FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE [0
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) IcCo

7A< REGIONAL CORDOBA

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

digo Regional

23

digo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Mayo de 2024

Versioén

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

08668-623208

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:

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5770014/2024 N° Compromiso SIIF 2224 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 12

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA APOYAR LAS ACCIONES DE ARTICULACION DE LOS
OBJETO CONTRACTUAL: SERVICIOS DIRIGIDOS A LA ATENCION DE LA POBLACION RURAL Y CAMPESINA A NIVEL MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL
(Descripcion del servicio prestado) EN LO REFERENTE A LA FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPREN

DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 41.600.000
Nimero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 58.760.000
Valor Bruto Pago: $ 5.200.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 36.400.000
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 $ 876.255 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.076.255 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.104.555 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4,104.555,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 4547744202 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.483.455,00
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 10.967,00 | 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| 9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 | $ 1.368.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.561.750
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.189.033,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se socializ6 con la coordinacion académica actividades por realizar.

Se realiza seguimiento a las concertaciones realizadas en meses anteriores en las diferentes formaciones y sus Municipios acompafiadas

del equipo de Instructores, Se gestionan alianzas con Alcaldias, Oficina de Desarrollo Econémico,UMATA, que permitan la identificacion

y canalizacion de recursos para el apalancamiento de los programas de formacion, proyectos y unidades productivas a atender.

Sé particip6 en reunién para concertacion de acciones en el marco del Convenio entre SENA-Artesanias de Colombia (ADC).

Se gestioné acciones complementarias través de la participacién de Unidades Productivas en Rueda de Negocio (Compras Publicas Locales

Se promocioné el programa, a través de los diferentes mecanismos de difusion.

Se participo en la feria de Emprendimiento, Sembradores de paz invitacion realizada por el Programa de Victimas, a la cual asistimos

con diferentes Unidades Victimas

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,
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

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.

CERTIFICO:

realizados por el

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARIOLIZ BALLESTEROS HERRERA
INSTRUCTOR G09

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)

18/05/24 11:23:27 USUARIO: SIC - C.C. 50919136



EFEGTIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICID

N. 0S: 9496976411 DV: 820061
Cliente: 110203 PILA REGAUD
Fecha: 16/05/2024 14:56:39
PAP: 905214
|dentificacion; | 50919136
Nopbre: LETDA ROSA
Anellldo 1 ) HERAZ0
?ellldo '$ CASTILLO
TIPO DOCURENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO: 0000000000
Codigo Planilla: 4547744202
Periodo Pago: 2024/04
Valor Comision: | U

Valor lva Comision:
Referencia: 50919136 Valor: 3517 800, UU

aplica condiciones particulares con el -
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.

seruicioalcliente@efecty.con.co.
uuw.efecty.com.co

Powered by CamScanner
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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: 4547744202  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 6
DIRECCION: MZN HLT 7 SANTAELENA 2 TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/16 NUMERO AUTORIZACION: 9998702431
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 $1.700 $0 $ 332.800 $1.700 $ 334.500
SUBTOTALES: $ 332.800 $1.700 $ 334.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION 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 $ 1.300 $0 $260.000 $ 1.300 $0 $261.300
SUBTOTALES: $ 260.000 $ 1.300 $0 $261.300
( 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 $ 200 $0 $22.000
SUBTOTALES: $ 21.800 $ 200 $0 $22.000
( 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 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
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.
2024/05/16 2:58 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



__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, 17 de abril de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 59224 Fecha Solicitud 2024-04-16 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. 2024-04-17 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

M I N ISTERIO DE HACI EN DA (F:Iéanggﬁg%ggt?gg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/04/17 10:45:43 -05:00

Pagina 1 de 4

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.




l: - _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHtbrunal TRINIELENA BRUNAL CABRALES
u- 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:  miércoles, 17 de abril de 2024
CORDOBA / CORDOBA /LOS
2024-04-22 2024-04-22 MONTERIA CORDOBAS 0,5 No 50
CORDOBA/LOS CORDOBA /
2024-04-22 2024-04-22 CORDOBAS MONTERIA 0,5 No 50
CORDOBA/ CORDOBA / PUERTO
2024-04-23 2024-04-23 MONTERIA ESCONDIDO 0,5 No 50
2024-04-23 2024-04-23 CORgggé'\cDPI%%RTO CMOCE{NDTCI)E???A{ 0,5 No 50
CORDOBA / CORDOBA /
2024-04-24 2024-04-24 MONTERIA CANALETE 0,5 No 50
FOCALIZAR LAS POSIBLES
FORMACIONES PARA FORMULAR Y
ELABORACION DE PROYECTOS,
M INCENTIVANDO A LA
LEAE’;SSOSA cC: 50919136 (g’;'\‘g’\F’”EZR{*Ti Autor POBLACIONRURAL Y CAMPESINA A
: utorizada 5.200.000,00 118.051,00 590.255,00 286.000,00 876.255,00 NIVEL MUNICIPAL Y
CASTILLO SER "
DEPARTAMENTAL A LA
CORDOBA / CORDOBA / FORMACION PARA EL TRABAJO EN
2024-04-24 2024-04-24 CANALETE MONTERIA 05 No 50 EMPRENDIMIENTO YASESORIA
TECNICA Y EMPRESARIAL

Pagina 2 de 4

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.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
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, 17 de abril de 2024

/ /
2024-04-25 2024-04-25 el R 05 No 50
2024-04-25 2024-04-25 CORDOBAISAN vl 05 No 50
/ _
2024-04-26 2024-04-26 CoRDoB CORDOBA /MONITOS| 0,5 No 50
< /
2024-04-26 2024-04-26 | CORDOBA / MORITOS P 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 590.255,00 286.000,00 876.255,00
OBJETO DE LA COMISION
FOCALIZAR LAS POSIBLES FORMACIONES PARA FORMULAR Y ELABORAClONrDE PROYECTOS, INCENTIVANDO A LA POBLACION
RURAL Y'CAMPEslNA A NIVEL MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL A LA FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO Y
ASESORIA TECNICA Y EMPRESARIAL
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

Pagina 3 de 4

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.




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

.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

Hﬂ[}ll]ll Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 17 de abril de 2024

Verificado Por: |CARLOS ANDRES HOYOS SUAREZ Fecha Verificacion: 17/04/2024 9:18:01

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: TRINIELENA BRUNAL CABRALES
Cédula de ciudadania: 50900576
Usuano SIIF: MHtbrunal
Nﬂ[llﬂ" 17/04/2024 10:45:55 a. m.

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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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Monteria, 06 de mayo de 2024

PRESENTADO A: TRINIELENA BRUNAL CABRALES - subdirectora (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
59224 Abril 22,23,24,25,26 de 2024 Abril 22,23,24,25,26 de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO AGROPECUARIO Y DE MONTERIA

Municipio: Los cordobas, BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

Puerto Escondido, Canalete,

San Antero, Mofitos

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: VIATICO DINAMIZADOR 59224 DEL 22 AL 26 DE ABRIL DE 2024 A LOS
MUNICIPIOS LOS CORDOBAS-PUERTO ESCONDIDO-CANALETE-SAN ANTERO-MONITOS-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.

1. LISTADOS DE ASISTENCIA

RESULTADOS: SE COMPROMETIERON CON LO REQUERIDO.

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

1. Listados de asistencia, evidencias fotograficas, y tiquetes.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. SOCIALIZAR LA OFERTA ASOCIACIONES 22,23,24,25,26 abril de 2024
SER 2024
2. COMPROMISOS DE DINAMIZADOR OFERTA SER 30-12-2024
ALCALDIA'Y ASOCIACIONES
CONCLUSIONES: SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO \_P E{
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADORA ACADEMICA VIVIANA BENAVIDESMESIAS | ~ |
iiing Mepcundes Teniod

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

= ’
f jq G a‘,.:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
_______________________________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 23
LOS CORDOBAS 22/04/2024 -PUERTO ESCONDIDO 23/04/2024 -CANALETE 24/03/2024 - SAN ANTERO .

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 25/04/2024 - MORITOS 26/04/2024 Codigo Centro: 9115
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO Fecha de elaboracién: 06/05/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 50.919.136 ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 59224 durante los dias 22-23-24-25-26 del mes de ABRIL de 2024 se informa que en los tramos detallados a

continuacidn, 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 |
22/04/2024 TERMINAL LOS CORDOBAS - ALCALDIA - TERMINAL LOS CORDOBAS MOTO 20000
23/04/2024 TERMINAL PUERO ESCONDIDO - ALCALDIA - TERMINAL PUERTO ESCONDIDO MOTO 16000
24/04/2024 TERMINAL CANALETE - ALCALDIA - TERMINAL CANALETE MOTO 10000
25/04/2024 TERMINAL SAN ANTERO - ALCALDIA - TERMINAL SAN ANTERO MOTO 10000
26/04/2024 TERMINAL MONITOS - ALCALDIA - TERMINAL MORNITOS MOTO 10000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 66.000|

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: LEIDA ROSA HERAZO Nombre completo: VIVIANA BENAVIDES MESIAS TRINIELENA BRUNAL CABRALES
CASTILLO Nombre completo:
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