FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 054310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 22320-063733
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KATHERINE BATISTA CAMPO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 45.748.184 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: kbatistaca@sena.edu.co Numero de Cuenta: 78818631986
IP/N° de contacto: 1234 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 Sl
¢ 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: 5808526/2024 N° Compromiso SIIF 3124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5808526 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
(Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESEN

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $6.251.764
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.334.778
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $1.786.219
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $2.146.387 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.611.932 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.074.239 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  4.074.239,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9476998903 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.102.832,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 | $ 9.400 | $ 9.400 Reteica - 8560 - CARTAGO 12.206,00 | 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 $ - Pro-UCEVA 33.060,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 661.193 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 | $ 1.358.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 9.392.748
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.420.279,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Prestacion de servicios personales para impartir formacion profesional desde la transversalidad de Medio Ambiente.
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 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 KATHERINE BATISTA CAMPO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
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. JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

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
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

09/12/24 23:57:20 USUARIO: SIC - C.C. 45748184



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 45748184 BATISTA CAMPO KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Turbaco Barrio El Papayal CARTAGENA-BOLIVAR 6472084 Si
Cra 14-26-12
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1048405909 9476998903 | 2024/11/22 2024/11/14 | BANCOLOMBIA 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁxe;allgg': Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218  $285,800 $1,786,218  $223,300 $1,786,218 $518,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300| $0| $0| $1,786,218] $9,400| $0| $0| $518,500
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,786,218| $285,800| $1,786,218| $223,300| $0| $0| $1,786,218 $9,400] $0| $0) $518,500
1 [cc [as748184  [paisTA KATHERINI| | | | | | | | | | | | | | | | | 3100 | 30 | $1,786,218]  s285,800[€psoos| 30 [ s1,786,218] 223,30 0 50 so| 1423 30 [ s1,786,218] 0.5229 59,400] 0 50l s o $518,500

i
Total Afiliados( 1) $1,786,218]  $285,800) $1,786,218]  $223,300) 50 50 $1,786,21 $9,400) 50l 50 $518,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 45748184 BATISTA CAMPO KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Turbaco Barrio El Papayal CARTAGENA-BOLIVAR 6472084 Si
Cra 14-26-12
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1048405909 9476998903 | 2024/11/22 2024/11/14 | BANCOLOMBIA 0 $518,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 S0 S0 $285,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $518,500 $0 $0 $518,500

Pagina 1 de 1 2024/12/04 08:08 AM



<
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 13 de Diciembre de 2024
Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 30.771.745 ELIZABETH CAMPO HURTADO MADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacidn de dependencia, por ingresos en el afo
menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis

1

GRF-F-063 V03
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ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

r%]’H/Fen'ma PohstaC

FIRMA
Nombre: Katherine Batista Campo
C.C.45.748.184

GRF-F-063 V03
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CONTADOR PUBLICO T.P. 176231 - T
EGRESADO UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

A FABIO ANDRES CAMARGO JEREZ

CERTIFICA QUE:

La sefiora Elizabeth Campo Hurtado, identificada con CC. N°30.771.745 de
Turbaco Bolivar no se encuentra laborando actualmente y por tal motivo
depende econdmicamente de la sefiora Katherine Batista Campo, identificada
con CC. N°45.748.184 de Turbaco Bolivar.

Para mayor constancia se firma en la ciudad de Pamplona a los 02 dias del mes de
Diciembre del 2024.

ABIO ES CAMARGO JEREZ
CONTAD PUBLICO
MATRICULA PROFESIONAL No. 176231 =T

GRF-F-063 V03
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Cartago, 04 de Diciembre del 2024

PRESENTADO A:

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

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

167224 14/11/2024 14/11/2024

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad) J

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION ‘
Regional Valle Riofrio ||

3

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: |

Impartir formacién complementaria al programa Manipulacién de residuos peligrosos con Ficha: 1
3098438 , con las actividades propuestas, para el desarrollo del programa.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

'l
1. Socializacién de la tematica del dia. ‘
|

2. Explicacion de la evidencia a trabajar.
RESULTADOS:

Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:
1. Recolectar los residuos de acuerdo con procedimientos, manuales y caracteristicas.

2. Almacenar los residuos de acuerdo con sus caracteristicas y procedimientos.
EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes de Desplazamiento.

——=A

COMPROMISOS ]
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Se realizo la socializacion | Katherine Batista Campo Noviembre 2024
de la tematica
correspondiente al
programa de la ficha.
CONCLUSIONES: P

| 1. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun
| la retroalimentacion que se realizo y |a participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
[ s it e el s
TNOhMBREYAPELLIDO '] R L ) FIRMA 1
' Katherine Batista Campo 4 S
| T N B Jﬂmm@z\\«ﬁéu& \
[ VISTO BUENO SUPERVISOR il 5 1
[ CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO | J FIRMA
| SUPERVISOR |

oordinador Académico e |

LC José Gabriel Garavito Aponte K /V;K %

GTH-F-087 V.02
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cartago 04 de Diciembre 2024 Codigo Centro: 9543
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Katherine Batista Campo . Fecha de elaboracidn;
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: ASARA8A T T EeTTn
..................... 1D Proceso:
En desarrollo de la comision No. 167224 durante los dias

14 del mes de

________________________ Noviembre de

2024 se informa que en los tramos detallados a

FECHA
14/11/2024

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
Riofrio- Tulua

MEDIO DE TRANSPORTE
Publico S

VALOR PAGADO ﬁ
5.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA: | § 5.000

|

——

|
|

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 ]T‘
RESEN efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

Este formato aplic ' '
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por ol comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto —
ISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL
£ i Maria Margarita Giraldo
i i completo: José Gabriel
Nombre completo: Katherine Batista Campo Nombre comp Co R
( i : ubdirectora de Centro
""""""""""""""""" Cargo: Coordinador Academico <F1arg0- S L
' i 5 . .
. i : s : "ma. d- ItG:IIICI Itc’
’é Q‘H’HV{E{T(’{ E(QMFC) Firma: /ﬁﬂ/ }’M % 'p; me
Firma: 000 T meemecesemeeememomeeseees por
Giraldo
GRF-F-076 V.01



. CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Version: 2
Fecha de elaboracién: 27

SENA = A TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO
FORMATO - CONSTANCIA TIQ W

7 ; CONTRATISTAS
DOCUMENTO DE APOYO Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE — TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Yo, Katherine Batista Campo identificado con cedula No: 45.748.184 , contratista del Centro
De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion de servicios No

CO1.PCCNTR.5808526 del afio 2024 en desarrollo de la comisién No. 167224 realizada
desde el dia 14/11/2024 hasta el dia 14/11/2024, certifico bajo la gravedad de juramento,
que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la legalizacion de la
comisién, son tiquetes originales de la(s) empresa(s) Cooperativa de transportadores de

Trujillo expedidos en la oficina de los municipios de Riofrio- Tulua, el dia 14 del mes de

Noviembre del afio 2024.

A continuacién, relacién los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

Lugar de
Fecha Hora Salida Hora desplazamiento Valor tiquete
Llegada
Desde Hasta
' 14/11/2024 J 05:30 Pm 06:00 Pm Riofrio Tulua $ 5.000

NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales

fueron entregados por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia 04 del mes de Diciembre del afio 2024

Katherine Batista Campo
Nombre completo

45.748.184
Cédula

Jl/QH’W\(\e M%ﬂ@udb

Firma J
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. CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Version. 3
SENA
7AV REGISTRO DE INASISTENCIA Facha: 15 de marzo de 2017
q - DOCUMENTO DE APOYO Copia na controlads
CODIGO DE FICHA: 3098438 PROGRAMA DE FORMACION: MANIPULACION DE RESIDUOS PELIGROSOS
NOMBRE DEL INSTRUCTOR KATHERINE BATISTA CAMPO
. NOMBRES APELLIDOS (APRENDIZ) T FECHA
|_L |ANDREA KATHERINE JARAMILLO ALZATE Andvess | Kalwiing [Toamilo |ADAT e
} 2| ANDRES FEUPE JARAMILLO ALZATE |edve) [ YAYdV)g/( /]
| 3 | ANGIE PAOLA TORRES SALAZAR frave 1o [Bees  (Colaas
' AYDA XIMENA SANABRIA MEDINA *
| s CONSUELO CASTRO S usdo. [Revrolepn [ mny g
DARLYN DAYANA RAMIREZ CUBIDES _[fulgn £ |Calsa . . Dorlon B
li# EUNICE CASTANO foniel terdode|
| 8 | EVELIN GLORIETH GUAYARA HOLGUIN
FRANCY YULIETH OROZCO LOAIZA  Wlielh-0 |%iieth-O Yylic
10| LINA MARCELA HERNANDEZ ALZATE | \vicx [\ N(Cel I indey AR a\e
! LUISA MARIA TORRES VARGAS [}, s3~c ™ [\ oo\ N oo
2| MARIA CAMILA JOJOARESTREPO _ [HowaJ. [Hov'dd. Mavad
13]  SALOME ARBOLEDA QUINTERO _ |S0llom@ | Scilon] Sallcnd
14 VALENTINA TOBON MOTATO
15 JANESSA ALEXANDRA HERNANDEZ SUAZ] van ¢S X honesa ¥ hanesa B
15| VIKY ALEJANDRA CASTANO GOMEZ Vg 4 (gddViess &. NixuA @
17 vn,?/éNA %\;EZRABELTRAN vivano Y- View  [inana Pk
Z L On :
Sl S ¥ Ay e Ny Wade AT A
5(1) 'iéraéri'iqm(lbylvb«o oedoyd [yerson capm o ydbd erpg Apckot O
2"
23
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~ FIRMA DEL INSTRUCTOR
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 04 de Diciembre del 2024

PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
167424 15/11/2024 15/11/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Regional Valle Argelia

ot

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién de transversal ambiental programa CAMPESENA Produccion de Cafés Especiales

Ficha: 3094168, con las actividades propuestas, para el desarrollo del programa.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Socializacion de la tematica del dia.
2. Explicacion de la evidencia a trabajar.
3. Revision y retroalimentacion de las evidencias entregadas.
' RESULTADOS:
Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:
1. Interpretar los problemas ambientales y de SST teniendo en cuenta planes y programas
establecidos por la organizacion en el entorno social.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiguetes de Desplazamiento.

COMPROMISOS

ir ACTIVIDAD ~ RESPONSABLE FECHA
1. Se realizo la socializacién | Katherine Batista Campo - Novuem_bzz_oztt
de la tematica |
correspondiente al }
programa de la ficha. _ .

' CONCLUSIONES:
1 Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun

Ia retroalimentacion que se realizo y la participacion.
1 DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

' Katherine Batista Campo ‘)((A\/(q we KI‘L{}'\ ‘L

I ~ VISTO BUENO SUPERVISOR

' CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO | FIRMA
, SUPERVISOR |
Coordinador Académico José Gabriel Garavito Aponte ﬁ/ /@

GTH-F-087 V.02



NUEVA TRANSNOVITA S.A
NIT.891.800.202-6

CALLE 12N 7 01
Telefono 2132084 - 3103004586

Cartago - Valle
NEmern  pcoon00r 1118004

‘f“‘l"l‘ "1’1 ".".', N I'U"‘()“ :” ""

C ajero CLALIA

Veniculo Flaca vI.H217

Conductor O C 4455620
fombie 1S HORACIO BUSTAMANTE

Pasajero C ( 45748184
NMombie CATERINE FATISTA

Lestie - CARTAGO ARGELIA

Vawor T queale 13,000 Canlidad

Total a Pagar 13.000
Foliza te: ponsabilidacd cwil
SD60% 56085075 5 B
Vigilado Supenntendencia de
fraernos y lransportes

NUEVA TRANSNOVITA S.A.
NIT.891.900.202-6

CALLE12N 7 01
Telefono 2122084 - 3103804586

Cartago - Valle
NEmMero  NROCO0000098153

Fecha 1511112024 Hoi3 13 36 11
Cajero  INVITADO
Venculo ¢ Placa WMA915

ConductoC C 94351216

Nombre  ALVARO CARMONA

Destino - ARGELIA CARTAGO
Valor Tiquete 13,000 Cantidad 14
Total a Pagar 13,000

Poliza responsabilidad civil
2060336608503 S B
vigllado Superintenden: 12 de
Puernos y transportes
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 04 de Diciembre del 2024
PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: " FECHA DE FINALIZACION:
167224 18/11/2024 Ii 18/11/2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE ' OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION 1
Regional Valle Riofrio

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
. Impartir formacion complementaria al programa Manipulacion de residuos peligrosos con Ficha: |

1
I

3096570 , con las actividades propuestas, para el desarrollo del programa. |
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: |
1. Socializacién de la tematica del dia.

2. Explicacién de la evidencia a trabajar.

| RESULTADOS:

| Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:
1. Recolectar los residuos de acuerdo con procedimientos, manuales y caracteristicas. ‘
2. Almacenar los residuos de acuerdo cop_sicaracten‘sticas y procedimientos.

' EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listado de asistencia aprendices.

2. Tiquetes de Desplazamiento.

~ COMPROMISOS B
ACTIVIDAD [ RESPONSABLE i FECHA |
1. Se realizo la socializacion ‘ Katherine Batista Campo Noviembre 2024 |
de la tematica l\
correspondiente al l
programa de la ficha.
CONCLUSIONES: e

1. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun
la retroalimentacion que se realizo y la particioagi()n. .

DATOS DEL CONTRATIST —1|
_ NOMBRE Y APELLIDO B DL 0 5 BEIRW NG ~ FIRMA
Katherine Batista Campo %‘\\Q\PQ%&\ G’Y\‘b »
e B  VISTOBUENOSUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO | FIRMA N
SUPERVISOR

e BB L SU Rise i A (Y {
Coordinador Académico José Gabriel Garavito Aponte fif Cﬁ g
(S ==

GTH-F-087 V.02



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Ay o

Codigo Regional : IS 7%
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cartago 04 de Diciembre 2024 Codigo Centro; 9543
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Katherine Batista Campo et
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 45748184 =
......................................... 1D Proceso:

En desarrollo de la comision No

18 del mes de

Noviembre de

e a b - eesas e —————

2024 se informa que en los tramos detallados a

FECHA

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO

MEDIO DE TRANSPORTE

18/11/2024

Riofrio- Tulua

Publico

VALOR PAGADO 3
$ 5.000

RAZON POR LA CUAL, §

|

E AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: )

5.000

. —

|

,l Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo |a graved

ad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagadoal prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justifi

car gastos de transporte_en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta 1as certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, s autoriza el presente gasto
e COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
g i Maria Margarita Giraldo
ine Batista Campo Nombre completo: Jose Gabriel | g
Nombre completo: Katherine Batli & . e a0
e - Cargo: ‘Coordinador Academico Cargo: Subdirectora de Centro
i/d»u i h—t 1(:(( ! ﬂ[ it Firma: i
) Firmai sl I igitalmente
Firma. \g:'/'((—'?'"'”'"‘( """" M\R/ | 2 f @ por Maria
. e | |
L’ Giraldo

GRF-F076 V.01




& CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Version: 2
SENA FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO fFecha de elaboracion: 27
de junio del 2023

7A‘ CONTRATISTAS
DOCUMENTO DE APOYO Copia no controlada

TRANSPORTE - TIQUETES INTERMUNICIPALES

CONSTANCIA GASTOS DE
TERRESTRES

icado con cedula No: 45748.184 contratista del Centro

De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacién de servicios NO
CO1.PCCNTR.5808526 del afo 2024 en desarrollo de la comision No. 167224 realizada

dia 18/11/2024 hasta el dia 18/11/2024, certifico bajo la gravedad de juramento,
n como soporte de la legalizacion de la

(s) Cooperativa de transportadores de

Yo. Katherine Batista Campo identif

desde el
que los tiquetes de desplazamiento que Sé anexa

comision, son tiquetes originales de la(s) empresa
cipios de Rioffio- Tulua, el dia 18 del mes de

Trujillo expedidos en la oficina de los muni

Noviembre del afno 2024.

A continuacion, relacion los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

Lugar de
Fecha Hora Salida Hoja desplazamiento Valor tiquete
Llegada
Desde ‘ Hasta
18/11/2024 | 05:00 Pm | 05:30 Pm Riofrio \i Tulua

NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan 0s correspondientes tiquetes terrestres los cuales

fueron entregados por la empresa prestadora de Serviclo.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia 04 del mes de Diciembre del afo 2024.

Katherine Batista Campo
Nembre completo

45 748 184
Cédula

Yolhenoe badila G oMo

Firma




CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Versidn: 3
REGISTRO DE INASISTENCIA Fecha: 15 de marto de 2017
DOCUMENTO DE APOYO Cogia no controlada
\ A -
CODIGO DE FICHA. X630 [PROGRAMA DE FORMACION: Hanohcon de J&}_A@%@Sﬁ__
NOMBRE DEL INSTRUCTOR KATHERINE BATISTA CAMPO '
FECHA
# NOMEBRES APELLIDOS (APRENDIZ A
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TRUJILLO

W
Timsaperta s pwodvs |
TR

TR AL
NIT: 919000120
AUTUMUZALION FaRA SL TRATAMENTO DR DATOSR FENBONALES

e

18 noviembre 2024 9 00 AM
Tiquete DETPH7000066376
Silla 1/18
Canl Val Pasa) Unn Wde

1 $21.200

Placa

Num Interno
SPK190 117
Miciobus

IRANSPORTE DE PANS

Cotrlente

3N-CARTAGO-TULUA-CALI

ORIE 1 CARTAGO DESTINOG 0ALI

$21.200

HUS VIA TERRES

46748104 KATHERINE BATISTA
Condor 4
YESSICA PRIMERU RAMIREZ

Conera2#11c 14 Rolaganilio Valle

Silecepacidad del vehiculo se complela esle sera
despachisdo Se recomienda estar pendienls
Que Brinde | pres

le Informaecior

19778178 Canage
ARART 1 219 L
S ITIITRIIN Ferw

1802 KO3
608 P21 21

2 8
S0J8007 MO |2A0TOO I T I 1 Centrol Reot

J1e88 1 THe

SBS SEGUROS COLOMCIA S.A
POLIZA N° 1000162

&

' reshis
9008 m Aprox 18/11/2024

TRE

TELEFONOS G a2y 017 229E4T6 Ansaly 21892521968
0l e (606 T4 WITTI Bolvar 32268781 a e 180D s
JL1TTTBN04 Bug fanos NEAPT J10488088 C

108008710 1602
2)2144702 802

193
w1y

Rotaannie ®02)22985301802)
arga JZ1TTEIE0S Tarial (602)

Fiowvamerta bss vaedvs
' LA |} ' n
BT B91000312 0

AT OMIZa

TIQUETE DE TRANSPORTE DE PASAJEROS

18 noviembre 2024 832 r/M
Tyuele DETP 3001093300
Sile 119

val Pasa) Uoit

1 $21.200

S01845 106

TRANSFORIE DE FARA JEHIOS

Cam
1200p M

Valor Total
Placa

Corrients

w

< 303-0‘\“-1“[“'\-01\“"\30
> GRIGEN BALI DESTING CARTAGO

lg abTdeied HAIHEHINE BATISTA
m iR )

m JOSE EFRAINFLOREZ L IRREA

(D, Camvera 22 11¢ 14 Roldanilla Valis

e B recimtendiken sl g

que Lrinde la empresa
TELEFONUN Gerer 2 (WO Ed '.
510067371784 921 TIR013
32 $B04 Bugalayranoe (@62
s418a0% Cull CargsisOziesiid
ZITEZT R\ TIhN08 &I ) AT1108
524 1165159 b & L8N 146219344 Obenise 9 1276 :
3111804148 Pu 3217742848 Rolaaniile §

27 2i0u608 ST81410 Taus Cargs a2V]
.:I::‘:V ﬁ‘u |"$1u 032 #0471 Contrel Rose J1880 1 TueS
008 22
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147110848
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Transportaderes de Trujillo Ltda
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TULUA 2242435 TRUJILLD 2267108
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VALOR P E
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COMPANIA ASEGURADORA \
SEGUROS EQUIDAD

POLIZA No. AA 003333

mm)\gm o

HORA

\

RR 19168

PLACA No
" EIPRESO | |

VEHICULOD (J‘\\}

|
\_CORRIENTEDS] |

i

SILLA No.

;b"”.

TIODUETE DE VIAJE

SELLDY FIRMA AUTORIZADD

e il - Mer Mpdiminaund 40
IE MAXIMO PON PASAJERD 10 KILOS

" GHALS
S FRNA GL TRATAMIBNIO DS DATOS FRAR »

$21.200

JIA TERRES | HC

G (masis

SBS SEGUROS COLOMBIA S A

Impreso por SERVICIOS PRODUCTIVOS S.A S

Facturacion
Electiomnca

18/11/2034

Para terminos y condiciones de viaje

consulte WWW TRUJULLO COM
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

b\
CIUDAD Y FECHA

Cartago, 04 de Diciembre del 2024

PRESENTADO A:

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

ORDEN DE VIAJE No:
167424

S

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

20/11/2024

20/11/2024

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA: (ciudad)

Regional Valle

Alcala ‘

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién de transversal ambiental programa CAMPESENA Técnico en Cocina Alcald Ficha:
3123022, con las actividades propuestas, para el desarrollo del programa.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Socializacion de la tematica del dia.
2. Explicacion de la evidencia a trabajar.
3. Revision y retroalimentacion de las evidencias entregadas.

RESULTADOS:

Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:
1. Interpretar los problemas ambientales y de SST teniendo en cuenta planes y programas
establecidos por |a organizacion en el entorno social.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listado de asistencia aprendices.

2. Tiquetes de Desplazamiento.

~ COMPROMISOS

ACTIVIDAD

T

RESPONSABLE

FECHA

1. Se realizo la socializacion
tematica

de la
correspondiente

_programa de la ficha.

| Katherine Batista Cambo

al |

S s

Noviembre 2024

CONCLUSIONES:

1. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun
la retroalimentacion que se realizo y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

' NOMBRE Y APELLIDO
Katherine Batista Campo

' CARGO DEL SUPERVISOR

| Coordinador AEadémico

~ VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y  APELLIDO
SUPERVISOR

José Gabriel Gia;évitoAApor;tve

GTH-F-087 V.02
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FIRMA
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8914095
CRA 12 B g ‘gﬁgPtREth

TA:2024-11-20 0 8:29:13
F. SAL IDA: 2024 11-20 08 30:00
OPERA ACION: 1006821

C.C PASAJERD: 22922 22

NOMBRE : EXPR
TEL : 03674 74%22 ALCALA ALCALA

VEHICU
OR1GEN. LO: 174éHHK 970
DEST]NO ALCALA

No.TIO  suia UALOR
DETCh202 C§  bo0)

TOTAL T10:5.000

DATOS DEL VEHICULO

SOAT: 3265612200

E. SOAT: SEGUROS COLPATRIA S.A.-8
60002184

RCC: 2000457657

E.RCC: SEGUROS_MUNDIAL-860037013
RCE: 2000457657

E.RCE: SEGUROS MUNDIAL-860037013
NV. SERVICIO: BASICO

SUCURSAL : CARTAGO
VENDIDO POR:EDWIN STIVEN URREA G

OMEZ

IMPRESO SITRANS SA
wwWw, S1trans. com. co

EALGALA

#91409616-9
CRA 126 1t 8 - 56 PEREIRA
EXPRESOALCAL A@YAHOD, COM

[1PO VENTA:PARA HOY
F. VENTA:2024-11-20 17:08:28
F. SALIDA:2024-11-20 17:10:00
OPERACION: 1007109
C.C PASAJERD: 222222
NOMBRE : EXPRESO ALCALA ALCALA
TEL: 0367474644
VEHICUL 0: 341/TKK 745
ORTGEN: ALCALA
DESTINO: LARIAbD

Nro. TIQ SILLA VALOR
S TR )
I T0E.0

DATOS DEL VEHLGULU

SOAT: 3220938500

£. SOAT: SEGUROS COLPAIRIA S.A. -8
60002184

RCC: 2000457657

E.RCC: SEGUROS MUNDIAL-860037013
RCE: 2000457656

E.RCE: SEGUROS MUNDIAL-860037013
NV. SERVICIO: BASICO

SUCUR%AL ALCALA
VENDIDO POR:DIDIER ALEXANDER GON
ZALEZ HERNANDEZ

IMPRESO SITRANS SA

wuw, S1trans. com co
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Cartago, 04 de Diciembre del 2024

PRESENTADO A:

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No:

167424 21/11/2024 21/11/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

l

Regional Valle

Ulloa

|

, OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion de transversal ambiental programa CAMPESENA Técnico en Cocina Ulloa Ficha:
3125185, con las actividades propuestas, para el desarrollo del programa. l

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1:
2.
3.

Socializacion de |la tematica del dia.
Explicacion de la evidencia a trabajar.
Revision y retroalimentacion de las evidencias entregadas.

" RESULTADOS:

| Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:

{ 1.

Interpretar los problemas ambientales y de SST teniendo en cuenta planes y programas
establecidos por la organizacién en el entorno social.

' EVIDENCIAS O SOPORTES:

’ 1.

| 2. Tiquetes de Desplazamiento.

Listado de asistencia aprendices.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD 1 RESPONSABLE FECHA
1. Se realizo la socializacion | Katherine Batista Campo Noviembre 2024 |
de la tematica
correspondiente al
| programa de la ficha. o
CONCLUSIONES:

- 1. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun
 la retroalimentacion que se realizd y la participacion.

]
|

DATOS DEL CONTRATISTA

' NOMBRE Y APELLIDO

' Katherine Batista Car;ipo

I

CARGO DEL SUPERVISOR

!

_ VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y  APELLIDO
SUPERVISOR

P—

j Coordinador Académico
! 2

José Gabriel Garavito Aponte
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Cartago 04 de Diciembre 2024

Codigo Regional : 76
Codigo Centro: 9543
Fecha de elaboracién:

1D Proceso:

En desarrolio de la comision No

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de doct

de

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
21/11/2024 Alcala- Ulloa Publico $ 3.500
21/11/2024 Ulloa- Alcala Publico S 3.500

L
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA: |§ 7.000

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 ORDENADOR DEL GASTO
: i Maria Margarita Giraldo
; i i Nombre completo: José Gabriel
Nombre completo: Katherine Batista Campo s N
%) 'l'\ """""" Cargo: Coordinador Academico Cargo: Subdirectora gem S::ttro
‘ 0 > s . ir
i “'0" e W@&@ Firma: Zh~” Gap, Firma: - S e
Firma: et Einera el rmiecocts L Somh S / 74 @ iine
"Margarita
Giratdo
Atehortua

GRF-F-076 V.01
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CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Version: 2

CONTRATISTAS

FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO

Fecha de elaboracion: 27
de junio del 2023

DOCUMENTO DE APOYO

Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE — TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Yo, Katherine Batista Campo identificado con cedula No: 45.748.184 , contratista del Centro

De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion de servicios No
CO1.PCCNTR.5808526 del afio 2024 en desarrollo de la comision No. 167424 realizada

desde el dia 21/11/2024 hasta el dia 21/11/2024, certifico bajo la gravedad de juramento,
que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la legalizacion de la
comisién, son tiquetes originales de la(s) empresa(s) COOETRANSALCA LTDA expedidos

en la oficina de los municipios de Alcala- Ulloa Y Ulloa Alcala, el dia 21 del mes de Noviembre

del afo 2024.

A continuacion, relacion los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

’ Lugar de
. ora |
Fecha Hora Salida Llegada desplazamiento Valor tiquete
Desde Hasta
21/11/2024 | 10:00 10:45 Alcala 'Ulloa $ 3.500
Alcala '$3.500 |

21/11/2024 j04:00

NOTA:

Ulloa

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales

fueron entregados por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia 04 del mes de Diciembre del afo 2024

Katherine Batista Campo

Nombre completo

45 748.184
Cédula

Ydhenne trided Goyo

Firma

+—




EALUALK

8914095169
AR G
i | AQ
PO vcnrd’PnRA HOY

F. VENTA: 2024 09:05:03

'.

SAL 10A: 2024 11 21 OH 00:90
PERAEION 1007214
C.C PASAJERU: /22222

NUMBR[ EXPRESO ALCALA ALCALA
03674746

TEL:0

44
VEHICUlU 360/5JS 877

ORIGEN: CARTAGO
ofsflno ‘ALCAL A

"]

!

|

0,710 S A UALOR
DFTLA 23Ub " L 5.000

T TI:45.00

[DATOS DEL VEHICULO
SOAT: 3185935300
E.SOAT: SEGURDS COLPATRIA S.A.-8

28802184
RCCZDSEGUROS MUNDIAL £60037013

ECEFE SEGUROS MM *_-B60037013

NV. SERVICIO: BA LU

SUCURSAL : CARTAGO

UENDIDO POR:EDNIN STIVEN URREA G

EALCALA

891409516-9

(RA12B 88 - 56 PEREIRA

FXPRE SOALCAL ARYAHOO, COM
TIPO VENTA:PARA HOY
F.UENTA: 2024-11-21 17:10:32
F.SALIDA: 2024-11-21 05:10¢ 00
OPERACON: 1007553
C.C PASAJERO: 222227
NOMBRE EXPESO ALCALA ALCALA
TEL: 0367474644
VEHICULO: 334/4LE 790
ORIGEN: ALCALA
D[SIINU CARIAGO
Nlo.Tln SILLA
DETAL - 2361 18 5. 000

TOTAL TI0:85. 000

UATOS DEL VEHICULOD

SOAT: 3184570400

£.S0AT: SEGURDS CULFATRIA S.A.-8
60002184

RCC: 2000457657

E.RCC: SEGUROS MUNDIAL-850037013
KCE: 2000457656

E.RCE: SEGUROS MUNDIAL-860027013
NV SERVICIO: BASICO

OMEZ = e 8
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o
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= Ll :
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Articulo N* 774 del Ciigo de Comercio
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

.

\
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 04 de Diciembre del 2024

PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
167424 22/11/2024 22/11/2024
—
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
' EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Regional Valle Alcala
| 1

1 OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: |
| Impartir formacion de transversal ambiental programa CAMPESENA Técnico en Cocina Alcala Ficha:
' 3123022, con las actividades Propuestas, para el desarrollo del programa.
[_ACT IVIDADES DESARROLLADAS:
1. Socializacién de la tematica del dia. |
2. Explicacién de Ia evidencia a trabajar.
\ 3. Revision y retroalimentacién de las evidencias entregadas.
. RESULTADOS:
Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:
1. Interpretar los problemas ambientales y de SST teniendo en cuenta planes y programas |
establecidos por la organizacién en el entorno social.
. EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes de Desplazamiento.

COMPROMISOS

7 ACTIVIDAD I _ RESPONSABLE SO FECHA
1. Se realizo la socializacidn Katherine Batista Campo Noviembre 2024
de la tematica |
correspondiente al
programa de la ficha. il

' CONCLUSIONES:
1. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun |

_la retroalimentacion que se realizé y la participacion. i
DATOS DEL CONTRATISTA

|

 NOMBRE Y APELLIDO I L | FIRMA

Katherine Batista Campo — ﬂ/{i&\&%\hﬁh?O 3

" VISTOBUENO SUPERVISOR 2 ST

' CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO | FIRMA

e Sy VSUP_ERVI‘SOB_ e cec el S R
L Coordinador Académico José Gabriel Garavito Aponte r /;: L /ﬂﬂ :

GTH-F-087 V.02



EALCA

§91409516-9
CgQP;gsg # 8 - 56 PEREIRA

TIPO VEr e ALCALA@YAHOO, COM
H1ED VENTA: PARA HOY
S 2024-11-22 08:56:08

: ?ANggagig}ézz 09:00:00
OB KL ks
TEL O367d7apag o

VEHICULD: 46
ORIGEN:CARTgégoA =
DESTINO: ALCALA

Nro. TIQ g
s W W

TO7AL T10:46,00

DATOS DEL VEHICULD

SOAT: 3315828900

E,SOAT: SEGUROS COLPATRIA S.A. -8
60002184

RCC: 2000457657 _
F_ROC: SEGURDS MUNDIAL-800U V13
RCE: 2000457656

£ RCE: SEGUROS MUNDIAL-860037013
U, SERVICIO: BASICO

SUCURSAL : CARTAGO
UENDIDO POR:EDWIN STIVEN URREA G

[MPRESD SITRANS SA
www. s1trans, com. CO

EALCALA

891409516-9
CRA 12 B # 8 - 56 PEREIRA
EXPRESOALCALARYAHOO. COM

TIPO VENTA:PARA HOY
FVENTA: 2024-11-22 16:47:09
F. SALIDA:2024-11-22 15:43:00
OPERACON: 1007921
C.C PASAJERD: 222222
NOMBREEXPESO ALCALA ALCALA
TEL: 0367474644
VEHICULD: 442/KMB 120
ORTGEN: ALCALA
DESTINO: CARTAGO

Nro. TI0 SILLA VALOR
DETAL-2604 1 5.00

TOTAL THG: 6,000

DATOS DEL VEHICULO

SOAT: 3309216200

E.SOAT: SEGUROS COLPATRIA S.A.-8
60002164

RCC: 2000457657

E.RCC: SEGUROS MUNDIAL-860037013
ROE: 2000457656

E.RCE: SEGUROS MUNDIAL-860037013
N, SERVICIO: BASICO

SUCURSAL : ALCALA
VENDIDO POR:DIDIER ALEXANDER GON

ZALEZ HERNANDEZ
[MPRESO SITRANS SA
www, S1trans. com. co
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 04 de Diciembre del 2024

PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
167224 25/11/2024 25/11/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Regional Valle Riofrio

I

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion complementaria al programa Manipulacién de residuos peligrosos con Ficha:

3096570, con las actividades propuestas, para el desarrollo del programa.

| ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
] 1. Socializacion de la tematica del dia.
’ 2. Explicacion de la evidencia a trabajar. |

' RESULTADOS:
Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:

1. Recolectar los residuos de acuerdo con procedimientos, manuales y caracteristicas.
2. Almacenar los residuos de acuerdo con sus caracteristicas y procedimientos.

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes de Desplazamiento.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD [ RESPONSABLE FECHA
| 1. Se realizo la socializacion | Katherine Batista Campo Octubre 2024
‘ de la tematica
correspondiente al
programa de la ficha. _L el RUE B ‘
|

CONCLUSIONES:
1. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun

la retroalimentacion que se realizd y la participacion. ; N -
DATOS DEL CONTRATISTA

_ NOMBRE Y APELLIDO A + 7 FIRMA
Katherine Batista Campo \/ A
E ¢ G\ae?t\\éaﬁmg;
~ VISTO BUENO SUPERVISOR T de g N

' CARGO DEL SUPERVISOR | 'NOMBRE Y  APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

|
1‘ Coordinador Académico José Gabriel Garavito Aponte | /‘ 4 %V%

GTH-F-087 V.02
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Al \A

TIQUETE DE TRANSPORTE DE PASAJEROS

26 noviembre 2024
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NIT: 8319003120

ACION FARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Y44 AM
DETP3001996404
Electronica
Val Pasa] Unt i
$26.800 2000 m 26/11/2024
Num Interno Valor Total

058  $26.800

Microbus

TRANSPORTE UE PASAJEROS VIA |ERRESTRE

Corriente

Caners 28#11c

402-CARTAGO-BUGA
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OPERACTON: 3636
2.C PASAJERD: 45048184
NOMBRE :KATERINE BATISTA

N
e~ TEL:0
2 5 & S &, VEHICULO:3/SPT92!
s I @ 25 = = ORIGEN:RIOFRIO
=1 ¢ ¥ <w 9 x
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CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Version: 3

REGISTRO DE INASISTENCIA

Fecha: 15 de marzo de 2

DOCUMENTO DE APOYO ok daa
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, FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 04 de Diciembre del 2024

PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: | FECHA DE FINALIZACION: ]
E67424 26/11/2024 ? 26/11/2024 j
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE 1 OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION ;
Regional Valle { Argelia

f OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
| Impartir formacién de transversal ambiental programa CAMPESENA Produccién de Cafés Especiales

| Ficha: 3094168, con las actividades propuestas, para el desarrollo del programa.
' ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Socializacién de la tematica del dia.

2. Explicacién de la evidencia a trabajar.
3. Revision y retroalimentacién de las evidencias entregadas.

| RESULTADOS:
| Los aprendices
’ 1. Interpretar los problemas ambientales
| establecidos por la organizacién en el entorno social.

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Llistado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes de Desplazamiento.

~ COMPROMISOS

participaron activamente en |as actividades propuestas para los resultados:
y de SST teniendo en cuenta planes y programas

f ACTIVIDAD___r_VJV_ ~_ RESPONSABLE ~ FECHA
1. Se realizo la socializacién } Katherine Batista Campo Noviembre 2024

| de la tematica

| correspondiente al |

ot 77@‘g@m_afderlg“ﬁciba:‘ b e ;
CONCLUSIONES: O =S -y
1. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun
| la retroalinlerjtj@n_qggz_rgaﬂdl Iaﬁpar@icirpacrio'p.j_ = CA
DATOS DEL CONTRATISTA

 NOMBRE Y APELLIDO i e  FRMA
' Katherine Batista Campo }(\k\e—( '(‘-Q—th\g\éﬂ@\‘

| VISTO BUENO SUPERVISOR i

' CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
| B SUPERVISOR .
Coordinador Académico José Gabriel Garavito Aponte r /
Lt e .

GTH-F-087 V.02



TRANSPORTES CHOCO LTDA Y CIA
NIT §61.900.385-5

GALLE 12N701
Telefono 2132228 - 31038014586

Cartago - Valle
NEmero  CLOoonuniasiant

2001172024 MHora1’ 2140

~acha

_ajei INVITADEC

vehcule 22 Flaca SMBSYS
ductoC ( 14058420

Jombre EVIRAKRDO PELAEZ

Ceadula pasajei

Nombre
sesiro CARTAGO ARGELIA
Valo T'L,il Al 13 000 Can iad
Total a Pagar 13,000

0| 23 responsabiidac Sivil
AR OUOLE Egudad (G
(igilada Superninte ndencia e

pueos y transportes

TRANSPORTES CHOCO LTDA Y CIA
NIT.891.900.385-5

CALLE12N 7 01
Telefono 2122229 - 3103904586

Cartago - Valle
NEmero  CRO000000065550
Fecha  26/11/2024  Hora 105257
Cajero  INVITADO
Vehculo 45 Flaca VK|058
ConductoC C 94350892
Nombre ELIAS QUINTERO
Destino - ARGELIA CARTAGO

Valor Tiquete 13,000 Cantidad 1

Total a Pagar 13,000
Poliza responsabilidad civil
AB 000058 Equidad O C
Vigilado Superintendencia de
puerntos y transportes



Vervén: 3

Facha: 15 damaris de 2017
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26\! 24

|
=1
!
|

nm‘*m C

'l\dbq Cory -lu-\ 2 obou n\» LT

v, B

; ; L m,o 1Q LL~1U3 VQ( IS

it ) {L A -
zm}f’

-]

B Hau. ,H Muv‘lll-’(?

Hnl

n \u\ Lecan R‘-A\Z

/// / ot ;«,:

\

/
b~

Ea : Q\&’&\S \-\“l (I\\'{}‘ -\fg&t‘:c

1IN o
= /ora) ba Giraldo

|

M e ey
FIRMA DEL INSTRUCTCOR




o
SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

-

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 04 de Diciembre del 2024

PRESENTADO A:

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: | FECHA DE FINALIZACION: J
167424 27/11/2024 27/11/2024

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION ]

Regional Valle Alcala

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: \

Impartir formacién de transversal ambiental programa CAMPESENA Técnico en Cocina Alcala Ficha:

3123022, con las actividades propuestas, para el desarrollo del programa.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Socializacién de la tematica del dia.
2. Explicacién de la evidencia a trabajar.
1 3. Revisién y retroalimentacion de las evidencias entregadas.
' RESULTADOS:
| Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:
1. Interpretar los problemas ambientales y de SST teniendo en cuenta planes y programas
| establecidos por la organizacion en el entorno social.
' EVIDENCIAS O SOPORTES: w
( 1. Listado de asistencia aprendices.
| 2. Tiquetes de Desplazamiento.

b s

8

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Se realizo la socializacion | Katherine Batista Campo Noviembre 2024
de la tematica ‘
correspondiente al i»

programa de la ficha. |
" CONCLUSIONES: =
| 1. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun
| la retroalimentacion que se realizoy la participacion.
DATOS DEL CONTRATISTA

1

NOMBRE Y APELLIDO i FIRMA |

E [

Katherine Batista Campo h{é\ W ; |

] 4 | POy M ae Prdtn G|

| & 'VISTO BUENO SUPERVISOR ‘ |
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO | FIRMA "

SUPERVISOR

Coordinador Académico = | José Gabriel Gar'avitoprontemf : 4/‘*( /2, J

GTH-F-087 V.02



AL

891409516-8

CRA 12B 48 - 56 PEREIRA

EXPRESOALCAL AYAHOO. COM
TIPO VENTA:PARA HOY
F UENTA:2024-11-27 07:58:06
F SALIDA: 2024-11-27 08:30:00
OPERACION: 1009800
C.C PASAJERD: 222222
NOMBRE : EXPRESD ALCALA ALCALA
TEL: 0367474644
VEHICULO: 483/SKR630
ORIGEN: CARTAGO
DESTINO: ALCALA
Nro. 710 SILLA VALOR
DETCA-4426 4 5,000

T TH46.0

DATOS DEL VEHICULO

SOAT: 3185552000

£ SOAT: SEGURDS COLPATRIA S.A.-8
60002184

RCC: 2000457657

F.RCC: SEGUROS MUNDIAL-860037013
RCE: 2000457656

"RCE: SEGUROS MUNDIAL-860037013
NU. SERVICIQ: BASICO

SUCURSAL : CARTAGO
\6529100 pOR:EDHIN STIVEN URRER G

[MPRESO SITRANS SA
www.SItrans.com.co

FALCALA

891409516-9
§ - 46 PEREIRA

CRA 12
EXPRESUALCALA@YAHUO.COM
TIPO VENTA: PARA
F,VENTA: 2024-11- 14:32:22
F, SALIDA: 2024-11- 14:30:00
OPERACON: 1010424
C.C PASAJERD: 222222
NONBRE: EXPRESO ALCALA ALCALA
TEL:0367474644
VEHTCULD: 479/KUL 002
ORTGEN: ALCALA
DESTINO: CARTAGO

Nro. TI0 SILLA UALOR
DETAL-4318 2 5,000

AL TG0

DATOS DEL VEHICULO
0AT: 3297313200
E, SOAT: SEGURDS COLPATRIA S.A. -8

60002184

RCC: 2000457667

E.RCC: SEGUROS MUNDIAL-B60037013
RCE: 2000451656

E.RCE: SEGUROS MUND[AL -860037013
NV, SERVICIO: BASICD

CALA
JENDIDO POR:EDWIN ANDRES ECHEVER
R1 JARAMILLO

[MPRESO STTRANS SA
W, S1trans, com. co

Copa 10 controladd

T \‘\
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Versién: 3

Fecha 15 d= manzo de 2017

Copla no contialada

|PROGRAMA DE FORMACION:
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 04 de Diciembre del 2024
PRESENTADO A- i i |
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
' ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: | FECHA DE FINALIZACION: :
| 167224 28/11/2024 ' 28/11/2024 :
}‘ :
' LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad) |
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION :
Regional Valle Riofrio ‘1
n

' OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
- Impartir formacién complementaria al programa Manipulacion de residuos peligrosos con Ficha: |
' 3096570 , con las actividades propuestas, para el desarrollo del programa.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Socializacion de la tematica del dia.
2. Explicacion de la evidencia a trabajar.

. RESULTADOS:
| Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:
‘ 1. Recolectar los residuos de acuerdo con procedimientos, manuales y caracteristicas.
. 2. Almacenar los residuos de acuerdo con sus caracteristicas y procedimientos.
EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes de Desplazamiento.

COMPROMISOS

j ACTIVIDAD J RESPONSABLE ~——L ~ FECHA
1. Se realizo la socializacién J Katherine Batista Campo ' Noviembre 2024
de la tematica ,
correspondiente al |
| programa de la ficha. | 7 7 AEE. N ]
CONCLUSIONES: 1 o

1. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun
| Ifaietroalilmfengldqfque se realizo y la participacion. 21 880 8 TG 0l
DATOS DEL CONTRATISTA

| NOMBREYAPELLIDO | . FRMA_ ¥
Katherine Batista Campo { { \\\\n(k )21 t\k\{ \(OW\\b

| _ VISTOBUENO SUPERVISOR i ’
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO | FIRMA

| SUPERVISOR

' Coordinador Académico J José Gabriel Garavito Aponte ' /‘ : ﬁ""

GTH-F-087 V.02



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

.
Eq Q -y COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cartago 04 de Diciembre 2024 Codigo Centro: 9543
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Katherine Batista Campo Fecha de elaboracién:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: &Sm0 0 T
................................................ |D Proceso:

En desarrollo de la comision No.

28 del mes de Noviembre de

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

2024 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
28/11/2024 Tulua-Riofrio Publico S 5.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA: | S 5.000

l

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del ;Tnémento 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.

se autoriza el presente gasto

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato,

COMISIONADO CONTRATISTA

Katherine Batista Campo

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo: José Gabriel

ORDENADOR DEL GASTO
Maria Margarita Giraldo
Nombre completo:

Nombre completo:
Garawito - Do e
Q ---------- Cargo: Coordinador Academico 3 Cargo: Subdirectora de Centro
Eiz. avane [(\ ‘C@LUFJ Birma: =1 f ________ Yron Firma: 2R
0 R R - e . digitalmente por
@.Maria Margarita
——Giralde—————=
Atehortua
GRF-F-076 V.01




‘ — "“()/"1 Version: 2 -
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES | ST “laboracion: 2

— A FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO 4 junio del 2023

A?‘ ' CONTRATISTAS W W

DOCUMENTO DE APOYO

LES
CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE — TIQUETES |NTERMUN|C|PA

TERRESTRES
i entro
Yo, Katherine Batista Campo identificado con cedula No: 45.748.184 , contratista del C 4
. ici 0
De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion de servicios ’
CO1.PCCNTR 5808526 del afio 2024 en desarrollo de la comision No. 167224 realiza

desde el dia 28/11/2024 hasta el dia 28/11/2024, certifico bajo la gravedad de juramento,
ela

que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la legalizacion d
comisién, son tiquetes originales de la(s) empresa(s) Cooperativa de transportadores de

Trujillo expedidos en la oficina de los municipios de Riofrio- Tulua, el dia 28 del mes de

Noviembre del afio 2024.
A continuacion, relacion los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

Lugar de
Fecha Hora Salida FHora desplazamiento Valor tiquete
Llegada
Desde Hasta
28/11/2024 | 01:00 Pm 01:30 Pm Tulua Riofrio $ 5.000
NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales

fueron entregados por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia 04 del mes de Diciembre del afio 2024.

Katherine Batista Campo
Nombre completo

45.748.184
Cédula

oy

Firma
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- Facturacion
w Electronica

S02845

bl
Occidente

FAna 5
SLTRATYAM e
ALE S

e L ¥ T .
P2700000
118 8470

1 $21.200

ol B 2812024

Num Intes Valor Total

106

TRANSPORTE i

$21.200

AJEROS VIA TERME S TRE

al Pasaj; uni
obus

Corriente

371-CARTAGO-TULUA-CALI |

RIGEN CARTAGO DE STINO CALl

S7ag
o4 KA T HERINE BATISTA ‘
Elsa 27
iE EFRAIN FLORE Z ¢ ORREA
AMeraZ®itc 14 R ariilio Vatle

i CREAC Cad del vehicuio se « pleta exte sem
*Spachac Se recomienda est idientes = la informaecior
Que d¢ 12 emipresa
EFOoNnO ors & 1802 ZTONT L Andaiucia 221808
VA TROE 64 ITITTIONGT @ ZIGETSIST Sugs (WOl s |
BSOS Bugmagrance (B0 2 MES G IWERS D1 ORI
SlEeos . L GOOIGE 1 1B%0 -3 & Cantage NIZ2144T ol | — - -
w2 ~ b =T & Devie L 1 2 Fails (#0004 182
e L 4Gl vl Oba ITEIW Ferera GOS0 S
TBOW 1 48 Fwiwirs Carga 22177« Reldanile (G2 0 ISHAS0 1602
e N s BTG ATs I2ITTHINOS Taraa (F
ac BTZ 120 7T O TWCAT! Ce ro J168E) TEMS
SBS SEGUROS COLOMBIA S A
i
POLIZA N® 1000162
o > = 4 1
= = o
P = & ——

e
7 Cooperativa de Transportadores de Trujiliol
W N a1 501 24

N
Y
z TIRLA TRURLID 2267108 . 325 s L] GOl

COMPARIA ASEGURADORA| POLIZA No ’ S
{ul.* Sk c,«ku..mmmml 1101000091 3%]4\ 1:1‘{

lcormente (€] ,
~aVNIGILAD O
€D cociaiiron
—

EQUIRPAJE MAXIMO PO PASAJERO 10 KIL(

-
r

€D SO 3L

[t

cridenfe
T "““' an

A b T
\ N'" U)")U"J“ n‘,..l,. B i
AMENTO D%
ACION FARA B TRATA

De

AuTomu

TIQUETE DE TR‘\NS
28 noviembre 2024 § 35
Tigquete DETPOIDOOOOIAOO

Silla 1719

Cant val Pasa) unt

1 $21.200

Num Internd
S$1Q116 12

TRANSFOURIE DE PASA

) ! a4
634 a m Aprox z6/11/20

“'$21.200

STRE

Placa

JEROS ViA TERRE

Corrlante

303-CALI-TULUA-CARTAG 0
ORIGEN OALI DESTING OARTAGO

45748184 KATHERINE BATISTA

Condor 4

LINA OLIVEROS

Carrera 2 # 11¢ - 14 Roldanilio Valle

8 la capacided del vehiculo se completa este lul'
despachade Se recomiends estar pendients a la Infc

Que brinde la smMpress
TELEFONOS Gerencia (6022297017 JI984TS Ar - 50880
Armenie (8081371784221 7720047 l-nnr:1n 'vc .;'u.ﬂ'o;"'t o
2217728904 Bugslsgrands (802)2205881 10468 Can R esTiE | (8O
SU1EB0S Call Carga(802)6411860 J‘l':l"l"‘;:‘tlﬂ‘ﬁ-t ‘!‘.";.ﬂz."--!"'i
2176227 W1 TTew0R & Dowvie A&l _ e 12919
217TER13T L4 Unien 146219248 00ande I11ITIIINR Fer ‘::;’,{ ot
177004148 Ferwra Carga 217742848 Haldan I‘.. > ;'.v.‘ pote
2284327 J206656658 Tululd J1NSTE 1413 Tulus Carga JZ|. drsce I

2030201 #02,;Z207080I21TTROLATY Contrel Rose J1888) -

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
POLIZA N° 1000162

7

o ]
UiLLy
331901847-0
‘ ALLE 21 # 19 - 40
\ IWN . TRUJULLO .COM
TIPO VENTA:PARA HOY
F.VENTA:2024-11-28 17:35:31
F.SALIDA:2024-11-28 17:20:00
JPERACION:4190
C PASAJERD:45748184
NOMBRE :KATERINA VASTINA
TEL 10123456789
/EHICULO:18/2DA288
JRIGEN:RIOFRID
DESTINO:TULUA

Nro.TIQ SILLA
DERF-7074 1

TOTAL T10:$5.000

JRMA DE PAGO:EFECTIVO

VALOR
5.000

WCURSAL :RIOFRID
ALOR EQUIPAJE:0.00
ENDIDO POR:LAURA GUERRA

IMPRESU G1TRANS SA
WWW. S1Lrans.com.co

1S) OALLIS0



CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Versiin- 3

REGISTRO DE INASISTENCIA

Fuchal 15 de macto de 2917

DOCUMENTO DE APOYD Copla ng controleds
- a N :
CODIGO DE FICHA: G850 |[PROGRAMA DE FORMACION: Van@leccy de ¢ (-
NOMSBRE DEL INSTRUCTOR KATHERINE BATISTA CAMPO
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L FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 04 de Diciembre del 2024
PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: ' FECHA DE FINALIZACION:
167424 29/11/2024 29/11/2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE ' OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
} Regional Valle Ulloa

f OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion de transversal ambiental programa CAMPESENA Técnico en Cocina Ulloa Ficha: |
225185, con las actividades propuestas, para el desarrollo del programa.

| ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
/' 1. Socializacién de la tematica del dia.

2. Explicacién de la evidencia a trabajar.
i 3 3. Revision y retroalimentacion de las evidencias entregadas. |
' RESULTADOS: ‘
' Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:

1. Interpretar los problemas ambientales y de SST teniendo en cuenta planes y programas

establecidos por la organizacion en el entorno social.
| EVIDENCIAS O SOPORTES:
. 1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiguetes de Desplazamiento.

}

COMPROMISOS

S ACTIVIDAD | RESPONSABLE FECHA
1. Se realizo la socializacion | Katlwﬁgﬁaﬁéta Campo Noviembre 2024
de la tematica |
correspondiente al |
programa de la ficha. J

| CONCLUSIONES:
' 1. Se realizaron las actividades Propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun

'l_argt_roal;imgwtjci@ que se realizo y la_p»articip_acgn; Y ¥
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO T N | FIRMA

| Katherine Bétista‘Cam;oi Flz & I\%*\M“X{r\l\h@(u&

B e —emee o

1

ol __ VISTOBUENO SUPERVISOR
- CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO | T
_SUPERVISOR

|
| Coordinador Académico José Gabriel Garavito Aponte 1 “Av T
| 7 | l W

FIRMA

GTH-F-087 V.02
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Cartago 04 de Diciembre 2024

Codigo Regional : 7%
Codigo Centro: 9543
Fecha de elaboracién:

1D Proceso:

En

Q

esarrolio de la comision No

29 del mes de

Noviembre de

2024 se informa que en los tramos detallados a

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

| FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
T 29/11/2024 Alcala- Ulloa Publico S 3.500 |
29/11/2024 Ulloa- Alcala Publico S 3.500
!
: |
| ‘ RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA: | § 7000
| I :

| Para efectos lega
I

les el CONTRATISTA certifica bajo Ia gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
' - i = ; : . 3
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

I—

I

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en a uellos 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 prmng!mo —
— = COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GAS
B : & Maria Margarita Giraldo
. herine Batista Campo Nombre completo: José Gabriel .
‘Nombre completo: Kathe Garavito Nombre completo: A mvomyey e
i & “ Cargo: Coordinad 5.‘39’? 00 1 o Cargo: Subdirectore d Cuie
6 SR AR N TR : Firma: Firmado
k‘\.\\ W \_)L{h'}' il (\ D Py B f ..... o ~ SRS i ;ﬁmeme por
Firma: R e peeaseseessnsne @vM’anaMarganta
——Giraldoe—=—=—A
Atehortua
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CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

\Version. 2

FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO
CONTRATISTAS

Fecha de elaboracion: 27
de junio del 2023

DOCUMENTO DE APOYO

Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE — TIQ

Yo, Katherine Batista Campo identificad

TERRESTRES

De Tecnologias Agroindus

CO1 PCCNTR 5808526 del ano 2024 en desarrollo de la comisién No.

desde el dia 29/11/2024 hasta el dia

que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como soport
COOETRANSALCA LTDA expedidos

lloa Y Ulloa Alcala, el dia 29 del mes de Noviembre

comision, son tiquetes originales de la(s) empresa(s)
en la oficina de los municipios de Alcala- U
del ano 2024.

A continuacion, relacion los tramos qu

29/11/2024, certifico bajo la graved
e de la legalizacion de 1a

UETES INTERMUNICIPALES

o con cedula No: 45 748 184 , contratista del Centro

triales a través del contrato de prestacion de servicios No
Mrealizada

ad de juramento,

e corresponden a los tiquetes presentados.

Lugar de
Fecha Hora Salida leg:\ja desplazamiento Valor tiquete
Desde Hasta
20/11/2024 |07:00 07:30 Alcala '\ Ulloa | $ 3.500
209/11/2024 |12:00 E 2:30 Ulloa l‘ Alcala ); $ 3.500
NOTA:

Adicional a esta constancia se anex

fueron entregados por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramen

Katherine Batista Campo

Nombre completo

45 748 184
Cédula

%A\W e QKA'! \/‘ G(m!)‘ D

Firma

an los correspondientes tiquetes terrestres los cuales

to el dia 04 del mes de Diciembre del ano 2024
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TEL:0367474644

Ve 3

ferhar 1% g marya de 2017
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Yersién: 3

Fecha 15 de mario de 2017

Copin no controlada
'CODIGO DF FICHA: RIS E8S [PROGRAMA DE FORMACION: —"C Il (Ul loa)
[NOMBRE DEL INSTRUCTOR | KATHERINE BATISTA CAMPO &
FECHA
s | NOMBRES APELLIDOS (APRENDIZ)
| _ dlu 2y ALy
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__I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHmgiraldo

36-02-00-076-

954310

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

jueves, 14 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 167424 L 2024-11-14 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS

Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-14 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR PTOGRAMA REGULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 2924 Dependencia Solicitante '52?34R3’<1ASA§%\IJRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA

C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA . FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS

Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA

ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA'Y DE LA ECONOMIA POPULAR 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

MINISTERIO DE HACIEND
Y CREDITO PUBLICO

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/14 16:33:40 -05:00

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

Pagina 1




1s _J Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
F v L4 - . r - rd
u Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais ATEHRTUA

Hﬂl}lﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 14 de noviembre de 2024

2024-11-15 2024-11-15 VALLE / CARTAGO VALLE / ARGELIA 05 No 50
2024-11-20 2024-11-20 VALLE / CARTAGO VALLE / ALCALA 05 No 50
2024-11-21 2024-11-21 VALLE / CARTAGO VALLE / ULLOA 05 No 50
CARTAGO-ARGELIA-CARTAGO 15-
11-24, 26-11-24, ALCALA 20-11-24, 22
INSTRUCTO 2024-11-22 2024-11-22 VALLE / CARTAGO VALLE / ALCALA 05 No 50 -11-24, 27-11-24, ULLOA 21-11-24, 29-
KATHERINE . R . 11-24 IMPARTIR FORMACION AL
BATISTA CAMPO CC: 45748184 PTOGRAMA Autorizada 3,5 4.465.545,00 252.390,00 883.365,00 454.954,00 1.338.319,00 CURSO MANIPULACION RESIDUOS
REGULAR PELIGROSOS FICHA 3098438,
CAFES ESPECIALES 3094168,
RESIDUOS PELIGROSOS 3096570
2024-11-26 2024-11-26 VALLE / CARTAGO VALLE / ARGELIA 05 No 50
2024-11-27 2024-11-27 VALLE / CARTAGO VALLE / ALCALA 05 No 50

Pagina 2 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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.




L 445 __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

F - . r - . r - r

“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- ~ CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 14 de noviembre de 2024

2024-11-29 2024-11-29 VALLE / CARTAGO VALLE / ULLOA 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comision 883.365,00 454.954,00 | 1.338.319,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-ARGELIA-CARTAGO 15-11-24, 26-11-24, ALCALA 20-11-24, 22-11-24, 27-11-24, ULLOA 21-11-24, 29-11-24 IMPARTIR FORMACION AL CURSO MANIPULACION RESIDUOS PELIGROSOS FICHA 3098438, CAFES ESPECIALES 3094168, RESIDUOS PELIGROSOS
3096570

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: YENNI MARCELA LEDESMA GALLO Fecha Verificacion: 14/11/2024 16:26:04

ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo

NACION 12172024 4:33:56 p. 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.

] Firmado digitalmente por:
AND Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ri ] r

Pagina 3 de 3
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHmgiraldo

36-02-00-076-

954310

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

miércoles, 13 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 167224 L 2024-11-13 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS

Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-13 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR PTOGRAMA REGULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 2924 Dependencia Solicitante 2?34R3’€ASA€%\JJRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA

C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA . FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS

Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA

ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA'Y DE LA ECONOMIA POPULAR 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 pagar BRletoidalalCami=NlRogiEIcE 0

MINISTERIO DE HACIEND

Y CREDITO PUBLICO

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/13 17:53:43 -05:00

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

Pagina 1




L 415 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
L ! - . r - . r - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA

Hﬁ[}]ﬂ]‘l Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 13 de noviembre de 2024

2024-11-14 2024-11-14 VALLE /CARTAGO |  VALLE/RIOFRIO 05 No 50
CARTAGO-RIOFRIO-CARTAGO 14-
2024-11-18 2024-11-18 VALLE / CARTAGO |  VALLE/RIOFRIO 05 No 50 11-24, 18-11-24, 25-11-24, 28-11-24
INSTRUCTO IMPARTIR FORMACION AL CURSO
KATHERINE . R ' MANIPULACION RESIDUOS
BATISTA CAMPO CC: 45748184 | oroGRAMA Autorizada 2 4.465.545,00 252.390,00 504.780,00 303.288,00 808.068,00 PELIGROSOS FICHA 3098438,
REGULAR CAFES ESPECIALES 3094168,
RESIDUOS PELIGROSOS 3096570,
PROGRAMA COCINA,
2024-11-25 2024-11-25 VALLE/CARTAGO |  VALLE/RIOFRIO 05 No 50
2024-11-28 2024-11-28 VALLE /CARTAGO | VALLE/RIOFRIO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 504.780,00 | 303.288,00 | 808.068,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-RIOFRIO-CARTAGO 14-11-24, 18-11-24, 25-11-24, 28-11-24 IMPARTIR FORMACION AL CURSO MANIPULACION RESIDUOS PELIGROSOS FICHA 3098438, CAFES ESPECIALES 3094168, RESIDUOS PELIGROSOS 3096570, PROGRAMA COCINA,

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
ATEHRTUA

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

(™ |
Hﬂl}lflll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 13 de noviembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: YENNI MARCELA LEDESMA GALLO Fecha Verificacion: 13/11/2024 17:49:57

r Firmado digitalmente por:
i) Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂl}]ﬂﬂ 13/11/2024 5:53:56 p. 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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