® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo 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 14297-321730
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 209800
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN PABLO LONDONO PALACIO 44224
Correo electrénico contratista: jplondono00@misena.edu.co C.C. 15.385.500 IP/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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 02326906509
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2420825/2021 | N° Compromiso SIIF | 52621|
Valor Total del Contrato $31.720.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.910.000 6 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.010.000 Legalizacién comisiones del periodo $1.642.314,00
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 4406901468 | 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 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| JUAN PABLO LONDORNO PALACIO
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
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

{FORMATO AGTUALIZADO SEPTIEMBRE 23 DE 2020)

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

contratista:

Nombre | JUAN PABLO LONDONO PALAGIO | cc Nof 15.385.500 | de [ LACEJA |

Contrato No. | CO1.PCCNTR.2420825 de | 14 DE ABRIL DEL 2021

Valor Honorarios mensual 3.800.000,00 Valor 100% 3.900.000

Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 4,5,8,11,12,17,18,19,22,25,26, Liegada estimada dias l 0

Destino ciudad TURBO

Manutencion Diaria | 0

Pasaje Aereo [] Pasaje Terrestre Ruta | APARTADO-TURBO (CORREIMIENTO PUEBLO BELLO)-

OBJETIVOS: APARTADO

Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia : ORIENTAR EL TALENTO HUMANO APLICANDO LA LEGISLACION
LABORAL.

Valores a reconocer.

Gastos de manutencion 0 ¢ y 4
‘ i 4 A4 v o4

Gtos transporte por comision 0 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 4% [ § 1/ §
Otros gastos 672.000

Subtotal 672.000

Menos Estampilla 0,400% 0 n? i

Valor neto a reconocer 672.000 FECHA: LN e T +
|SON:

CUENTA No. 2326906509 TIPO AHORROS BANCC BANCOLOMBIA

AUTQRIZO PARA QUE DEL SALDO OEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDG S{ EN CINCO DIAS NO LG HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.
\g) R S ﬁ\\’) ]
RECI8! CONFORME - COMISIONADO CiC: 15.385.500 de LA CEJA
No. CDP 4721 de { 14/01/2021 |

Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 03-1-2020-000173 DEL 23/08/2020 Y RESOLUCION 4-1068 DEL 2020 DE

10/09/2020. I
/s gl

ELKIN HUMBER"'O GRA?QAEI\A JIMENEZ

Complejo tecnoldgico, 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 Estampilia PJIC
Valor neto a legalizar { |

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

CUMPLID A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS. SE SOLICITA Y ORDENA EL SALDO A FAVOR
DE LA ORDEN DE VIAJE Si DAL DBNTRO DE LA LEGALIZACION

$6||0Ita
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

desarrollo humano y la convivencia social, que le permitan a la persona
actuar critica y creativamente en los contextos productivos y sociales, la
interiorizacién de valores éticos, la utilizacién de las cuatro fuentes del

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JUAN PABLO LONDONO PALACIO Tipo: c.c No. 15385500
FECHA
(CONTRATO No. C0214:§§;V:R ANO 2021 VENCIMIENTO 17. 12 2021
DEL CONTRATO
PARTI MACHO ESION i
OBIETO CONTRACTUAL: M T R FOR lON PROF AL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA EN EL COMPLEJO
TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ ! -
REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO Compleja Tecnolégico Agroindustriai, Pecuario y Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL . _ "
GASTO (de la Movilizacién) Eikin Humberto Granada Jiménez CARGO Subdirector, CTAPT
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
5 . o
DEL CONTRATO ANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO Coordinador(a) Académico(a)
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
tRUTA APARTADO-TURBO (CORREIMIENTO PUEBLO BELLO)-APARTARO
DIRECCION GE L
IRL Gﬁg‘; AL NERAL/ ANTIOQUIA 2:::2‘3EN0A/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O TURBO EMPRESA SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS i
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT
DESPLAZAMIENTO 4 8 2021 |FeC o 29 8 2021
i i i i j i ia : ORIENTAR EL TALENTO HUMANO APLICANDO LA
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir folrmacmn profesional integral, en la ejecucion de la competencia : ORIEN E|
LEGISLACION LABORAL.
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Desarrollar fas actividades contractuales de acuerdo con la programacién
establecida en los procesos formativos del centro de formacion
Orientar la Formacién Profesional Integral como un proceso educativo
tedrico-prictico, de caricter integral orientado al desarrollo de
€ imi técnicos, tecnoldgicos, de actitudes y valores para el
1 1 ACTA, LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOGRAFIAS.

conocimiento

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia : ORIENTAR EL TALENTO HUMANO SEL.15 17,18:19:307
APLICANDO LA LEGISLACION LABORAL ID. 2056340 & 2056339 APARTADO-TURBO(CORREGIMIENTO PUEBLO | 7™ '5 2’6 2'9 4 AGOSTO 2021
BELLO}-APARTADG ARl

FIRMAS

W FECHA DE ELABORACION DEL
: O 19 7 2021
FIRMA DEL CONTRATISTA: FORMATO:
i AN

FIRMA Vo/Bo.
‘ORDENADOR DEL GASTO

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

GTH-F-090 V.02
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Apartado 29 de agosto de 2021

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ SUBDIRECTOR.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
702 4/08/2021 29/08/2021

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

DESPLAZAMIENTO Antioquia / Complejo Tecnolégico

APARTADO-TURBO Agroindustrial,Pecuario y Turistico

(CORREGIMIFNTO PUEBLO BELLO)-

APARTADO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia:
ORIENTAR EL TALENTO HUMANO APLICANDO LA LEGISLACION LABORAL ID 2056340

ACTIVIDADE DESARROLLADAS

e Exposiciones de temas en grupos

e Presentacion de trabajo escrito sobre anélisis del sector, matriz DOFA de una empresa del sector
agropecuario

RESULTADOS:

e Aprendices expusieron temas relacionados con mercadeo.

e Presentacion de trabajo escrito aplicando normas APA

e  Sedisefio encuesta virtual

°  Seanalizd la encuesta relaciona con un producto agropecuario

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. LISTA DE ASISTENCIA
2. REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Presentar trabajo final aplicando normas Instructor: Juan Pablo Londofio 29 de agoto 2021
APA Palacio.

Aprendices: En grupos

CONCLUSIONES: el grupo asisti6 oportunamente a las fechas convocadas déndose cumplimiento al programa establecido.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

JUAN PABLO LONDONO PALACIO \.,Q?:’:w.,-. SR < v

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIR
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO SANTIAGO ZAPATA CASTILLO /
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ACTA No. 004

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Ejecucién de la formacion: Clase presencial

CIUDAD Y FECHA: 17/08/2021 HORA INICIO: HORA FIN:
13:00 17:00
LUGAR: Pueblo Bello (Turbo) DIRECCION GENERAL / REGIONAL /

CENTRO: CTAPT

TEMA (S):
1. Revision y asesoria de trabajos para exposicién del trabajo final.

2. Adelantar preparacién para las exposiciones de los temas.

3. Presentacion del trabajo con normas APA, plan de mercadeo y vinculacién de personal.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

1. Asesorar el avance del trabajo descrito en la guia de aprendizaje.
2. Revisar la aplicacién de las normas APA de dicho trabajo.

3. Observar el empoderamiento de los aprendices en el tema de investigacion.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se Inicia la clase a la una de la tarde en la I.E Pueblo Bello, se llama a lista, se realiza
reflexion inicial segun guia de aprendizaje, a continuacion, se retinen cada uno de los
grupos de estudio para recibir la asesoria y revisar el avance del trabajo, se hacen
correcciones y se indica que se debe corregir.

Se concluye lo siguiente:

e Elavance de los trabajos se nota y se deben hacer correcciones.

e Se debe preparar cada una de las exposiciones por grupo

e Las investigaciones de cada grupo llevan al conocimiento d ellos saberes
propuestos en la guia de aprendizaje-

GD-F-007 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Realizar correcciones a los trabajos Aprendices 16/08/2021
escrito

Aprendices
“Preparar exposiciones 30/08/2021

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

VIV,

sENAComunica
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y rio que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
e Ly = ® » » 2 & - e
'S i@ Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
ﬁﬁ ﬂ&[}iﬁﬂ Unidad ¢ Subunidad que Gen 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Epcha v Hara Sonaracidn Bancric: viarnae 10 da cantiamhra da 2021
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
- 17321 - 2021-09-09 2 i Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-10 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de vidticos
. 4721 " - 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo CDP 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
- = Pernocta |Porcentaje :
Tipo y Namero de Fecha Injcial Fecha final | Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N°. o Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Nombes Dacuments Cargo Estado | " Comisisn | Comisién Origen Destino Dise |t cia] Pemact [Total dias| | fyiidacton Diario Vidticos pagar Obiels de |a Gomision por Tetcar
IMPARTIR FORMACION
PROFESIOAL EN TURBO,
9 3.900.000,00 0,00 0,00 50400000 | 50400000 [SERREGMIENTODE PLEBLO
23,24,25,26,28 Y 29 DE
SEPTIEMBRE DEL 2021.
2021-09-19 2021-09-28 ARTIOQAL ANTIOQUIA / TURBO 9 No 0
JUAN PABLO
LONDORO cc: 15385500 | $ONTRATIS | Autorizada
PALACIO
2021-09-29 2021-09-29 | ANTIOQUIA I TURBO Ao IR ! 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 504.000,00 504.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIOAL EN TURBO, CORREGIMIENTO DE PUEBLO BELLO, LOS DIAS 19,21,22, 23,24,25,26,28 Y 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
mnado.diai MDA
Y CREDITO (o] Cargo:

Serial del certificado: 557823320259392281425869
ocalizacion: BOGOTAD.C.
Fecha y hora: 2021-09-10T11:23:45.255-05:00

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 electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JUAN PABLO LONDORNO PALACIO Tipo: G No. 15385500
CO1.PCCNTR. FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO No.
0. 2420825 ARNO 2021 CONTRATO 17, 12 2021
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA EN EL COMPLEIO TECNOLOGICO

DIRECCION GENERAL/ DEPENDEN
FREGIONAL ANTIOQUIA CENTRO CIa/ Complejo Te légico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Elkin Humberto G da Jimé -

GASTO (de Ia Movilizacién) AEUMBERolGrAnAca imenes CARGO Subdirector, CTAPT

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) SANTIAGO ZAPATA CASTILLO . o

DEL CONTRATO A CASTILL CARGO Coordinador(a) Académico(a)

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA APARTADO-TURBO (CORREGIMIENTO PUEBLO BELLO)-APARTADO

DIRECCION GENERAL/
REGIONAL

ANTIOQUIA

CENTRO

DEPENDENCIA/

c io T Yo

0 Agroi

plej B!

ial, Pecuario y Turistico

CIUDAD/DEPARTAMENTOQ O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O
CIUDAD/PAIS

TURBO

ENTIDAD O
EMPRESA:

SENA

CONTACTO

FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO

19 I 9 I 2021

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

29

2021

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia : PLANEAR ACTIVIDADES DE MERCADEO QUE RESPONDAN A LAS
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES Y A LOS OBJETIVOS DE LA EMPRESA, ID. 2056340 & 2056339 .

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

Desarrollar las actividades contractuales de acuerdo con la programacion
establecida en los procesos formativos del centro de formacion
Orientar la Formacién Profesional Integral como un proceso educativo tedrico-
préctico, de cardcter integral arientado al desarrollo de conocimientos
técnicos, tecnoldgicos, de actitudes y valores para el desarrollo humano yla
convivencia social, que le permitan a la persona actuar critica y creativamente
en los contextos productivos y sociales, la interiorizacion de valores éticos, la
utilizacion de las cuatro fuentes del conocimiento

ACTA, LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOGRAFIAS.

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento ida y regreso: APARTADG-TURBO(CORREGIMIENTO PUEBLO BELLO}-APARTADG- ACTIVIDAD: Impartir ——
formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia : ORIENTAR EL TALENTO HUMANO APLICANDO LA £ Z’B 2'9 Lt 9 2021
LEGISLACION LABORAL ID. 2056340 & 2056339 .
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: \Q”\J\ p— ’\V . FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO: 17 8 2021

FIRMA Vo/Bo.
(ORDENADOR DEL GASTO

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

GTH-F-090 V.02




Documento de Autorizacién, Reconocimienio y suario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
‘ 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eapcha v Hora Goenacacian Banarte:  viarnae 40 da cantiambra da 2094
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
i S 19521 . 2021-09-10 2 o Autorizada 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. 2021-09-10 Genera Viaticos S Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
" 4721 " s 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3503—1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
Tipo y Namero de Fecha Inicial | Fechafinal | Dpto./ My Dpto. / Municip e |Fomocta [P i Base de Valor Vistico | ValorTotal | Valor Gastos | Valor total 2
Nomues Documento Cargo | Estado | “Conision | Comision Origen Destino Dise [Htmodia] Penocia [Totdba]  1olidacion Diario Vidticos de Viaje pagar QUi 3¢ ls Gomision porTerears
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN RIOSUCIO
55 3.900.000,00 185.148,00 101831400 [ 12000000 | 1.138.31400 | S S On e e e 16, 16,17 v
18 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.
20210913 2021-09-17 ANTIoauA! CHOCO /RIOSUCIO 5 si 0
JUAN PABLO
LONDONO cc: 15385500 | SONTRATIS | pyi0rizage
PALACIO
2021-09-18 2021-09-18 CHOCO /RIOSUCIO AAN;}EF){?lAJlDAO/ 0.5 No 50
Totales Solicitud de Comisién 1.018.314,00 | 120.000,00 | 1.138.314,00
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN RIOSUCIO (CHOCO) LOS DIAS 13,14,15,16,17 Y 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

DE LHACIENDA,

Y CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 557823320259392281425869
ocalizacion: BOGOTAD.C.

Fecha y hora: 2021-09-10T17:38:19.632-05:00

Cargo:
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JiQQ e AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Un Comproali de Todes.

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JUAN PABLO LONDONO PALACIO Tipo: cc No. 15385500
CO1.PCCNTR. &
CONTRATO No. ANO 2021 FECHA VENCIMIENTO DEL 17. 12 2021
2420825 CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIF( FORMACION PROFESIONAL TITULADA V/F) 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 . L
GASTO (de Ia Movilizacion) Elkin Humberto Granada Jiménez CARGO Subdirector, CTAPT
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A}
DEL CONTRATO SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO Coordinador(a) Académico(a)
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA APARTADO - RIOSUCIO (CHOCG) - APARTADO
DIRECCION GENERAL/ " |DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
ANTIOQUIA
REGIONAL CENTRO Turistico
(CIUDAD/DEPARTAMENTO O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O RIOSUCIO ENTIDAD O SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS ek
FECHA INICIO DEL H
DESPLAZAMIENTO 13 9 2021 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 18 9 2021
Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia : ORIENTAR EL TALENTO HUMANO APLICANDO LA LEGISLACION
(OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
M LABORAL Ficha 2048427 en el municipio de Rio Sucio (Choco)

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Desarrollar fas actividades contractuales de acuerdo con la programacion
establecida en los procesos formativos del centro de formacion

Orientar la Formacion Profesional Integral como un proceso educativo tedrico
i préctico, de cara"cf‘er integral orientado al desarrollo de conocimientos 1 ACTA, LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOGRAFIAS.
técnicos, tecnoldgicos, de actitudes y valores para el desarrollo humano yla
convivencia social, que le permitan a la persona actuar critica y creativamente
en los contextos productivos y sociales, la interiorizacién de valores éticos, la
utilizacion de las cuatro fuentes del conocimiento

AGENDA

ACTIVIDADES FECHA

Desplazamiento de Ida: APARTADO - RIOSUCIO (Chocé) ACTIVIDAD: Impartir formacion profesional integral, en la
ejecucion de la competencia : ORIENTAR EL TALENTO HUMANO APLICANDO LA LEGISLACION LABORAL Ficha 2048427. - 13 9 2021
PERNOCTA

ACTIVIDAD: Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia : ORIENTAR EL TALENTO HUMANO

. 14 9 2021
APLICANDO LA LEGISLACION LABORAL Ficha 2048427. PERNOCTA
ACTIVIDAD: Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia : ORIENTAR EL TALENTO HUMANO 5 9 2021
APLICANDO LA LEGISLACION LABORAL Ficha 2048427. PERNOCTA
ACTIVIDAD: Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia : ORIENTAR EL TALENTO HUMANO 16 N 2021
APLICANDO LA LEGISLACION LABORAL Ficha 2048427. PERNOCTA
ACTIVIDAD: Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia : ORIENTAR EL TALENTO HUMANO 7 9 2021

APLICANDO LA LEGISLACION LABORAL Ficha 2048427. PERNOCTA




ACTIVIDAD: Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia : ORIENTAR EL TALENTO HUMANO 18 2021
APLICANDO LA LEGISLACION LABORAL Ficha 2048427.D de Reg : RIOSUCIO (Choc6) - APARTADO

FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: .\Q,\V,,\_,A (\P - FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO: 17 2021

FIRMA Vo/Bo. 8 ) }f {‘ §
ORDENADOR DEL GASTO y, yj}% {
L i

DE PRESTACION DE SERVICIOS

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL CONTRATO




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: 15385500 || NOMERO PLANILLA: 4406901468  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN PABLO LONDONO PALACIO || peRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL RICIPAL 3137801671 TELEFONO: 8290000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/13 NUMERO AUTORIZACION: 1091397254
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 $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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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 % 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
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LONDORG ~ [NDEPENDIE $ 1.560.000 NO 25-14 30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0  Normal $249.600CIA 30 $ $195000  $0 $195.00014-23- |30 $ 15385500 | $ 16.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15385500 N P ABLOCONTRATO COLPENSI| | 1.560.000 SURAMERI| | 1.560.000 POSITIVA | | 1.560.000
PRESTACION ONES ICANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2021/09/13 9:53 AM  USUARIO: SOl CC1028003269 PAGINA 1 DE 1



