FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 19372-736857
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YANITH EDELMA SANTAMARIA FLOREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 30.685.200 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yaniths@gmail.com Numero de Cuenta: 09100056639
IP/N° de contacto: 3116701 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 Sl
¢ 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 Sl
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: 7491329/2025 N° Compromiso SIIF 26325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
(Descripcion del servicio prestado) PORVENIR DE CORDOBA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $6.439.315
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 45.535.158
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.839.804
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,40%
Ingresos por comisiones $4.025.312 Retencion en la Fuente del Periodo $129.720
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.624.823 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.413.641 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $129.720
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  5.413.641,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 34848798 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  8.100.423,00

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| 129.720,00 | 2,40%
$
$

ARL Il 19.300 19.300 Reteica - 8299 - MONTERIA 16.201,00 | 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 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 862.482 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 1.805.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.658.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.453.590,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LUNES - MARTES INNOVA- INNOVACION Y COMPETITIVIDAD Premezcla nutricional

MIERCOLES 3206343-GESTION DE LOS DERECHOS DEL CAMPESINO Y ORDENAMIENTO DE LA TERRITORIALIDAD- CIENAGA DE ORO

JUEVES 3387577-MANIPULACION DE ALIMENTOS - COTORRA

VIERNES 08-16 3234727-ASISTENCIA ADMINISTRATIVA - MOMIL

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 YANITH EDELMA SANTAMARIA FLOREZ

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 prestacion 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 ERNESTO BARRERA
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
MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/11/25 09:09:44 USUARIO: SIC - C.C. 30685200




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 30 Oct 2025 21:59:27
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1890712640

Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80
Fecha Referencia 2
30 Oct 2025 21:59:27 CC

NUumero de factura Referencia 3
34848798 30685200
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de seguridad Social Integrado  $543.700

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2158272640 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*kk%k 6639

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-30685200 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-10 230301 800224808 PORVENIR 1 0 294.400 0 294.400
Periodo salud: 2025-10 EPS041 |[900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 0 230.000 0 230.000
Planilla Nro.: 34848798 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 19.300 0 19.300
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-10-30 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1890712640 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 543.700

Paginal Fecha: 2025-11-19 09:02:18




L 415 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjehernan JORGE ENRIQUE HERNANDEZ
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uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais GUERRA

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  SENA REGIONAL CORDOBA-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2025-09-26-3:01 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 35025 Fecha Solicitud 2025-09-26 Estado de la Comisién Autorizada ggglaoleiicutora 0 Subunidad - 36-02-00-023-000000 SENA REGIONAL CORDOBA-DIRECCION

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-09-26 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DIRECCION REGIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 8325 Dependencia Solicitante JéOElC(_‘)IZO:%NAACLTUALIZACION Y MODERNIZACION TECNOLOGICA-SENA REGIONAL CORDOBA-DIRECCION
C-3605-1300-3-40402A-3605001-02 - ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS DE C-3605-1300-3-40402A-3605001-02 - ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS DE

Rubro Presupuestal de Viaticos INVESTIGACION - IMPLANTACION SISTEMA DE INVESTIGACION APLICADA, Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje INVESTIGACION - IMPLANTACION SISTEMA DE INVESTIGACION
DESARROLLO TECNOLOGICO Y COMPETITIVIDAD APLICADA, DESARROLLO TECNOLOGICO Y COMPETITIVIDAD

. a At " . Frofieti © Pernocta | Porcentaj A
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e : A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . .
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?sidé:: Per:octa o Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjetoldellalComisioniponiercero
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjehernan JORGE ENRIQUE HERNANDEZ
F - . r - . r - r
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais GUERRA
Haumn Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-023-  SENA REGIONAL CORDOBA-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:

2025-09-26-3:01 p. m.

CORDOBA /
2025-10-06 2025-10-06 MONTERIA CORDOBA / TUCHIN 0 No 0
CORDOBA /
2025-10-06 2025-10-06 CORDOBA / TUCHIN MONTERIA 05 No 50
CORDOBA / CORDOBA / CIENAGA
2025-10-07 2025-10-07 MONTERIA _ 0 No 0 ' . . .
SANTAMARIA CC: 30685200 Autorizada 1,5 4.599.511,00 235.178,00 352.767,00 252.000,00 604.767,00 . Y e Yy
FLOREZ INSTRUCTO las fases para la implementacién de la
RA metodologia IAP
CORDOBA / CIENAGA CORDOBA /
2025-10-07 2025-10-07 N MONTERIA 05 No 50
CORDOBA / CORDOBA / CIENAGA
2025-10-14 2025-10-14 MONTERIA _ 0 No 0
CORDOBA / CIENAGA CORDOBA /
2025-10-14 2025-10-14 N MONTERIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 352.767,00 252.000,00 604.767,00

Pagina 2 de 3
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjehernan JORGE ENRIQUE HERNANDEZ
F V4 - . r - r
u- Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais GUERRA
Haumn Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-023-  SENA REGIONAL CORDOBA-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2025-09-26-3:01 p. m.

OBJETO DE LA COMISION

Construccion colectiva del Diagnostico con las comunidades y actores SENA y las fases para la implementacion de la metodologia IAP

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: |78023672 Nombre: |HUMBERTO PATERNINA ESPITIA Cargo: DIRECTOR REGIONAL CORDOBA

Firma Responsable

Verificado Por: [YAMILY JUDITH URAN ARCIA [Fecha Verificacion: 26/09/2025 11:40:23

Pagina 3 de
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SENA Version: 02

7A§ Cédigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Tuchin - Cienaga de oro, 06, 07 y 14 de Octubre 2025 Cédigo Regional : 23
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yanith Santamaria Florez Cédigo Centro: 9115
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 30685200 Fecha de elaboracién: 01 de Noviembre 2025
En desarrollo de la comision No. 35025 durante los dias 06, 07 y 14 del mes de Octubre de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar

transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
06/10/2025 fal de transporte Tuchin- Cerrito el tamarindo y Porvenir -Terminal de transporte| Moto $20000
07/10/2025| Terminal de transporte Cienaga de Oro-la guneta-Terminal de transporte Moto $50000
14/10/2025| Terminal de transporte Cienaga de Oro- pijiguayal -Terminal de transporte Moto $50000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:|$ 120.000

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 do y su jefe ir diato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: YANITH EDELMA SANTAMARIA FLOREZ|Nombre compl LUIS ERNESTO BARRERA Nombre completo: HUMBERTO PATERNINA
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7491329 Cargo: A CQDSDINADOB}GA&EMICO Cargo: DIRECTOR REGIONAL.(E)
Firma: @}? Firma: Q O ,c,)_“\.h\o t:éat 1 e{KAna:

—— VU -




L ™! __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhpaterni HUMBERTO JOSE PATERNINA
uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ESPITIA

Ha[:]ﬂ]] Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  SENA REGIONAL CORDOBA-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 15 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 39925 Fecha Solicitud 2025-10-14 Estado de la Comisién Autorizada ggléilaoleiicutora 0 Subunidad - 36-02-00-023-000000 SENA REGIONAL CORDOBA-DIRECCION
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-15 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DIRECCION REGIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 8325 Dependencia Solicitante ]éoElc(-.)fo?’NAﬁ_TUALIZACION Y MODERNIZACION TECNOLOGICA-SENA REGIONAL CORDOBA-DIRECCION
C-3605-1300-3-40402A-3605001-02 - ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS DE C-3605-1300-3-40402A-3605001-02 - ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS DE

Rubro Presupuestal de Viaticos INVESTIGACION - IMPLANTACION SISTEMA DE INVESTIGACION APLICADA, Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje INVESTIGACION - IMPLANTACION SISTEMA DE INVESTIGACION
DESARROLLO TECNOLOGICO Y COMPETITIVIDAD APLICADA, DESARROLLO TECNOLOGICO Y COMPETITIVIDAD

. a At " . Frofieti Pernocta | Porcentaj A
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e : A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . .
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?sidé:: Per:octa o Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjetoldellalComisioniponiercero

MINISTERIO DE HACIENDA crebirgfiatics P " oT ™o o FACEBAY
i ifi : 5544 73 746629
Y CREDITO PUBLICO Entigad: Persona Juriica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/10/15 08:51:11 -05:00

Pagina 1 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.




L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhpaterni HUMBERTO JOSE PATERNINA

L ! - . r - . r - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ESPITIA
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  SENA REGIONAL CORDOBA-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL
Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 15 de octubre de 2025
CORDOBA /
2025-10-20 2025-10-20 VONTERIA CORDOBA / TUCHIN 0 No 0
2025-10-20 2025-1020 | CORDOBA / TUCHIN vl 05 No 50
CONTRATIS Construccion colectiva del Diagnostico
YANITH EDELMA .
. TAINSTR- : con las comunidades y actores SENA y
SAﬁIAMARIA CC: 30685200 AGROINDUS Autorizada 1 4.599.511,00 235.178,00 235.178,00 160.000,00 395.178,00 las fases para la implementacion de la
OREZ ;
TRIA metodologia IAP
CORDOBA / CORDOBA / CIENAGA
2025-10-21 2025-10-21 VONTERIA 0 No 0
/ /
2025-10-21 2025-10-21 CORDO?A CIENAGA CMOC’):{NDTCI)E??TA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 235.178,00 160.000,00 395.178,00
OBJETO DE LA COMISION
Construccién colectiva del Diagnostico con las comunidades y actores SENA y las fases para la implementacion de la metodologia IAP
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 78023672 Nombre: HUMBERTO PATERNINA ESPITIA Cargo: DIRECTOR REGIONAL CORDOBA

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.



L_JFJ Docume:r]to de Autorizacilén, Reconoqimiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHhpaterni HUMBERTO JOSE PATERNINA

‘. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ESPITIA

Hﬂl}lflll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  SENA REGIONAL CORDOBA-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 15 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: YAMILY JUDITH URAN ARCIA Fecha Verificacion: 14/10/2025 17:27:50

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: HUMBERTO JOSE PATERNINA
r W/ ESPITIA
Cédula de ciudadania: 78023672
= = Usuario SIIF: MHhpaterni
NacIon 15102025 5:51:21 2. 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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Version: 02

4
SENA
7A§ Cédigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cienaga de oro - Tuchin 20 y 21 de Octubre 2025 Cédigo Regional : 23
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yanith Santamaria Florez Cédigo Centro: 9115
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 30685200 Fecha de elaboracién: 01 de Noviembre 2025
2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar

durante los dias 20 y 21 del mes de Octubre de

En desarrollo de la comision No. 39925
transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
20/10/2025 fal de transporte Tuchin- Cerrito el tamarindo y Porvenir -Terminal de transporte] Moto $20000
Terminal de transporte Cienaga de Oro- Museo Arqueologico - los amarillos -
21/10/2025 Terminal de transporte Cienaga de oro Moto $40000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:|$ 60.000

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 do y su jefe ir diato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: YANITH EDELMA SANTAMARIA FLOREZ|Nombre compl LUIS ERNESTO BARRERA Nombre completo: HUMBERTO PATERNINA
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7491329 Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Cargo: DIRECTOR REGIONAL.(E)
Firma: Firma: {\ \ L Firma;
M OO TN e\ L b
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHmoviedo

36-02-00-023-
911510

MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

miércoles, 1 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 179725 Fecha Solicitud 2025-09-30 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-01 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina formacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3525 . L 911538 CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA- CESAR -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante ECONOMIA CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S S o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁ?s.‘l'ﬁ Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

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: 2025/10/01 14:00:55 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHmoviedo

36-02-00-023-

911510

MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

miércoles, 1 de octubre de 2025

YANITH EDELMA
SANTAMARIA
FLOREZ

CC: 30685200

insrr

Autorizada

2025-10-08

2025-10-08

2025-10-09

2025-10-09

2025-10-10

2025-10-10

2025-10-08

2025-10-08

2025-10-09

2025-10-09

2025-10-10

2025-10-10

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / CIENAGA

CORDOBA/
MONTERIA

CORDOBA /
TIERRALTA

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / CERETE

CORDOBA / CIENAGA
-ORO

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA /
TIERRALTA

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / CERETE

CORDOBA /
MONTERIA

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

No

No

50

50

50

50

50

50

4.599.511,00

125.428,00

501.712,00

365.000,00

866.712,00

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.

IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS
PROGRAMAS DE FORMACION
TECNICO

Pagina 2 de 3




L A1 __I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmoviedo MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

“ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
HH[III:I]I Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 1 de octubre de 2025

CORDOBA / CORDOBA /

2025-10-18 2025-10-18 MONTERIA TIERRALTA 0,5 No 50
CORDOBA / CORDOBA /

2025-10-18 2025-10-18 TIERRALTA MONTERIA 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comision 501.712,00 365.000,00 866.712,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TECNICO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 79467305 Nombre: MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: KEILA LUZ DIAZ VELASQUEZ Fecha Verificacion: 30/09/2025 18:46:23

GOMEZ
Cédula de ciudadania: 79467305
Usuario SIIF: MHmoviedo

Nﬂ[:l[]l] 1/10/2025 2:01:12 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:
A “, Nombre: MIGUEL ALFONSO OVIEDO

Pagina 3 de 3
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL - CONTRATISTAS

Version: 02

Codigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cienaga de oro, Tierralta y Cerete - 08, 09, 10 y 18 de Cédigo Regional 2
Octubre
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yanith Santamaria Florez Cédigo Centro: 9115
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 30685200 Fecha de elaboracién: 17 de Noviembre 2025

En desarrollo de la comision No. 179725

pago por parte del prestador del servicio:

durante los dias 08, 09, 10 y 18 del mes de Octubre de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacion de documento soporte de

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
08/10/2025|inal de transporte Cienaga de oro- Berastegui -Terminal de transporte Cienaga d Moto $60000
09/10/2025| Terminal de transporte Tierralta- Centro Sena-Terminal de transporte tierralta Moto $60000
10/10/2025 [erminal de transporte Cerete- Barrio 24 de mayo -Terminal de transporte Ceret] Moto $60000
18/10/2025| Terminal de transporte Tierralta- Centro Sena-Terminal de transporte tierralta Moto $60000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:|$ 240.000

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 comisionad

i,

y su jefe ir

0, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: YANITH EDELMA SANTAMARIA FLOREZ| Nombre completo: LUIS ERNESTO BARRERA Nombre completo: MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7491329 Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Cargo: SUBDIRECTOR.(E)
Firma: Firma: ‘_Q}E\ gnn& o I===aviei eima;
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHmoviedo

36-02-00-023-
911510

MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

martes, 7 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 182525 Fecha Solicitud 2025-10-06 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-07 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EVALUADOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3525 . L 911538 CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA- CESAR -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante ECONOMIA CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S S o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁ?s.‘l'ﬁ Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

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: 2025/10/07 09:35:13 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHmoviedo

36-02-00-023-

911510

MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

martes, 7 de octubre de 2025

YANITH EDELMA
SANTAMARIA
FLOREZ

CC: 30685200

INSTRUC

Autorizada

2025-10-22

2025-10-22

2025-10-24

2025-10-24

2025-10-25

2025-10-25

2025-10-22

2025-10-22

2025-10-24

2025-10-24

2025-10-25

2025-10-25

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / CIENAGA

CORDOBA/
MONTERIA

CORDOBA / MOMIL

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / MOMIL

CORDOBA / CIENAGA
-ORO

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / MOMIL

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / MOMIL

CORDOBA /
MONTERIA

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

No

No

50

50

50

50

50

50

4.599.511,00

117.589,00

587.945,00

472.000,00

1.059.945,00

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.

IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS
PROGRAMAS DE FORMACION
3206343-GESTION DE LOS
DERECHOS

Pagina 2 de 4




L AYE _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmoviedo MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

l’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 7 de octubre de 2025

2025-10-29 2025-10-29 CORDOBA CORDOBATCIENAGAT 05 No 50
2025-10-29 20251029  |CORDOBA/CIENAGA vl 05 No 50
2025-10-31 2025-10-31 CORDOBA CORDOBA/MOMIL | 05 No 50
2025-10-31 2025-10-31 CORDOBA / MOMIL CORD OB 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 587.945,00 472.000,00 | 1.059.945,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION 3206343-GESTION DE LOS DERECHOS

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 79467305 Nombre: MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Pagina 3 de 4

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



L.,_JPJ Documefr'\to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHmoviedo MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

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

Hﬂ[}lﬂll Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 7 de octubre de 2025

Verificado Por: |KEILA LUZ DIAZ VELASQUEZ Fecha Verificacion: 06/10/2025 22:39:42

Firmado digitalmente por:
{} Nombre MIGUEL ALFONSO OVIEDO
Cedula de ciudadania: 79467305
Usuario SIIF: MHmoviedo
Nﬂl}lﬂﬂ 7/10/2025 9:35:25 a. m.
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SENA Version: 02

7A§ Cédigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cienaga de oro y Momil 22, 24, 25, 29 y 31 de Octubre Cédigo Regional : 23
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yanith Santamaria Florez Cédigo Centro: 9115
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 30685200 Fecha de elaboracién: 17 de Noviembre 2025
En desarrollo de la comisién No. 182525 durante los dias 22, 24, 25, 29y 31 del mes de Octubre de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacidn, 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
22/10/2025}I de transporte Cienaga de oro- Colegio Alianza - Terminal de transporte Cienag Moto $50000
24/10/2025| Terminal de transporte Momil- Colegio Momil-Terminal de transporte Momil Moto $50000
25/10/2025| Terminal de transporte Momil- Colegio Momil-Terminal de transporte Momil Moto $50000
29/10/2025}I de transporte Cienaga de oro- Colegio Alianza - Terminal de transporte Cienag| Moto $50000
31/10/2015| Terminal de transporte Momil- Colegio Momil-Terminal de transporte Momil Moto $40000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:|$ 240.000

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 c do y su jefe ir diato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: YANITH EDELMA SANTAMARIA FLOREZ| Nombre completo: LUIS ERNESTO BARRERA Nombre completo: MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7491329 Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Cargo: SUBDIRECTOR.(E)
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHmoviedo

36-02-00-023-
911510

MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

martes, 14 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 185425 Fecha Solicitud 2025-10-14 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-14 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina formacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3525 . L 911538 CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA- CESAR -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante ECONOMIA CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S S o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁ?s.‘l'ﬁ Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

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: 2025/10/14 14:32:38 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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l: Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmoviedo MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ
u- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Hauln“ Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 14 de octubre de 2025
2025-10-15 2025-10-15 CORDOBA SUCRE/SINCELEJO | 05 No 50
2025-10-15 2025-10-15 | SUCRE / SINCELEJO vl 05 No 50
2025-10-16 2025-10-16 CoRDOBA SUCRE /SINCELEJO | 0,5 No 50
YANITH EDELMA )
SANTAMARIA CC: 30685200 |instructor Autorizada 3 4.599.511,00 313.570,00 940.710,00 158.000,00 | 1.098.710,00 E’\‘;‘;‘;;:gigs_”sg‘;ieoﬁz{”s'teggizde
FLOREZ
2025-10-16 2025-10-16 SUCRE / SINCELEJO CMOORNDT%BR?A{ 0,5 No 50
2025-10-17 2025-10-17 CORDOBA SUCRE/SINCELEJO | 05 No 50
2025-10-17 2025-10-17 | SUCRE / SINCELEJO vl 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 940.710,00 158.000,00 | 1.098.710,00
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHmoviedo

36-02-00-023-
911510

MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

martes, 14 de octubre de 2025

OBJETO DE LA COMISION

Encuentro Zonal de Semilleros de Investigacion- Regional SUCRE

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 79467305 Nombre: MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

KEILA LUZ DIAZ VELASQUEZ

Fecha Verificacion:

14/10/2025 13:13:45

u- Cédula de ciudadania: 79467305

Firmado digitalmente por:
AP Nombre: MIGUEL ALFONSO OVIEDO
r y GOMEZ
= = Usuario SIIF: MHmoviedo
NacIon 14102025 2:33:03 p. m.
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TIQUETE DE TRANSPORTE DE
PASAJEROS

UNITRANSCO

NIT: 890400442 - 8 N° UN202108785339

VIAJERO: 30685200 - YANITH EDELMA SANTAMARIA
FECHA VIAJE: 15/10/2025

RUTA: MONTERIA-CARTAGENA

HORA VIAJE: 04:45 am

ORIGEN PASAJERO: MONTERIA

DESTINO PASAJERO: SINCELEJO

N° BUS: Sin Confirmar

PUESTO: 7

DESCRIPCION: TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS

TIPO NIVEL DE SERVICIO: SERVICIO DE LUJO

TARIFA: $31.600 REDES: $1.400 SEGURO: $0

EQUIPAJE: N/A IMPUESTOS: $0 COSTOS: $0

ESTAMPILLA: $0

VALOR PAGADO: $49.000

EXPEDICION: 08/10/2025 04:10 PM

DOMICILIO OFICINA EXPEDIDORA: Crt La Cordialidad Dg 57 # 54-236 - Cartagena con domicilio virtual juridica@unitransco.com

Ver contrato de operacion de transporte, aviso autorizacion de tratamiento de datos personales y politica de transporte de menores en
la web: www.unitransco.com

Lo invitamos a actualizar sus datos en el programa Viajero Gaviota a través de www.unitransco.com . En los puestos 1,2,3,y 4 es de
caracter obligatorio usar el cinturon de seguridad.

Amparado por Péliza RCC N° 524297 - Aseguradora Liberty seguros.
Realizado y expedido por Sistema de Agencias de Expreso Brasilia S.A. - NIT 890100531-8

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES DE RENTA E IVA

> Vigilado
v Supil' ransporte



mailto:juridica@unitransco.com
http://www.unitransco.com/
http://www.unitransco.com/

CHPICSO

TIQUETE DE TRANSPORTE DE

b ’i i PASAJEROS
rasilia

NIT: 890100531 - 8 N° EC202126802355

VIAJERO: 30685200 - YANITH EDELMA SANTAMARIA
FECHA VIAJE: 17/10/2025

RUTA: VALLEDUPAR-MONTERIA

HORA VIAJE: 02:45 pm

ORIGEN PASAJERO: SINCELEJO

DESTINO PASAJERO: CERETE

N° BUS: Sin Confirmar

PUESTO: 5

DESCRIPCION: TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS

TIPO NIVEL DE SERVICIO: SERVICIO DE LUJO

TARIFA: $23.000 REDES: $1.000 SEGURO: $0
EQUIPAJE: N/A IMPUESTOS: $0 COSTOS: $0
ESTAMPILLA: $0

VALOR PAGADO: $49.000
EXPEDICION: 16/10/2025 10:10 PM

DOMICILIO OFICINA EXPEDIDORA: Cra 35 # 44-63 - Barranquilla con domicilio virtual notilegales@expresobrasilia.com

Ver contrato de operacion de transporte, aviso autorizacion de tratamiento de datos personales y politica de transporte de menores en
la web: www.expresobrasilia.com

Lo invitamos a actualizar sus datos en el programa Viajero Gaviota a través de www.expresobrasilia.com . En los puestos 1,2,3,y 4 es
de caracter obligatorio usar el cinturon de seguridad.

Amparado por Pdliza RCC N° 524294 - Aseguradora Liberty seguros.
Realizado y expedido por Sistema de Agencias de Expreso Brasilia S.A. - NIT 890100531-8

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES DE RENTA E IVA
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

Codigo:
GRF-F-076

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Sincelejo - 15, 16 y 17 de Octubre

Cédigo Regional :

23

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Yanith Santamaria Florez

Cédigo Centro:

9115

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

30685200

Fecha de elaboracién:

01 de Noviembre 2025

En desarrollo de la comision No. 185425

transporte informal sin generacion de documento soporte de

pago por parte del prestador del servicio:

durante los dias 15, 16 y 17 del mes de Octubre de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
15/10/2025 Trasnporte taxi a Hotel Malibu - ecuentro de semilleros - Regional Sucre Taxi $20000
16/10/2025 Trasnporte taxi a Hotel Malibu - ecuentro de semilleros - Regional Sucre Taxi $20000
17/10/2025 Trasnporte taxi a Hotel Malibu - ecuentro de semilleros - Regional Sucre Taxi $20000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:|$ 60.000

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 c do y su jefe ir diato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: YANITH EDELMA SANTAMARIA FLOREZ| Nombre completo: LUIS ERNESTO BARRERA Nombre completo: ALFONSO OVIE|
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7491329 Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Cargo: S E
Firma: FirmaQ o Qmﬂﬂn Firma:
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