FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 17
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951510
7AV REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracion Mayo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 10203-576358
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIANA ISABEL HURTADO GOMEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 30.398.080 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dihurtadogo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0570084570050710
IP/N° de contacto: 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7374451/2025 N° Compromiso SIIF 5625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERV PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA.
(Descripcion del servicio prestado) S/IRAD 17-9-2025-001280

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.649.650
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $47.834.915
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.050.139
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $64.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.663.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.740.460 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.740.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8636020554 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.599.511,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
294.400 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 19.300 19.300 Reteica - 8299 - LA DORADA 22.998,00 | 0,500%

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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 466.351 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 913.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.700.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.576.513,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ID: 3166507. Emp pollo en Pié. RA: Verificar la aplicacion de practicas higiénicas y medidas de proteccién

RA: Alistar los recursos para aplicar protocolos de bioseguridad conforme a la normativa

ID: 3167253. Cultivo de peces en estanque. RA: Seleccionar el fertilizante requerido para la labor segun requerimientos del cultivo

RA: Eliminar los organismos invasores o competidores segun protocolos

RA: Aplicar el fertilizante adecuado segun los parametros establecidos

1D: 3240731. Aplicacion de condiciones de BA en la produccion de Pollo de engorde y gallina ponedora.

RA: Preparar equipos e insumos para la alimentacion de los pollos de engorde y gallinas de postura de acuerdo con plan de alimentacion

RA: Suministrar racion a los pollos de engorde y gallinas de postura de acuerdo con plan de alimentacién y condiciones de bienestar ar

1D: 3210967. Implementacién de las BPG en la produccion porcina.

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 DIANA ISABEL HURTADO GOMEZ

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. LUIS ALBERTO CASTRO AVILA
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
ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/05/25 22:09:04 USUARIO: SIC - C.C. 30398080



PLANI LLA NRO. 8636020554 Tipo | 2025 _/ssopAGOS
04 =

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 30398080 DI ANA | SABEL HURTADO GOVEZ N O 0 0 2025- 04 2025-04 8636020554 8653906944 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
KR 25 51 72 MANI ZALES 1 CALDAS 17 8909195 o DI HURTADOGOGEMAI L. COM 8299 0 1 2025-05- 12 2025- 05- 20
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS037 900156264 230000 0 o 0 0 230000 0 0 0 230000 0 0 0 0 230000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
SI NcoF 0 0 o 0 0 1 DiAs | iNTEReESE [ TOTAL
25-14 900336004 294400 0 0 0 0 0 0 294400 1 VALCR [ £ PacaR | AFILIADO
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; 3 SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 19300 0 0 0 19300 0 0 19300 0 0 0 19300 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 294400
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 230000
BS R ESGOS LABORALES 19300
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 543700

Péagina 1 2025-05

-21




/[ RAZON SOCIAL : DIANA ISABEL HURTADO GOMEZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-30398080

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-20
FECHA DE PAGO: 2025-05-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-04
PERIODO SALUD: 2025-04
NUMERO PLANILLA: 8636020554
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8653906944
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $ 230.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 294.400 $ 294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 19.300 $ 19.300
Total a pagar $0 $0 $0 $543.700 $543.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/06/2025




EFEGTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGID

N. 05: 9583650885 DV 545225
Cliente:113237 PLANILLAS AVAL ﬁEqrtes en

Linea Arus Conpensar Asopagos 1ﬂnlﬁ]M1
an

Fecha: 11/05/2025 15:35:07
PAP: 907738
Nombre: DIANA
ﬂFellldu l: HURTADO
NUM PLANILLA: 8653906944
T1P0 DE IDENTIFICAGION: CEDULA DE
GIUDADAN A

NUHERO IDENTIF ICAC1ON: 30393080

PERIODO: 202504
Referencia: 865390694dValor: §543.700,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualguier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 510101
servicioalcliente@efecty.con.co.
wuu. efecty.con.co

Powered by 8 CamScanner


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

nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) DIANA ISABEL HURTADO GOMEZ identificado(a) con CC 30398080 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2023

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: VIVA 1A IPS SA MANIZALES CENTRO PGP
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 21 dias
del mes 5 del aflo 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: La Dorada 7 de abril /2025

PRESENTADO A: AIEJANDRO RAMIREZ GOMEZ — SUBDIRECTOR €

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1 abril /2025 1 abril /2025
24325 2 abril /2025 3 abril /2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION
PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Dia 1: IMPARTIR FOMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA PECUARIA EN EL PROGRAMA
CAMPESENA, EN LA FORMACION: "EMPRENDEDOR DE POLLO EN PIE” CON EL ID 3166507, LA CUAL SE
DESARROLLARA EN EL MUNICIPIO DE PENSILVANIA-CALDAS, VEREDA LA RIOJA.

Dia 2 y 3: IMPARTIR FOMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA PECUARIA EN EL PROGRAMA
CAMPESENA, EN LA FORMACION: “CULTIVO DE PECES EN ESTANQUE” CONEL ID 3167253, LA CUALSE
DESARROLLARA EN EL MUNICIPIO DE MANZANARES —CALDAS, VEREDA LLANADAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 1 abril /2025

e Serealizavisita de campo a una finca de la regién donde se produce lombriz roja californiana
“Eisenia foetida” para alimentacidon de monogastricos y para produccion de biocompost. En
dicha explotacidn, se pueden observar las camas de pre- compostaje y compostaje como una
alternativade alimentaciéon animal.

e Se observanloscuidadosatenerencuentacon este tipo de lombrizobservando la producdén
de humus y las trampas de las lombrices para ser capturada y administrada a los animales de
granja como una fuente importante de proteinay como otra alternativa de alimentacion.

e Se observan las posibles fuentes de abono organico, tales como humus y dcido hiimico como
producto de los lixiviados de las camas de las lombrices y su disposicidn final en los cultivos
agricolas tales como arboles frutales, hortalizas y flores paralafincavisitada

Dia 2: 2 abril/2025

e Se realizavisita a las inmediaciones de la regién, donde se analiza la produccién de agua en la
zona de Llanadas, determinando la importancia de la calidad y cantidad de agua en las
explotacionespiscicolas,ademdasdelimpacto delos efluentes contaminados al medio ambiente.

e Se analizanlas formas de las bocatomas utilizadas y las medidas de precaucién en cuanto a su
manejoy dispositivos complementarios de maneratal que el agua dispuesta paralos pecesen
sus estanques, tengan la menor cantidad de sdélidos en suspensién con las respectivas
consecuencias paralos peces de aguas calidas.

Dia 3: 3 abril/2025
e Se describen los microorganismos del agua de los peces citando las formas de fertilizacién de

los estanques, generando un aumento en la proliferacidon de organismos microscopicosy su
repercusidon enlagananciade peso, conversion alimenticiay salud de los peces.

GTH-F-087 V.02
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e Se relacionan las caracteristicas fisico quimicas de las aguas de los peces de cultivo tales cémo
temperatura, color, olor, sélidos en suspensidn ademads de nitratos, nitritos, amonio, niveles de
oxigenoy pH entre otros.

e Se relacionan las formas de medicién de dichas caracteristicas fisico quimicas teniendo en
cuentalas posibilidades de lainstructoray del medio de los aprendices.

RESULTADOS:

1. Los aprendicesidentifican otras alternativas de alimentacién para pollos de engorde y
determinanformas de mitigacion del impacto ambiental que causan las explotaciones
animales en nuestro medio.

2. Los aprendices establecen laimportancia del aguatanto para alimentacion humana como para
producciénanimal.

3. Los aprendicessefialanlasformasde proteccién de las microcuencas en nuestro medio.

4. Los aprendices establecen lanecesidad de aguas de buena calidad para una produccién de
pecesde estanque de maneraeficiente.

5. Los aprendices pueden observaralgunas de las formas de medicidn de caracteristicas fisico
guimicas enlos peces de estanque

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

1. Registrofotografico
2. Listadeasistencia
3. Tiquetesintermunicipales

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Puestaenmarchadelombricultivos Aprendices 5 de abril /2025
2. Lecturasobre microorganismos 30 abril /2025
eficientes

CONCLUSIONES:

1. Los aprendicesidentifican otra alternativa de alimentacién animal para pollo de engorde ademas de
ofrecerunaalternativaambiental alaalta cantidad de desechos de tipo orgdnico producido enlas
explotaciones campesinasy en sus hogares.

2. Los aprendices establecenlanecesidad en la proteccidon de las microcuencas en suregion ylas
alternativas existentes paramejorarlos efluentes de unaexplotacién piscicola, aminorando el impacto
ambiental.

3. Los aprendicesrelacionany calculan parametros fisico quimicos en explotaciones de peces de
estanque de aguas cdlidas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DIANA ISABEL HURTADO GOMEZ - /)
W {’(.(,‘\,‘ .
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA
APELLIDO
SUPERVISOR
Coordinador programas especiales LUIS ALBERTO
CASTRO AVILA

GTH-F-087 V.02
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Fotografias dia 1: 1de abril/2025

o
Q GPS Map Camera

“‘ J i
Pensilvania, Caldas, Colombia
5% CI. 3 # 10-67, Pensilvania, Caldas 173060,
Colombia

Lat 5.38246° Long -75.166255°
% +01/04/2025 11:58 a. m. GMT -05:00

o~
Q GPS Map Camera
—

Y Pensilvania, Caldas, Colombia

Cl. 3 # 10-67, Pensilvania, Caldas 173060,
Colombia

Lat 5.38246° Long -75.166255°
01/04/2025 11:57 a. m. GMT -05:00

GTH-F-087 V.02
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Lista de asistencia dia 1 :1 abril /2025

I SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
7AV Herramienta control de asistencia formacidn en el marco de la estrategla CampeSENA Full Popular
= - Documento de Apoye No controlado V1 2025
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Tiquetes intermunicipales dia 1:1 de abril/2025

~1 71 L @l’ RANS B
NIT. 860.004. 7w1A 4 N{T% ZSA
L Terminal deTLm;m Bogold - Modulo Azul [ Prolyecnas) J
TIQUETE DE VIAJE N 80022 |
Fecha: 1 /o4 [2025 Hora Sallda:____._ézoo am
Ruta Origen: DO(MC{O\' Destino: p‘”’\?' lvama
Vehiculo No.: -4 S Placas:_ WL L 315
Nombre Pasajero: Diana H wudo ¢ 2024808 O
ffu'fﬂo:en:; de Jllaﬁ:m = VALOR TIQUETE
indcaos. £ Bus Gebe fomarse en ruestas s 5‘?000

debidamente respaldada con la ficha de

. ¢ equipaje
emmmmummmum No. de Puestos
icentificacidn correspondiente. MA Y AGENTE

Powered by

RAPIDO TOLIMA S.A.

NIT. 890.700.476-5

VIGILADO SUPERTRANSPORTES
FECHA DE EXPEDICION | SERIE

Dia ‘ :

ORIGEN PASAJERO DESTINO PASAJERO

onviliana

NOMBRE PASAJERO

Diana _Lsobq Hurtado

BUS PUESTO

184

FECHA DE VIAJE 2 HORA DE VIAJE
-

PLACA

4 59. 000

RECLINOMATICA ¥ EL PLATIND LTDA, NIT.BO0.701. 4261
dds .

Powered by CamScanner
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SENA Version: 02
;Ag Cddigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: PENSILVANIA, 1 DE ABRIL DE 2025 Cédigo Regional : 17
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA ISABEL HURTADO GOMEZ Cddigo Centro: 9515
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 30398080 Fecha de elaboracién: 7/04/2025
En desarrollo de la comisién No. _24325 durante los dias_1 _ del mes de _ABRIL_de_2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, 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 EMPLEADO VALOR PAGADO
1/04/2025 Pensilvania - Vereda La Rioja Moto S 15.000
1/04/2025 Vereda La Rioja - Pensilvania Moto S 15.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 30.000

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

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: DIANA ISABEL HURTADO GOMEZ [Nombre completo: LUIS ALBERTO CASTRO AVILA Nombre completo: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
Numero de Contrato: 7374451 Cargo: COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES |Cargo: SUBDIRECTOR (E)
Firma: Vi r,\':( Firma: Firma:
{
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Fotografias dia 2 y 3: 2 y 3 de abril/2025
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Lista de asistencia dia 2y 3:2y 3 abril/2025
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Tiquetes intermunicipales dias 2 y 3:2 y 3 de abril/2025

\ AGUILA., Buw

~N

|
L Terminal de Transporte - Bogota - Modulo Azul
Tel.: 570 7048 - 428 0066

TIQUETEDEVIAJE N° 71918 )

<42 Vigilado
\=7) SuperTransporte J

Fecha: 2./ oq,/ sop. " Hora Salida: _& 700 A
Ruta Origen: Da rada Destino: Manyarnacats
Vehiculo No.: 191 Placas: SMA 243
Nombre Pasajero: Dioma H vr 4ade c.c:.3039 ©0€0
Condiciones de viaje: ~ VALOR TIQUETE
gy Ly o B g R
&ilcra.adsm - o $ 40. an
2- El pasajero tiene derecho 3 ransportar el equipaje g
de mano sin sobreprecio. La empresa no se hace No. de Puestos
O Y Bapuliads vou s fons 08 D D D
l%:gl:rgarzi%rr‘ltceor;:ssgondieme. ZRM AY SELL‘) hGEP‘TE )

( COOTRAMAN| COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE MANZANARES &
@ “COOTRAMAN LTDA”
Nit. 890.802.669-8
— TIQUETE DE VIAJE

Y Cll. 2E No. 4B-39N Manzanares - Caldas
= T, 855 0679 No 27343
Cels: 312 260 0698 - 311 390 4438 =

Fecha, 3~ abii L 2025 valor Pasaje $_H © .©C
Placa: A Zpuestos: _ - Hora de Salida: 8. OO %
A favor de:_ O\ dortade

Origen: Aan 2a4av@S. Destino:

| Firma Autorizada M_OMJ J
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7AV Cédigo:
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Manzanares, 2 'y 3 DE ABRIL DE 2025 Cédigo Regional : 17
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA ISABEL HURTADO GOMEZ Cédigo Centro: 9515
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 30398080 Fecha de elaboracién: 7/04/2025

En desarrollo de la comisién No. _24325 durante los dias 2 y 3_del mes de _ABRIL_de_2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, 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 EMPLEADO VALOR PAGADO
2/04/2025 Manzanares - Vereda Llanadas Moto S 15.000
3/04/2025 Vereda Llanadas - Manzanares Moto S 15.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 30.000

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

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: DIANA ISABEL HURTADO GOMEZ  |Nombre completo: LUIS ALBERTO CASTRO AVILA Nombre completo: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
Numero de Contrato: 7374451 Cargo: COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES |Cargo: SUBDIRECTOR (E)
Firma: ;s_ 1 H',\:, Firma: Firma:
\
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