24 20>
NOMBRE: L\ C
FIR% 3 9 N < FIRMA Dm 3 3 9 E
i\ — / k ~
P SOTRACOR TARIFA P SOTRACOR TARIFA
5ouedai ;Tefasg?réaud;;aagg?eCordoba X ’ ﬂ ‘6 ‘m Sociedai ;raasg?r;%doogagg?acwdoba & \6 .D DO
Calle 57 N 2J-11 TAQUILLAS N°. 5 Terminal de Transporle de Monteria Calle 37 N° 20-11 TA(;)UILLAS N°. 5 Terminal de Transporte de Monteria
TIQUETE TIQUETE
ORIGEN: - [ogsmine: ) ( IGEN: DESTINO: T
}\1 n ﬂQ nQ j On ONeNG
DIA | MES | ANO HORADE SALIDA: | BUS N°. MES ANO HORADE SALIDA: [ BUS N°.
20|03 ZU o3| 2
NOMBRE: ﬁ[e N MBRE
FIRMA DESPK‘ E% ‘ > v 2 4 - FIRMA DES@/& (\GS*\ 4 2 zt 5
/) e e J
P SOTRACOR WREA SOTRACOR TARIA
Socreda(:,‘Irz;sgp?ré?jci;ruagcaiieaccrdoba \ / & % \DOD > Sociedat:;ra;;?ré?]ciuogagcfal:érdoba ﬂ ZS (Y OO O
Cafle 37 N* 20-11 TAQUILLAS N“. 5 Terminal de Transporte de Monteria Calle 37 N” 20-11 TA(SU(LLA\.S Ne. 5 Terminal de Transporte de Monteria
TIQUETE TIQUETE
ﬂSEN: o ™ @EEQ: DEfjno: M
onlenc O ‘Dmﬁ Onleno
ola | wmes T ano HORADE SALIDA: | BUS N, Dla_{ mes | ANO HORADE SALIDA: | BUS N°.
2\ 03] 24 20|03
NOMBRE: NOMBRE:
Feido_Hemto ¢ ] d&&n# .
FIRMA Dg%m\ 311 FIRMA DESP% €35 %
P * ) - LA )

Sociedad Trasportadora de Cardoba
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 23
SAN BERNARDO DEL VIENTO 18/03/2024 - SAN CARLOS 19/03/2024 - LORICA 20/03/2024 - MOMIL )
Codigo Centro: 9115
21/03/2024 - CHIMA 22/03/2024
LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO Fecha de elaboracién: 3/04/2024
1,067,914,313
ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No.
continuacion, fue necesario utilizar tra

34524 18-19-20-21-22 del mes de

2024 se informa que en los tramos detallados a

________________________ durante los dias MARZO de
nsporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
18/03/2024 TERMINAL SAN BERNARDO DEL VIENTO - ALCALDIA - TERMINAL SAN BERNARDO DEL VIENTO MOTO 10000
19/03/2024 TERMINAL SAN CARLOS - ALCALDIA - TERMINAL SAN CARLOS MOTO 10000
20/03/2024 TERMINAL LORICA - ALCALDIA - TERMINAL LORICA MOTO 10000
21/03/2024 TERMINAL MOMIL - ALCALDIA - TERMINAL MOMIL MOTO 20000
22/03/2024 TERMINAL CHIMA - ALCALDIA - TERMINAL CHIMA MOTO 20000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 70.000|

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: LEIDA ROSA HERAZO Nombre completo: VIVIANA BENAVIDES MESIAS
CASTILLO
INSTRUCTOR SER COORDINADORA ACADEMICA
Cargo: Cargo:
\‘P Lanrg— Viviang Prepauides tenios
Firma: -‘uu.i Firma: i

Nombre completo:

Cargo:

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO
TRINIELENA BRUNAL CABRALES

SUBDIRECTORA ENCARGADA
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