ICédigo Regional 5
ICédigo Centro 950410
Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
Versioén JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso 52813-395503

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL ANTIOQUIA
COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 210506
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 64557673618
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2318107/2021 | N° Compromiso SIIF | 28521|
Valor Total del Contrato $ 28.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.700.000 7 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.700.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 920.000,00

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL
COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION
DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.000.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.993.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 1.993.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4410367050 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.658.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.200.000 |$ 1.200.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 150.000 [$ 150.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 192.000 [$ 192.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.300 |$ 6.300 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 12.000,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 664.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.988.000,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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 Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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.

SANTIAGO ZAPATA CASTILLO
INSTRUCTOR G15
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32288658 || NUMERO PLANILLA: 4410367050  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: 1RO DE MAYO  TELEFONO: 8888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996639137
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
SUBTOTALES: $192.000 $0 $192.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
SUBTOTALES: $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.300 $ 6.300 $0 $0 $ 6.300
SUBTOTALES: $ 6.300 $0 $0 $ 6.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC NURILLO  [NDEPENDIE $ 1.200.000 NO 25-14 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0  Normal $192.000CIA 30 $ $150.000  $0 $150.00014-23- |30 $ 32288658 | $ 6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32288658 | MARIACONTRATO COLPENSI| | 1.200.000 SURAMERI| | 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
PAGINA 1 DE 1
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MUTATA - VEREDA BABILLA - VEREDA EL ENCANTO -
MUTATA

f | 138724 |
1j1so.oo: ra;ﬂ7 ABO ZUZ]A s e £

AUTORIZO PARA GUE DEL SALDC DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALDR RECONGCIDO Si EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

A TR et U

RECIEI CONFORME - COMISIONADO cc. 32288658 de  CHIGORODO
Ex. 1470112021 ]

i

e

ELKIN HUMBERTO GRANADA UIMENEZ
Solicitante y/o Ordenador del gasto

turistico

" LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

- ; Valores a legalizar SALDO
de manutencién SALDO A FAVOR




(]
’ .
SEMNA
A No: 7 8 A
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
FOMMATD AC NAALEADD SEPTEWENE 33 O PoJ0)
Atentamente solicito el tramite prosupuestal y pago del anticipo para el desplazamlonto del
conlratista:
Nombro [ CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR Jcc No| 32288658 | de [ CHIGORODO |
Contrato No. ] CO1.PCCNTR.2318107 de | 08 DE MARZO DEL 2021
Valor Honorarios mensual 3.000.000,00 Valor 100% 3.000.000
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
2,3,4,66,9,10,11,12,13,17,18,19
20,23,24,25,26,27,30 ' 1082024 9

Salida estimada i e Liegada estimada dias
Destino ciudad MUTATA
Manutencion Diaria | 0

Pasaje Aereo _]

OBJETIVOS:

Pasaje Terrestre

m Ruta

MUTATA - VEREDA BABILLA - VEREDA EL ENCANTO -

MUTATA

Impartir formacion complementaria en el curso de :

ENGASTE DE PIEDRAS CON URAS .

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 0 § 1
Gtos transporte por comision 0 REQISTRO PRESUPUESTAL No: 1 3 8 7 2
Otros gastos 1.190.000
Subtotal 1.190.000
Menos Estampilla 0,400% 0
Valor neto a raconocer 1.190.000 FecAd Tama; AL -\
[SON:
CUEKTA No. B845.5T6730-18 TiPO AHORROS BANCO BANCOLOMEBIA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO $I EN CINGCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
© EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI CONFORME - COMISIONADO

No. CDP de
Observaciones

e PO oo

c.c. 32.288.6568 de

14/01/2021 1

CHIGORODO

10/08/2020.

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 03-1-2020-000173 DEL 23/09/2020 Y RESOLUCION 1-1068 DEL 2020 DE

N ued)

Complejo tocnolégico, Agroindustrial, pecuario y turistico

Dependencia
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Gastos de manutenclén
Gtlos transporte por comision
Otros gastos

Subtotal

Menos Estampiila PJIC
Valor neto a legalizar

Valores a legallzar

ELKIN HUMBERTO GRANADALIMENEZ

Solicitante y/o Ordenador del gasto

SALDO

SALDO A FAVOR

VALOR A REINTEGRAR

CUMPLIO A SATISFA
DE LA ORDEN

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

S OBJETIVOS PREVISTOS, SE SOLICITA Y ORDENA EL SALDO A FAVOR
AR DENTRO DE LA LEGALIZACION
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e MUTATA - VEREDA BABILLA - VEREDA EL ENCANTO - MUTATA -
e ——- ANTIOQUIA e Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y Turistico L8
e - APARTADO MR O ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO v
EMPRESA: 2
2 8 2021  |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 31 8 2021 5
;-
Impartir formacion complementaria en el curso de :ENGASTE DE PIEDRAS CON UNAS . !
raet O
;ﬂ: PRODUCTO (S):
: G los p de aprendizaje segun las idades detectadas en los
=gV i de evaluacié dologias de aprendizaje y programas curriculares 1 Acta y registro de asistencia
&.%_ |vigentes
i AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
2,3,4,5,6,9,10,11,12,13,17,18,
- VEREDA BABILLA - MUTATA 3,456, - i 8 2021
e e
 |MUTATA- VEREDA ELENCANTO - MUTATA 23,24,25,26,27,30,31 8 2021 '
FIRMAS o
lls FECHA DE ELABORACION DEL S
s e mone FORMATO: w
M & A
e -
At Yo/ FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
. | DEL GASTO DEL CONTRATO DE
A PRESTACION DE SERVICIOS
s
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% i Rea= K



I SESELECCIONARON PEDRAS A ENGASTAR EN UNA DE ACUERDQ CON EL DISENO O PROTOTIPQ.
SE\ERFI:O LA CALIDAD DE JOYAS ENGASTADA CON UNAS SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DE DISERQ.

COMPROMISOS

RESPONSABLE

PREPARAR AL USUARIO Y EL ARES
TRABAJO DE ACUERDO CON EL SERVICIO

W Y LA NORMATIVA LEGAL

DATOS DEL CONTRATISTA
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_ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f q Q “:%f— COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
- .= EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO, 05 DE SEPTIEMBRE DE 2021, Codigo Centro: 950410
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR Fecha de elaboracidén: 05 DE SEPTIEMBRE DE 2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 32.288.658
ID Proceso: 2387964 - 2387987
En desarrollo de la comision No. '______Ezg______.durante losdias | 02AL31 del mes de AGOSTO de 2021 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documenta soporte de pago por parte del prestador del servicio
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEBIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
2,3.4,5,6,9,10,11,12,13,17,18
LT S e LW MUTATA — V| A BABILLA - MUTATA 340 00Q
19,20 DF AGOSTO ERED, MOTOTAXI - 840 000
23,24,25,26,27,30,31 DE MUTATA —VEREDA MACONDO - MIUTATA MOTOTAXI 3 350 000
AGOSTO
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 1.190.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumgplieron a cabalidad ¥ el valor cobradé_corrégpo;idé al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formate aplica wnicamente para justificar gastos de transporte en aguellos sitios donde no se cuenta con fransporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisar de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
MNombre completo: CRUZ MARIA MURILLO SALAZAR Mombre completo: Nombre completo: ELKIN HUMBERTO GRANADA !,
-------------- Subdirector
Cargo: Cargo: ) r\’\\\l\ M,\[X.)
Firma: firma: Firma: — 10
T 8 e ~ \ M

GRF-f-076 V.01




ELKIN HUMBERTO GRANADA

i : _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte MHegranada e
uu Ordenacion de Page Comision al Interior del Pais !
| ' Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Nasu’" Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

Corba v Hars Genaraenn PBaenrty marcac 7 da cantiaminea dao 9094

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

1 2021-09-07 . Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comislion No. s72 Fecha Solicitud Estado de la Comision PECUARIJO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servic:o Fecha Aut/ Rech. 2021-08-07 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos

B Pm— 4721 Dependsncia Solicitante 350045 COMPLEIO TECNOL OGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -

= C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO

DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Tipo y Nimers de FechaIniclal | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto. / Municipio | ne. | Pemocta jPorcentaje Base da Valor Vidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Valor total a -
Nomixe Documsnto Carge Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l‘gg:;;‘;: Parocia’ | Total dlas Liquidacién Diario Vlaticos de Viaje pagar Objaio de |a.Cominidn por Tecoaro
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN MUTATA
VEREDA EL CUCHILLO Y EL
20 3.000.000,00 0,00 0.00 920.000,00 92000000 | < Rnl0 Los DS
3,10.13,14.15.16.17.20.21,.22.23,24 27,
28.23 ¥ 30 SEPTIEMBRE DEL 2021.
2021-08-08 202109-28 ANTIOQUIA / MUTATA | ANTIOOUIA / MUTATA 20 No 0
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OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN MUTATA VEREDA EL CUCHILLO Y EL SILENCIO LOS DIAS 9,10,13,14.15,16,17,20,21,22,23,24,27,28,29 Y 30 SEPTIEMBRE DEL 2021.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

GRUPOS ETNICOS EN URABA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CRUZ MARIA MURILLO Tipo: cC No. 32.288.658
CO1.PCCNTR FECHA
CONTRATO No. 17 12 2021
o 2318107 | ANO 2021l enIMIENTO
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL COMPLEIO
OBJETO CONTRACTUAL: TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA ¥

| 1ON ERA
rRDE:gigl GENERAL ANTIOQUIA 2:::_:85“0” Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENE2 CARGO Subdirector
GASTO
T SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Coordinador Acad
DEL CONTRATO CARGO oordinador Academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA MUTATA - VEREDA BABILLA - VEREDA EL CUCHILLO -VEREDA EL SILENCIO - MUTATA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Ti leio T "
|recional ANTIOQUIA CENTRO Complejo Tecnologico Agroindustrial, Pecuarlo y Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O :
ADMINE I CIPAL
CIUDAD/PAIS APARTADO BRESA: STRACION MUNI CONTACTO
FECHA INICIO DEL
F ENTO
DESPLAZAMIENTO 9 9 2021 ECHA FIN DESPLAZAMI 30 9 2021

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

APLICADA A LA ESTETICA'Y LA BELLEZA,

Impartir formacion complementaria en el curso de :ENGASTE DE PIEDRAS CON UNAS - ENGASTE DE PIEDRAS CON UNAS - BIO SEGURIDAD

PRODUCTO (5):

Orientar los procesos de aprendizaje segun las necesidades detectadas en
1 los procesos de evaluacion, metodologias de aprendizaje y programas 1
curriculares vigentes

Acta y registro de asistencia

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
MUTATA - VEREDA EL CUCHILLO - MUTATA 9,10,13,14,15,16,17,20,21,2 9 2021
2,23,24,27,28
MIUTATA - VEREDA EL SILENCIO - MUTATA 29,30 9 2021
i FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: on et LG [FECHA DE ELABORACION DEL 2021
C e Mol FORMATO: 30 §

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-050 V.02
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