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

ID de Proceso 21786-039717

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 217865
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecttonico contratista: jaaivare2259@misena odu co cc. | 1064312952 | ipie de contacto 00000
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 | 79074018462
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: 2318081/2021 | N° Compromiso SIIF | 29021|
Valor Total del Contrato $ 31.658.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.098.133 7 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.392.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $8.706.133 Legalizacién comisiones del periodo $ 1.064.000,00

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 $ 3.392.000 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 $ 3.392.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.253.975 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| 2.253.975,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4406894755 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.005.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.356.800 |$ 1.356.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 169.600 [$ 169.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 217.100 [$ 217.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.100 |$ 7.100 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 13.568,00| 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 $ 751.325 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.378.432,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS 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.

JOSE AMIN ALVAREZ JULIO
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
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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: 1064312952 | | NUMERO PLANILLA: 4406894755  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE AMIN ALVAREZ JULIO ALVAREZ JULIO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: PUERTO ESCONDIDO B/ VILLA JUANI TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/13 NUMERO AUTORIZACION: 9996719085
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 $217.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $217.100 $0 $217.100
SUBTOTALES: $217.100 $0 $217.100
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $169.600 $0 $0 $0 $169.600 $0 $0 $169.600
SUBTOTALES: $169.600 $0 $0 $169.600
( 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 $7.100 $7.100 $0 $0 $7.100
SUBTOTALES: $7.100 $0 $0 $7.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 27.200 $0 $27.200
SUBTOTALES: $ 27.200 $0 $27.200
( 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 E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe 2 APORTE @ APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ALVAREZ _|NDEPENDIE $ 1.356.800 NO 230301- 30 $ $217.100 $0 $0 $0 $0  Normal $217.100EPS005- (30 $ $169.600  $0 $169.60014-23- |30 $106431295 $ 7.10030 $CCF04- | $27.200 $0 $0 $0 $0
1064312952 L O JOSE NTE o PORVENIR| | 1.356.800 SANITAS | | 1.356.800 POSITIVA | | 1.356.800 1.356.800CCF DE
PRESTACION SA. COMPANI ANTIOQUI
DE A DE A
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ ﬂ
SANTIAGO ZAPATA CASTILLO m

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

UNGUIA - RESGUARDO INDIGENA CHIDIMA - RESGUARDO INDIGENA PESCADITO -CORREGIMIENTO BALBOA - RESGUARI
TUMBURRULA -UNGUIA

ANTIOQUIA DEPENDENCIA/
CENTRO

ENIDAD ADMINISTRACION MUNICIPAL

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Orientar los procesos de aprendizaje segin las necesidades detectadas en los
procesos de evaluacion, metodologias de aprendizaje y programas
curriculares vigentes

Acta y registro de asistencia

AGENDA
ACTIVIDADES

GUIA - RESGUARDO INDIGENA CHIDIMA - UNGUIA

INGUIA - RESGUARDO INDIGENA PESCADITO -UNGUIA
INGUIA - CORREGIMIENTO BALBOA - UNGUIA 17, 18, 19, 20,

23, 24,25, 26,27, 30, 31

FECHA DE ELABORACION DEL
FORMATO:

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




) DEL DESPLAZAMIENTO: Imparti
 DESARROLLADAS:

- aplicar tecnologias de la informacion teniendo en cuenta las necesidades de la unidad administrativa.

utilizar las herramientas de oficina, aplicando las funciones propias del procesador de palabras, hojas de calculoy
presentador de diapositivas en la resolucion de problemas de acuerdo con las necesidades del cliente y las tendencias
_las tecnologias de la informacion y de la comunicacion. :

identificar las caracteristicas y manejo de Ia herramienta de hojas de calculo segun las instrucciones definidas.
aplicar las funciones de una hoja de calculo segun las caracteristicas de las operaciones a desarrollar.
verificar el cumplimiento de los requerimientos de acuerdo con las funcionalidades de la hoja de calculo.

realizar las acciones de mejora de acuerdo con los resultados obtenidos en la verificacion.
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Ini

1. Lista de Asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

Crear presentaciones, aplicando las Instructor:

funcionalidades del programa Microsoft

power point, JOSE AMIN ALVAREZ JULIO
Verificar Ia funcionalidad de la presentacion,

de acuerdo con los requerimientos de la

presentacion.




ToneC 2amany g 250f) fac
SO.2 9 9| QIS
Ry T \.“m - _U.\Un =5

SEHEHISIH
< re P ASPE
Tl I.. =2 &U- 25 -
€95 IS6 NG
== (.4 ‘- -

4 ! } \ Ey s il 2 { ; . v - . g
vS311dia i m 3 , j
| OIINGMIDFTI 03MMOD | vy 1uza § m ouEnIoaN . | SOQITI13dY A SINBWON

Y

.u.r.:._n.«r.e.gu.ﬂ.in.d, rm..dsi .w. 4

-




0NN ZIWYATY NIWY 3507
V1SILVHINOD OGYNOISINGD

0. Bmu&ﬁwu:.u a5 ou apuop souis sofjonbo ua apodsunay ap sopsvs avorfusnl vavd auawvotun potyde omwuiof 2sgy

‘|ewojul a1i0dsues) ap O1JIALaS [3p Jopelsaud |e opeded 31UaWeAND3)D
qed e UuoJaijdwind as ojua|weze|dsap [ap 012[Go sapepiande sejanb ‘oluaweln| ap pepasesd e| ofeq e2141120 v 1SI1VHINOD |2 521283 s0103)8 eseg

AIND3 0AVOYd YOTYA OAND OAIHYNINI OLSYD 13 VZIMOLNY 35 “1VND V1 ¥Od NOZYY

01509V

NO — YINYYNGWNL YNIDIAONI OOHVNOS3IH — VINONN R A
LA g2l 1€ ‘€ ‘L2 '92 'ST ‘T 'S¢

VINONN —VO81v8 OLN3INIDIFHOD — FINONN OLSO9V 0T ‘61 81 LI

VINONN — OLIaVIS3d YNIDIAONI 004VYNOS3IY — VINONN OISO9Y 30 €16

YINONN — YINIQIHD YNIDIONI 00YYN9SIY — VINONN O1SO9V 3097%

09Vd 130 HOAVYINID O1DIAVHL VHO34

:0121AISS |9p Jopeisasd |9p a1ued Jod o8ed ap a110dos 01usWNOOp Bp UOIDEIUE LIS [BULIOul aodSUBIY JBZIIN o:mﬂaatﬂ.a !

ap saw |3p 1€V 20 selp soj 3yueinp

CS6CIERA0T
OINNI ZIYVATY NIWY 3SOF
TZ0Z 3Q 3¥EN31Ld3S 30 SO ‘QAVLINYdY

a_wz_s_._. SOLSV9D 3 NOIDVZITVY931 30 ILNVEO¥dINOD
m.dNEme...E 30 TYNOIDVN OIDIAY3S




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

[}
- [ ]
f O = COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
e EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regicnal : 05
CIUDAD / MUNICIPIQ - FECHA: APARTADO, 05 DE SEPTIEMBRE DE 2021 Codigo Centro: 950410
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE AMIN ALVAREZ JULIO Fecha de elaboracién: 05 DE SEPTIEMBRE DE 2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.064.312.952
ID Proceso: 2386316
En desarrollo de fa comision No. 672  durantelos dias . baaL31 del mes de AGOSTO de 2021 se informa que en los tramos detallados a
continuacidn, fue necesario utilizar transporte informal sin generacidn de documento soporte de page por parte del prestador del servicio:
MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
EMPLEADO VALOR PAGADO
2,6 DE AGOSTO UNGUIA ~ RESGUARDO iNDIGENA CHIDLMA — UNGUIA MOTOTAXI S 500.000
9,12 DE AGOSTO UNGUIA — RESGLARDO INDEGENA PESCADITO — UNGLIA MOTOTAXI $ 500.000
17, 38,19, 20 AGOSTQ UNGUIA — CORREGIMIENTO BALBOA - UNGUIA MOTOTAXI S 240.000
28,1249 25, 26,27, 30,31 UNGUIA ~ RESGUARDC INDIGENA TUMBURRULA — UNGUIA MOTOTAXI S 280.000
AGOSTO
T RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: |  $1.520.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades abjeto 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 aguellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

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

COMISIONADQ CONTRATISTA ORDENADCR DEL GASTO

Nombre completo: . JOSE AMIN ALVAREZ JULIOQ Nombre completo: Elkin Humberto Granada Jimenez
W Cargo: Subdirector, )\
Firma: Fitma: Z

\

GRF-F-076 V.01




Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

i v - : JIMENEZ
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais I
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Forhay Hares Conaracinn Hapoog martac 7 Ao cantinmbheas Aa 20724
Comisidn Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
2021-09-07 5 Aulorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comision No. 9421 Fecha Sollcitud Estado de la Comision PECUARIIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Sarvicio Fecha Aut./ Rech. 2021-08-07 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de tramite Iniclal Comisién Iniclal
CDP de visticos
- 4721 % i 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo COP Dapendencia 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 Numero de Facha Iniclal Facha final Dpto. / Municiplio | Dpte. / Municiple N°*. o Baso de Valor Vidtico Valor Total Valor Gastos Valor tolal a
Namtws Documento Cargo Eitida Comlslén Comislén Origen Destino Dias ngrmnl‘;l%l: Pamacta |Total dias Liquldacién Diario Vidticos de Viaje pagar Objeto de la Comisidn por Tercero
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN UNGUIA,
RESGUARDO INDIGENA TANELA,
CORREGIMIENTO SANTA MARIAY
20 3.392.000,00 0,00 0,00 1.064.000,00 1.064.000,00 EL PUERTO LOS DIAS
9,10,13,14,15,16,17,20.21,22,23,24,27,
2829 30 DE SEPTIEMBRE DEL
20210909 2021.09.29 CHOCO/UNGUIA | CHOCO | UNGUIA 20 No o 2021.
JOSE AMIN CONTRATIS
ALVAREZ JuLIQ | CC 1064312852 | 2 Aularizado
2021.00-30 202109-30 CHOCO / UNGUIA CHOCO / UNGUIA 0 No [+]
Totales Solicitud da Comisién 0,00 1.064.000,00 | 1.064.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN UNGUIA, RESGUARDO INDIGENA TANELA, CORREGIMIENTO SANTA MARIA Y EL PUERTO LOS DIAS 9,10,13,14,15,16,17,20,21,22,23,24,27,28,29 ¥ 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
e VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
- C LACIENDA,
Y CREDITO PUBLICO Cargo: .

Serial del certificado: 557823320259392281425869
ocalizacion: BOGOTA D .C.
Fecha y hora: 2021-09-07T18.00;32.186-05:00

Pagina 1 de 2

Ests documento so ancuentra firmado digst;

1al '
certcanos diguales de [ almenta de acuerda a los lineamientes legales dofinidos en laley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Per lo tante, of onginal de este decumenlo se encuentra en formato electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

rma dal u'oseulu documento se han emiudo por una entidad de cefficacion dignal Abierta ce confianza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES ¥ APELLIDOS

IDENTIFICACION:

Y GRUPQS ETNICOS EN URABA

JOSE AMIN ALVAREZ JULIO Tipo: c.C. No. 1.064.312.952
CO1.PCCNTR FECHA
2 17 12 2021
CONTRATO No. .2318081 2021 VENCIMIENTO
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

DIRECCION GENERAL/

ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ | (o slejo Tecnolégico Agrolndustrial, Pecuario y Turistico
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL i
TR ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector
GASTO
BR P
:?eroNET.;il:rfju EAVISOR(A) SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO Coordinador Academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA UNGUIA - RESTGUARDO INDIGENA TANELA - CORREGIMIENTO SANTA MARIA - EL PUERTO -UNGUIA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
HEGIONAL ANTIOQUIA CENTRD Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O .
CuDAD/PAIS APARTADO EMPRESA: ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO
FECHA INICIO DEL
DESP MIENTO 9 9 2021 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 9 2021
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO [Impartir formacion complementaria en los cursos de MANEIO BASICO DE HERRAMIENTAS OFIMATICAS |
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Orientar los procesos de aprendizaje segun las necesidades detectadas en
1 los procesos de evaluacion, metodologias de aprendizaje y programas 1 Acta y registro de asistencia
curriculares vigentes
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
UNGULA - RESGUARDO INDIGENA TANELA - UNGUIA 9,10, 13, 14, 15, 16, 17 9 2021
soptiembre de 2021
UNGUIA - CORREGIMIENTO SANTA MARIA - UNGUIA 20, 21, 22, 23, 24 saptiembre
a 9 2021
o 2021
UNGUIA - EL PUERTO -UNGUIA 27, 28, 29, 30 septiembre de
2021 9 2021
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: —Jc-;(j PE s FECHA DE GLABORACION DEL
FORMATO: 30 8 02
FIRMA Vo/Bo, FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
ORDENADOR DIL GASTO DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
i
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