® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 38023-517014
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 207013
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIO ALFONSO JIMENEZ SOSSA 44224
Correo electrénico contratista: juliojs8@hotmail.com C.C. 1.067.846.832 | |p/N° de contacto
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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 550488403219121
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2274230/2021 | N° Compromiso SIIF | 17721]
Valor Total del Contrato $ 38.220.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.910.000 8 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.010.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 480.000,00
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA EN EL
IOBJETO CONTRACTUAL.: COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4406878210 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.300 |$ 16.300 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 15.600,00| 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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.884.400,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCCION 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 ( W

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| JULIS ALFONSO-HMENEZ SOSSA

uno de los campos aqui diligenciados. 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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el SANTIAGO ZAPATA CASTILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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: 1067846832 | | NUMERO PLANILLA: 4406878210  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO ALFONSO JIMENEZ SOSSA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: BRR LOS PINOS CAREPA  TELEFONO: 8250000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/14  NUMERO AUTORIZACION: 9996727804
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
230301 230301-PORVENIR 1 $249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.600 $0 $249.600
SUBTOTALES: $ 249.600 $0 $249.600
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $195.000
SUBTOTALES: $195.000 $0 $0 $195.000
( 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 $16.300 $ 16.300 $0 $0 $16.300
SUBTOTALES: $ 16.300 $0 $0 $16.300
( 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
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
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
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC JIMENEZ  [NDEPENDIE $ 1.560.000 NO 230301- 30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0  Normal $249.600EPS037- (30 $ $195000  $0 $195.00014-23- |30 $106784683| $ 16.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067846832 505A N8 1o PORVENIR| | 1.560.000 NUEVA 1.560.000 POSITIVA | | 1.560.000
IALFONSO  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/09/14 10:05 USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que G MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Earha Hars Conaraciin Reeacte:  Linac OB da cantiamhen da 094
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Iniclal
6321 2021-09-06 Autonzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut.! Rech. 2021-09-06 Genera Viticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Temestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisién Iniclal
CDP de viaticos
4721 % oot 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo COP Dependencia Solicitante SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM
- 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
Nibre Tipo y Nimero de Estado | Fechatnicial | Fachafinal | Dpto./ Municiplo | Dpta. /Municipio | N-. it Poreanile | o0 s Base de Valor Vidtico | ValorTotal | valorGastos | Valortotala 1 e S s
Documentn Carge Comisién | Comisién Origen Destino Dias |'ihme ela | Pamocta Liquidacién Dlarlo Vidticos de Viajo pagar Objeto do la Comisién por Torcaro
IMPARTIR FORMACION
| PROFESIONAL EN CAREPA
15 1.900.000,00 0,00 0,00 480.000,00 48000000 |COMUNAL EL 10 Y COMUNAL EL 7,
LOS DIAS 13,14,15,20 21,22 27,28 ¥
29 DE SEPTIEMBRE DEL 2021,
20210513 202109-28 AT ANTIOQUIA  CAREPA| 15 No 0
JULIO ALFONSO : CONTRATIS
JIMENEZ sossa | ©F° 1067846832 |1 Autorzada
20210529 0210923 | ANTIOGUIA f CAREPA T;g?f&‘}' a Ha ]
Totales Solicitud de Comisién 0,00 480.000,00 480.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN CAREPA COMUNAL EL 10 Y COMUNAL EL 7, LOS DIAS 13,14,15,20,21,22.27 28 Y 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
WWM DE HACIEMDA
. & ¥ CREDITO PUBLIC Cargo: -
NV ORENITOPRLIRLICO Serial del certificado: 557823320253392281425869
IV LT T W T Vi WS LDCalZaclon'. Dc

TADC,
Fecha y hora: 2021-09-06718:21:16.405-05:00

Pagina 1 de 2
Este documentn sa encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamienios legales definidas en a ley 527 ce 1.999 y sus decratos reglamentarios. Por lo tanta, el original de este documento se encuentra en formato electrdnica y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion, Los q
certficadas digiales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certficacion digital Aberta de confianza.



B J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario‘que Genera Regorte:
é iﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Hau“j" gg;joﬂjc? Subunidad que Genera

Farha v Hira Menararinn Ranarta:

MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

JIMENEZ
36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

liimae NAR Ada cantiamhra Aa 20721

Firma Responsable

Verificado Por: ISANTIAGO ZAPATA CASTILLO Fecha Verificacién: 06/09/2021 17:43:59

il

certificadas dioitales de firma del oresente documenta se han emitido por una entidad de certificacidn diaital Aberda de confianza

oW JIMENE
&3 Cédula de cudadania: 70077560
Usuaria 5IIF; MHegrarada

Tasion cevazcz 621545 m.

Este documenta se encuentra firmado cigitalmente de acuerda a las lineamientos legales definidas en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarics. Per lo tanta, el eriginal de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de icidad, integridad y no i Los
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e Compram S5 fe lier,

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JULIO ALFONSO JIMENEZ SOSS5A Tipo: c.C No. 1067846832
FECHA
: R.
CONTRATO No. oL afio 2021 VENCIMIENTO 17 12 2021
2274230
DEL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA EN EL
COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL .
T OR
GASTO (de la Movilizacién) ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO SUBDIRECT
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
A
DEL CONTRATO SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO COORDINADOR(A) ACADEMICO(A)

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA APARTADO - CAREPA - COMUNAL EL 10 - COMUNAL EL 7 - APARTADO
DIRECCION GENERAL/ ANTIOGUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégico Agraindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O TR
|MuNICIPIO/DEPARTAMENTO © APARTADO EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS 2
FECHA INICIO DEL
Al 13 9 2021 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 29 9 2021

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA EN EL
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO EN LOS CURSOS DE MANEJO RACIONAL DE PLAGUICIDAS
COD 73311563

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):
z Desarrol_lar las actividades :ontraqua[cs de acuerdo conla plrlogramam‘)n i Acta, registro de asistencia y registro fotografico
establecida en los procesos formativos del centro de formacion
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Impartir formacion COD 73311563 Desplazamiento ida y regreso APARTADO - CAREPA - COMUNAL EL 10 -
CAREPA - APARTADO 13,14,15,20,21, 9 2021
Impartir formacion COD 73311563 Desplazamiento ida y regreso APARTADO - CAREPA - COMUNAL EL7- 22,27.28,29, 9 2021
CAREPA - APARTADO
FIRMAS
19*74 - FECHA DE ELABORACION DEL
IRM ATISTA: / Y/, 21
Fl A DEL CONTRATISTA FORMATO: iy 8 20
" . A |
Vo/Bo. SUPERVISOR —
b e -
L /
ORBERRUERDECSD PRESTACION DE SERVICIOS ‘7/
o

) Z/ 4 GTH-F-090 V.02
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SENA
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No: 708

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

[FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 12 DE 2020)

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del

contratista:
Nombre | JULIO ALFONSO JIMENEZ SOSSA | c.c No.J 1.067.846.832 | de [ MONTERIA |
Contrato No. I CO1.PCCNTR.2274230 de | 24 DE FEBRERO DEL 2021
Valor Honorarios mensual 3.900.000,00 Valor 100% 3.900.000
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
Salida estimada 3,4,10,11,13,17,18,20,24,25, Llegada estimada 31/08/2021 dias l 0
Destino ciudad CAREPA
Manutencion Diaria | 0
Pasaje Aereo -_l Pasaje Terrestre E Ruta
APARTADO - CAREPA - COMUNAL EL 10 - APARTADO
OBJETIVOS:

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA EN EL
COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN LOS CURSOS DE MANEJO RACIONAL DE
PLAGUICIDAS COD 73311563

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 0 ;1 d 1 52 ‘

Gtos transporte por comision 0 REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos 440.000

Subtotal g 440.000

Menos Estampilla  0,400% 0 07 AGO 2021

Valor neto a reconocer 440.000 FECHA: ' FIRMA: o~ bbv\ ﬁ..
|SON:

CUENTA No. 550488403219121 TIPO AHORROS BANCO DAVIVIENDA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SIEN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

A D

RECIBI CONFORME - COMISIONADO CC: 1.067.846.832 de MONTERIA

0 EFECTUADO EL REINTEGRO.

No. CDP 4721 | de [ 14101/2021 ]
Observaciones |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 03-1-2020-000173 DEL 23/09/2020 Y RESOLULION 1-1068 DEL 2020 DE
10/08/2020.

: : 5 ) . i L ELKIN HUMBERTG GRANADA JIMENEZ
Complejo tecnolégico, Agroindustrial, pecuario y turistico

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion SALDO A FAVOR

Gtos transporte por comision |

Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Subtotal
Menos Estampilla PJIC

Valor neto a legalizar |

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

CUMPLIO A SATISFACCIO / 0S OBJETIVOS PREVISTOS. SE SOLICITA Y ORDENA EL SALDO A FAVOR
A SEOGAR DENTRO DE LA LEGALIZACION
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e Compram 50 e e

AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO

¥ TURISTICO

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JULIO ALFONSO JIMENEZ 5055A Tipo: cc No. 1067846832

FECHA

CONTRATO No. EOLPECNTR. im0 2021 |VENCIMIENTO 17 12 2021

2274230
DEL CONTRATO
i N
i AL IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA EN EL

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMERE DEL ORDENADOR DEL :
KIN H NADA JI BODIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién) EL UMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO suU 0
NOMBRE DEL SUPERVISOR([A) ;
R(A) A A
DEECONTRATG SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO COORDINADOR[A) ACADEMICO(A)
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA APARTADO - CAREPA - COMUNAL EL 10 - APARTADO

DIRECCION GENERAL/

DEPENDENCIA/

Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y

1A
REGIONAL AnTIOqu CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

ENTIDAD O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O APARTADO R SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS EMERESA:
FECHAINICIO DEL 8 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 31 8 2021
DESPLAZAMIENTO b 25

OBIETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA EN EL
COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO EN LOS CURSOS DE MANEJO RACIONAL DE PLAGUICIDAS

COD 73311563
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
D ivi i6 X ¢
5 esarrol.lar las actividades ccntract.uales de acuerdo con la plrf:gramau n 1 Acta, registro de asistencia y registro fotografico
establecida en los procesos formativos del centro de farmacion
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Impartir formacion COD 73311563 Desplazamiento ida y regreso APARTADO - CAREPA - COMUNAL EL10- (3,4,10,11,13,17,18, 8 2021
CAREPA - APARTADO 20,24,25,31
FIRMAS
/"’"74 é; e = FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: /— i 7 21
FORMATO: 13 0

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

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

2

/

GTH-F-090 V.02




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Apartado, 01/09/2021

PRESENTADO A: Elkin Humberto Granada Jiménez, subdirector

ORDEN DE VIAJE No: 706 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

03/08/2021 31/08/2021

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

EL DESPLAZAMIENTO

APARTADO - CAREPA - ANTIOQUIA/COMPLEJO
COMUNALEL 10 - TECNOLOGICO  AGROINDUSTRIAL,
APARTADO PECUARIO Y TURISTICO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional titulada y/o complementaria en la red de
conocimiento agricola en el complejo tecnologico agroindustrial, pecuario y turistico en los cursos de manejo racional
de plaguicidas COD 73311563

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion complementaria en los cursos de manejo racional de plaguicidas COD 73311563

RESULTADOS: Cumplimiento de los objetivos propuestos.

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Lista de asistencia
2. Acta
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
CAPACITACION DE LOS CURSOS |  JULIO ALFONSO AGOSTO 2021
PROGRAMADOS EN AGOSTO JIMENEZ SOSSA
CONCLUSIONES:
1.SE CUMPLE CON OBJETIVOS PROPUESTOS
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JULIO ALFONSO JIMENEZ SOSSA /m 74
VISTO BUENO SUPERVISOR .
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIR )
SUPERVISOR gyl
COORDINADORA ACADEMICO | SANTIAGO  ZAPATA / // /
CASTILLO

GTH-F-087 V.01
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ACTANo.1

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
REALIZACION DEL CURSO DE 60 HORAS DE MANEJO RACIONAL DE PLAGUICIDAS

CIUDAD Y FECHA: Carepa — 2 de Agosto 2021 HORA INICIO: HORA FIN:
2:00 pm 3:00 pm

LUGAR: Carepa DIRECCION GENERAL / REGIONAL /

Via zungo embarcadero Comunal el 10 CENTRO

TEMA (S):

1. Organizacién de los operarios para la toma del curso manejo racional de plaguicidas y cumplir
con todas las medidas de bioseguridad.

2. Programacion de los dias en que se realizara el curso de manejo racional de plaguicidas

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
e Distribucién de los operarios en grupo para la realizacion del curso y cumplir con aforo
permitido.

DESARROLLO DE LA REUNION

e Se quedé concertado los dias de trabajoy la formacion de los grupos para la realizacion
del curso cumpliendo un aforo permitido y las medidas de bioseguridad.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

e Realizacién del curso de manejo racional de Julio Jiménez 2 de Agosto 2021
plaguicidas

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

GD-F-007 V.02
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L) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f gqo -;k COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
sl AN EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 5

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO, 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 Codigo Centra: ssod10

NOMEBRE DEL CONTRATISTA: JULIO ALFONSO JIMENEZ S055A Facha de slaborscién: 01/09/2021

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1,067 846,832 — o TiRLAkS

3,4,10,11,13,17,1
En desarrollo de la comisidn No. 706 _durante losdias  8,20,24,25,31 __ delmesde AGOSTO de 2021 se informa que en los tramos detallados a
conti 4n, 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 VALOR PAGADD
03/08/1021 APARTADO-CAREPA- COMUNAL EL 10 - APARTADO BUSETA 40.000
04/08/2021 APARTADO-CAREPA- COMUNAL EL 10 - APARTADO BUSETA 40,000
10/08/2021 APARTADO-CAREPA- COMUNAL EL 10 - APARTADO BUSETA 40,000
11/08/2021 APARTADO-CAREPA- COMUNAL EL 10 - APARTADO BUSETA AD.000
13/08/2021 APARTADO-CAREPA- COMUNAL EL 10 - APARTADO BUSETA 40.000
17/08/2021 APARTADO-CAREPA- COMUNAL EL 10 - APARTADD BUSETA 40.000
18/08/2021 APARTADO-CAREPA- CI EL 10 - APARTADO BUSETA 40.000
20/08/2021 APARTADO-CAREPA- COMUNAL EL 10 - APARTADO BUSETA 40.000/
24f08f2021 APARTADO-CAREPA- COMUNAL EL 10 - APARTADO BUSETA 40.000
250812021 APARTADO-CAREPA- COMUNAL EL 10 - APARTADD BUSETA 40.000
31/08/2021 APARTADO-CAREPA- COMUNAL EL 10 - APARTADO BUSETA 40.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 440.000
Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la g i del jur; que las actividades objeto del despl iento se cumpl a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

efectivamente Egodo al prestador del servicio de transporte informal.
Este formato aplice unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde mo se cuenta con transporte formal

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervis £entrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE O ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: JULIO ALFONSO IIMENEZ SO55A SANTY Nombre completo:
= Cargo: ACEDEN Cargo:
Firma: i~

Firma: / Flirma: /
GP.I-I'-U?J v.ol



