FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 85
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 051910
7AV REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16169-507710
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KAREN JOHANNA MORALES GONZALEZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 33.480.976 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: kjmoralesg@sena.edu.co Numero de Cuenta: 677000042
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién 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 pension? 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5828706/2024 N° Compromiso SIIF 12924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR CON LA EDUCACION MEDIA TECNICA - RED DE
CONOCIMIENTO AGRICOLA. RAD 85-9-2024-000244

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 17.880.360
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 44.700.900
Valor Bruto Pago: $ 4.470.090,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.410.270
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.470.090 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $576.207 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.046.297 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.010.267 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[  3.010.267,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4567073215 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.046.297,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.788.036|$ 1.788.036 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.600 [$ 223.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 286.100 [$ 286.100 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 1] $ 18.700 ($ 18.700 Reteica - 8299 - YOPAL| 50.463,00 | 1,000%
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 $ 504.630 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.003.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.243.670
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.419.627,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planeacion y desarrollo de actividades para avance en la etapa productiva, procesos de planeacion: guias, material de apoyo, gestion

de soporte documental.

Asistencia a jornadas de capacitacion de manejo de FPI, desarrollo curricular, Conocimiento de proyecto de formacion. Visita de forma

cion.

formacion presencial a las instituciones educativas EZEQUIEL MORENO Y DIAZ (VILLANUEVA)Y CAMILO TORRES (SANTA ELENA DEL CUSIVA)

Formacion grados 10 y 11, Tecnico en Cultivo y Cosecha de palma de Aceite

Revision de proyectos pedagogicos productivos y revision de las bitacoras

Proceso de alistamiento fichas 2025

Reporte de horas en sofia plus 160

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

KAREN JOHANNA MORALES GONZALEZ
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,

EDWIN ALONSO QUINTERO
INSTRUCTOR G11

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

06/09/24 09:50:26 USUARIO: SIC - C.C. 33480976
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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: 33480976 || NUMERO PLANILLA: 4567073215  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN JOHANNA GONZALEZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA: 9
DIRECCION: CALLE FALSA  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/30 NUMERO AUTORIZACION: 4083076118
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 286.200 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $ 286.200 $2.000 $288.200
SUBTOTALES: $ 286.200 $2.000 $ 288.200
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 223.600 $0 $1.500 $0 $ 223.600 $1.500 $0 $225.100
SUBTOTALES: $ 223.600 $1.500 $0 $225.100
( 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.700 $18.700 $ 200 $0 $18.900
'SUBTOTALES: $18.700 $ 200 $0 $18.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« 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 AOETES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SMEE 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc MORALES ~ INDEPENDIE $1.788.500 NO 230301- [30 $§ $286.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.200EPS005- 30 §  $223.600 $0 $223.60014-23- 30 $ 33480976 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33480076 30T ALEZ N T e ATO PORVENIR| | 1.788.500 SANITAS 1.788.500 POSITIVA | | 1.788.500
JOHANNA |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  38-02-00-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

Reporte 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte: Jueves, 1 de agosto de 2024
Comisién Servicio al Interior del Pals - Tramite - Iniclal

lchtud 58224 2024-07-31 Autorizada Unidad Ejecutors o Subunidsd - 38-02-00-085-981910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
Salichtud és Comisién Ne. Feche Solicitud Estado de Ja Comisién FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut/ Rech, 2024-08-01 Genera Visticos sl Genera gastos de viaje si Requiere Pasajes Aéreos NO
Trancporta por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO AGROINDUSTRIAL Tipo de tramite Inicied Comisién Iniclal
CDP de vidticos
3224 961911 C AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - INTEGRACION

Consecutive CDP I Dapendencla Solichante CON LA MEDIS-CASANARE

C-3803-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-15-20305C-36C3025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Visticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION  |Rubre Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL

PROFESIONAL DEL BENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Nomero de Feohs inicil | Fechafinal | Dpto. / Munic IMunicipio | v, [femecta |Porcentals Base de ValorVistico | ValorTotal | Valor Gastos | Valor totst
Nombre [T e Cogo | Esudo | Toomnien | comimion | ongen o | P oeemele | pv \Tumo dla | Pemacte |Totsldiss| | joligecian *Dlarie Vidticos de Viaje pogar | Obisto dela Comisién por Tercers
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE
FORMACION TECNICA DEL
LA BOUCACION WEDA. e
15 4.470.000,00 252,390.00 amasesoo | 1orszzo0 | emezroo [oASSCCACONMEDN. FICHA e
LA PALMA DE ACEITE ENEL
MUNICIPIO DE MANI VEREDA
202400-08 20240807 rogprpindd CASANARE /MANE | 18 Mo ® SANTA ELENA CUSIVA
KAREN JOHANNA’
MORALES cc: 334s097s [FONTRATE | atorizeda
GONZALEZ
20240007 20240807 | CABAARE (wan | CRSANARE! ° ™ °
Totales Solicitud de Comisién ara.ses,00 | 197.62200 | 57620700
OBJETO DE LA COMISION
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, FICHA 2884889 CULTIVO Y COSECHA DE LA PALMA DE ACEITE EN EL MUNICIPIO DE MANI VEREDA SANTA ELENA CUSVA
ORDENADOR DEL GASTO
CREDITO PUBLICO : JOHANA ASTRID MEDINA PERA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL ¥
: Sore o] ortcade seacuarasesraaanfNOO': r [ e ]roavuzcmmnm EMPRESARIAL DE CASANARE
197 3
For d frime: 2624/08/01 11 62 63 06,00
A Pagina 1 de 2
Esle documenio se encusriis frmado digitalmenis de scuerdo # kos inearmierios legeles definidon en ls ley 527 de 1.909 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, e original de esle documenta se encusnire en formeto ¥ goze de og yne Los
cartificedos digitaies de fma Oel presents documento 88 han emvtido por une entided de certficacion digital Abierta de conflanza,
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E, Atr‘ Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap  JOHANA ASTRID MEDINA PENA
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL

mclu“ DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  Jueves, 1 de agosto de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: _l" ]cam: I-
Firma Responsable
|Verificado Por: |LANYI FERLEY PINILLA |Fecha verificacién: Jotroai2024 11:02:15 |
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Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA

Cadula de ciudedania: 39620536
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A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Yopal 13/08/2024

PRESENTADO A:

JHOANA ASTRID MEDINA PENA
Directora SENA

Regional Casanare

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
58224 < 2024-08-06 2024-08-07
1

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

Villanueva-Mani-Vda Santa REGIONAL CASANARE ViIIanueva-/Méni-Vda Santa Elena
Elena Del Cusiva Del Cusiva
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Ejecutar las actividades de formacion técnica del programa Articulacién con la Educacion Media, ficha 2684899
CULTIVO Y COSECHA DE LA PALMA DE ACEITE en el municipio de MANI (VEREDA SANTA HELENA
CUSIVA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Sustentacion de proyectos productivos por parte de los aprendices grado 11.
2. Visita a campo (plantacion de Palma Establecido en la IE) para realizar prueba de analisis de suelo.
3. Socializacion del portafolio de servicios SENA, programa de formacion Técnico en Produccion
Agropecuaria (Alistamiento afio 2025) con padres de familia y estudiantes de grado 8.
RESULTADOS:
1. Actualizacion de las exposiciones generando novedades y correcciones con asistencia de la Rectora de
fa IE, Docente Técnica y Docente del Area de Biologia como apoyo evaluador.
2. Toma de muestra del suelo donde esta establecido el cultivo realizando una caracterizacion e
identificacion de PH para analisis de aplicacion de correctivos en campo.
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
1. Evidencia fotografica de sustentacion de proyectos.
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar las respectivas cormrecciones
emitidas en la Sustentacién de Aprendices escritos en la ficha 15-agosto-2024

avances de proyectos productivos

2. Desarrollo de la competencia de
270404039 ‘“muestrear palmas vy
suelos, de acuerdo con los

procedimientos y parametros 16-agosto-2024
establecidos”, seguin la muestra de Instructora Karen Morales y
suelo analizada generar un reporte aprendices
con aplicacién de enmiendas.
CONCLUSIONES:

1. Se cumplid con las actividades planteadas de la sustentacion de proyectos, alistamiento del programa para el
2025 y la caracterizacion de PH del suelo.

2.Se continua con el proceso de formacion de manera presencial para la revision de los compromisos establecidos
para cada una de las actividades.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

KAREN JOHANNA MORALES GONZALEZ gf z ll.

VISTOBUENOSUPERVISOR .~ [/ 7/

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico de | EDWIN ALONSO
Programas Especiales QUINTERO |

GTH-F-087 V.01
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‘TIQUETE[ NoA 7 0922
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BUS No. ] DIA . MES ANO
FECHA DE
02, SALDA |&F ‘ od |m‘(
No. DE PUESTOS HORA DE SALIDA | VALOR INCLUIDO SEGURO
s e

ESTE TIOUETE ES VALIDO PARA LA FECHA_ HORA EXACTA, VEICULO, PUESTO Y DESTMHO EX £LINDICADOS
WO SE DEVOLYERA EL VALOR DEL TIQUETE. EN CASO DE QUE EL PASAJERO KO ASORDE EL VEHICULO
LOS PASAERDS QUE VIAJAN EN ESTE VEHICULD YAN APARADOS POR POLZA TORADA POR LA COMPANR

e SERVICIOS
[ PASAJES - GIROS - ENCOMIENDA s |

T 00106 - Ong. OFICINA - 1ra COP conductor - 2da COP. PASAJERO

>FlotaSugamnx f?—“]
(ff NIT. 891.800.075-8 <~ °, -‘;_4

AUTOBOY Libertadores Lo

CARRERA 12N 4 - BS TELS (098) 1702640702197 ovms v e
e Fores rempemmis FAX. 7703827 - SOGAMOSO - BOTACA i s

rqueTe| No A 70976 |
o rwym_
,€4ﬂa} hEnley BI3SA
Tl | e L3105 oy
el 2

15

ESTE TIQUETE ES VALIDO PARA LA FECHA, HOPA EJACTA, YEHCULO, PUESTO

A Y DESTING EX EL INDCADOS
W0 S DEVOLVERA EL WALOR DEL TIQUETE, EN CASO DE QUE EL PASAJERQ HO ABURDE EL YEMULO,
LOS PASAJEROS QUE VAJAN EN ESTE VENCULO VAN AWPARADOS POR POLIZA 1OMAUA POR LA COWPANIA

MACSAILM  GERVICIOS

PASAJES - GIROS - ENCOMIENDAS ]
T 00106 - Orig. OFICINA - Tra COP conductor - 2da COP. PASAJERO

> FlotaSugamuxs (= W
A

4 V)
7. NIT. 891.800.075-8 *
- AUTOBOY Libertadores ...
o Sogueidad g Sirided  CARFERA 12 Mo 47 - 15 TELS (008 7702440 72197 :—--—-~
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TIQUETEIF NoA 70922 |

BUS No. DA MES ANO
FECHA DE
02, SALDA |&F | o2
No. DE PUESTOS HORA DE SALIDA | VALOR INCLUIDO SEGURO
03 | 34 s toop

ESTE TIQUETE ES VALIDO PARA LA FECHA, KORA EXACTA, VEHICULD, PUESTO ¥ DESTING EN EL INDICADOS
NO S€ DEVOLVERA EL VALOR DEL TIQUETE. EN CASO DE QUE EL PASAJERO NO ABORDE EL VEHICULO.
LOS PASAEROS QUE VIAJAN EN ESTE VEHCULO VAN AMPARADOS POR POLIZA TORADA POR LA CONPANA

WS- SERVICIOS

| PASAJES - GIROS - ENCOMIENDAS B
T 00106 - Orig. OFICINA - 1ra COP conductor - 2da COP. PASAJERO

5T et (@)

AUTOBOY Libertadores

CARRERA 12 No 47
e e A e T S

TIQUETE}LNO A 70976 |
K eze® W//;wai

PASAJERO TELEFONO

BUS Ng. DIA MES

2 |k ‘9;405 hov
HORADE VALOI LUIDO SEGURO
7%+ 7.000
ESTE TIQUETE ES VALIDO PARA LA FECHA, HORA EXACTA, VEMICULD, PUESTO ¥ DESTING EN B DICADCS

NO SE DEVOLVERA EL VALOR DEL TIQUETE. EN CASD DE QUE EL PASAJERD NO ABDRSE EL VENCWL
mwmmuzsnmsummmmuum&

SS— SERVICIOS

| PASAJES - GIROS - ENCOMIENDAS |
T 00106 - Orig. OFICINA - 1ra COP conductor - 2da COP. PASAJERO
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Yopal 13 de agosto 2024

Ingeniero

Edwin Alonso Quintero

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR. 5828706 del 29 de enero de 2024
Coordinador Académico de Programas Especiales

Dependencia Coordinacion Académica

Reciba un cordial saludo,

Por medio de la presente me permito certificar bajo gravedad de juramento, las actividades objeto
del desplazamiento realizadas los dias 06 y 07 de agosto del presente afio se cumplieron a cabalidad
y que el valor cobrado correspondiente al valor efectivamente pagado al prestador de servicio de
transporte informal que se realizé en la ruta Villanueva-Mani-Vda Santa Elena Del Cusiva-Mani-
Villanueva.

Agradezco la atencion prestada.

KAREN-JOHANNA MORALES GONZALEZ
C.C 33480976

Cel. 3143364613

Correo: kjmoralesg@sena.edu.co
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CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Villanueva 06 Y 07 /08/2024 Codigo Regional ; 85
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Karen Johanna Morales Gonzalez Cédigo Centro: 951910
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 33480976 Fecha de elaboracién: 8/13/2024

Endesarrolio de la comisién No. 58224 durante los dias 06 y 07 del mes de agosto de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario utilizartransporte
informal sin generacién de documenta soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
8/6/2024 MANI (SECTOR URBANO) A VDA SANTA ELENA DEL CUSIVA BUSETA $ 22,000
8/7/2024) VDA SANTA ELENA DEL CUSIVA A MANI (SECTOR URBANO) BUSETA $ 22,000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA ELGASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 44,000

corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el funcionario certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidadyy el valor cobrado

Este formato aplica Gnicamente para Justificar gasios de transporte en aguellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Tenlendo en cuenta las certificaclones suscritas por el comisionado y su jefe Inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO FUNCIONARIO

SUPERVISOR DE CON

TRATO/RESPONSABLE

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:

KAREN JOHANNA MORALES

Nombre complet

EDIWN ALONSO QUINTERO

Nombre completo: [JHOANA ASTRID MEDINA PENA

Cargo:

a  INSFRUCTOR

Coordinador Académico de

Cargo: - PrograpasEspegmieg

Cargo: DIRECTORA REGIONAL CASANARE

Firma:

fentirny

Flima: -
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