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COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL
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Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

NELSON FERNANDO USUGA CHICA
nfusuga@misena.edu.co 71.948.525 44224

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 24092438460AHORROSBANCO CAJA SOCIAL

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

2318482/2021 29921
$ 31.658.666
$ 12.098.133

$ 8.706.133
7 01/09/2021 30/09/2021 $ 3.392.000,00

$ 75.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

IMPARTIR FORMACIÓN COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL
COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURÍSTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN A POBLACIÓN
DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ÉTNICOS EN URABÁ.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.392.000

$ 0
$ 3.392.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.253.975

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

33.100
-

217.100
169.600

1.356.800
 4406229417

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.378.432,00

2.253.975,00

0,00

0,00

0,00
0,00

13.568,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.005.300,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,400%
15%

19%

TARIFA

III

Jaime Isaza Cadavid
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 751.325

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

33.100
0

217.100
169.600

1.356.800$
$
$
$
$

Agosto
----------

Setiembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

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

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

NELSON FERNANDO USUGA CHICA

SANTIAGO  ZAPATA CASTILLO
INSTRUCTOR G15

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 71948525
NELSON FERNANDO   USUGA CHICA

APARTADO ANTIOQUIA
VEREDA SAN MIGUEL 2000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4406229417 I-INDEPENDIENTES
agosto 2021 agosto 2021

0
2021/09/07 9996639078

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 33.100 $ 33.100 $ 0 $ 0 $ 33.100
SUBTOTALES: $ 33.100 $ 0 $ 0 $ 33.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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R
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O
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A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
71948525

USUGA
CHICA
NELSON
FERNANDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.356.800 230301-
PORVENIR

30 $
1.356.800

$ 217.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 217.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.356.800

$ 169.600 $ 0 $ 169.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.356.800

71948525 $ 33.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 419.800
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Fecha VerificaciOn: / 1dk4e por 
Nombro ELKIN HUMSERTO CRANADA 
JIM EN EZ 
Cédula de ciudadania. 70077560 
Usuaric SIIF: MHegranada 
7/09/2021 6:03:44 p. m. 

Firma Responsable 

\ifRPERIO DE 
Y CREDITO PUBLICO 

cEIu19b0caIgItaImente por: MINISTERIO DE HACIENDA 
Y CREOITO PUBLICO  
Serial del certificado: 557823320259392281425869 
Localizucion: BOGOTA D.C. 
Fecha y hora: 2021-09-07T18:03:24.734-05:00 

Totales Solicitud de Comisión 0,00 75.000,00 75.000,00 

OBJETO DE LA COMISION 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIATRASLADO DE SEDE DE ARBOLETES A APARTADO, Y DAR FORMACION EN CAREPA, BRIGADA XVII, LOS DIAS 9,10,13,14,15,16 Y 1700 SEPTIEMBRE DEL 2021. 

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO 

Nombre: Cargo' 

fr --q 9  

Doi rnc J j f) Lmfl LJJa c- que GEnera Redo te MHegranada ELKIN 

I i : . ' 1 U' 3 nr r r ir F 

Unidad O Suounidad que GenerR 36-02-00-005- COMPLEJO 
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, 

P'- (rrc'n Prr --+ 7 d 

TURISTICO-ANTIOQUIA 

HUMBERTO GRANADA 

TECNOLOGICO 
PECUARIO Y 

d 0001 
Comisión Servicio al Interior del Pals -  Tramite -  lnicial 

Solicutud de Comision No. 11221 
Fecha Solicutud 

2021-09-07 
Estado de a Comision 

Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL 
PECUARO TURISTICO-ANTIOQUIA 

Tipo de Comisiôn Servicio Fecha Aut.I Reck 2021-09-07 Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO 

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial 

CDP de viáticos 

Consecutivo CDP 4721 
Dependencia Solucitante 

950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - 
SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM 

Rubro Presupuestal de Viaticos 
- 

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

Nombre 
TipcuyNuimerode 

Cargo - Estado 
Fechalnicial

- 
DptoJMunicipio Dpto.lMunicipio - N. 

Ultimodla Pornoct Total dias 
Liquidackin 

Val
1
Iico vri Va 7

,
os Val,l a 

objeto de Ia Comlslón por Tercero 

USUGACHCA 
CC 71948525 

CONTRATIS  
Autorizada 

2021-09-09 2021-09.17 8 No 0 

8 3.392.000,00 0,00 0,00 75.000,00 75.000,00 

IMPARTIR FORMACION 
COMPLEMENTARIA TRASLADO DE 
SEDEDE ARBOLETESA 
APARTADO, Y DAR FORMACION EN 
CAREPA, BRIGADA XVII, LOS DIAS 

IA 2O2l 

Este documents se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en Ia ley 527 de 1.999 y SUN decretos reglamentarios. For Ic tanto, el original de este documents se enosenlra en formats electrônicn y goza de autenlicidad, iniegridad y no repudiaciOr. Los
Página 1 de 1 

nil 9 d II d fm dl I d m I h mid Iddd Of d tlAb rid 



4Aj2A 

I AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

mOdTá 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION: 

NELSON FERNANDO USUGA CHICA Tipo: C.C. No. 71.948.525 

CONTRATO No. 
CO1.PCCNTR. 

231882 
AO 2021 

FECHA 

VENCIMIENTO 
17 12 2021 

OBJETO CONTRACTUAL: 

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 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Complejo Tecnológico Agroindustrial, Pecuario y Turistico 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO 
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO 
SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO Coordinador Academico 

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA ARBOLETES - APARTADO - TURBO - BRIGADA XVII CAREPA - APARTADO 

DIRECCION GENERAL/ 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Complejo Tecnológico Agroindustrial, Pecuario y Turistico 

CIUDAD/DEPARTAMENTO 0 

CIUDAD/PAIS 

- 
APARTADO 

ENTIDAD 0 

EMPRESA: 
ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO 

FECHA INIClO DEL 

DESPLAZAMIENTO 
9 2021 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 17 9 2021 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacion complementaria en eI curso de SOPORTE VITAL BASICO, PRIMEROS AUXILIOS V2 Y TRASLADO A NUEVA SEDE. 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S): 

1 

Orientar los procesos de aprendizaje segOn las necesidades detectadas en los 

procesos de evaluación, metodologIas de aprendizaje y programas 

curriculares vigentes 

1 Acta y registro de asistencia 

AGENDA 

ACTIVIDADES FECHA 

ARBOLETES - APARTADO 9, 9 2021 

APARTADO - BRIGADA XVII CAREPA - APARTADO 10,13,14,15,16,17 9 2021 

FIRMAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA: 
i.'1 FORMATO:

DEL 
30 8 2021 

ORDENAD DEL GASTO 

1 

ARMA Vo/B SUPERVISOR 

PRESTACION DE SERVICIOS , 

GTH-F-090 V.02 



. 
SEI* 

INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA FORMATO 

CIUDAD Y FECHA: APARTADO 18 IDE SEPTIEMBRE IDE 2021 

PRESENTADO k Elldn Humberto Granada, Subdirector. 
• 

ORDEN DE I N ° 
FECHA DE INIClO: FECHA DE FINAUZACION: 

O99i2021 17R)9/2021 
LUGARA DONDE REAIJZO EL 
DESPLAZAMIENTO: 
ARBOLETES APARTADê CAREPA 
BRIGADA ' 

REGIONAL! CENTRO DE FORMACION OTRA:(ciudad) 
. 

Antioquia 
Complejo TecnoIOgko Agroindustrial Pecuano y 
Tunstico 

A ARBOLETES, APARTAuu, CAREPA, 
BRIGADA XVII, APARTADO 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTAR1A EN EL CIJRSO DE SOPORTE VITAL BASICO, PRIMEROS 
AUXILIOS V2 Y TRASLADO A NUEVA SEDE 

ACTMDADES DESARROLLADAS: 
" asistirpersonas segun protocotos de primer respondiente y nomativa de salud. 
I reducsr las causas y efectos de las urgencias, emergencras, caIamkadesy desastres de acuerdo con modelos humanisticos sociales 
I brindarsoporte vilal báco a un pte con pa ado encla, mediante Ia aph deprocedtoiientos no :VO 

RESULTADOS: 
I alistarlas herramientas necesanas para Ia atencion del paciente urgen, do acuerdo con las guias 
I instaurarel manejo basico del paciente urgente de acuerdo con gulasde atenciôn médica nacionale rntemacionahegentes. 
I monitorearla condiciOn del paciente urgente de acuerdo con gulas de atención médica nacional e intemacional vigentes. 

• EVIDENCIAS 0 SOPORTES: Enuncie los archivos quo soportan estos resultados y anexe to correspondiente en este Informe 
1. registro de asistencia 
2. ada 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

atenderal usuario persona en caso de accidento 
y enfermedad sUbita de acuerdo con protocolos 
de primer respondonte. 

NELSON FERNANDO USUGA CHICA SEPTIEMBRE 

CONCLUSIONES: el grupo asistro oportunamente, y se die cumplimiento at programa establecido 
DATOS DEL CONTRATISTA 

• NOMBRE Y APELLIDO • • FIRMA 

NELSON FERNANDO USUGA CHICA 

VISTO BUENO SUPERVISOR 
CARGO DEL SUPERVISOR • NOMBRE YAPELUDO SUPERVISOR FIRMA 

CoordlnadorAcadémkx) SANTIAGO ZAPATA CASTILLO ,7Øø '  

GTH-F-087 V.01 



. 
SENA 

7AV 
ACTA No. 

NOMBRE DEL COMITE 0 DE LA REUNION: 

CIUDAD V FECHA: CAREPA 10/912021 HORA INIClO: 
08:00 AM 

HORA FIN: 
10:00 

LUGAR Y/0 ENLACE: 
DECIMO SEPTIMA BRIGADA (CAREPA- 
ANTIOQU1A) 

COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL PECUARIO V 
TURISTICO 

AGENDA 0 PUNTOS PARA DESARROLLAR: 
I OFRECER LA OFERTA EDUCATIVA DEL SENA 2021 

2. PROGRAMAR LAS FECHAS PARA EL CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS. 

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:DAR A CONOCER LA OFERTA EDUCATIVA DEL 
SENA V PROGRAMAR LAS FECHAS DEL CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS PARA EL 
PERSONAL DE LA BRIGADA No 17- 

DESARROLLO DE LA REUNION 

SIENDO LAS 8 DE LA MAIJANA DEL DIA 10 DE SEPTIEMBRE DEL ANO EN 
CURSO SE COMIENZA LA REUNION CON UN FRATERANL SALUDO, SE 
PROCEDE A MOSTRAR LA OFERTA EDUCATIVA DEL SENA V EL CURSO DE 

• PRIMEROS AUXILIOS EL CUAL ES DE VITAL IMPORTANCIA PARA LAS 
FUERZAS MILITARES. 
SE PROGRAMA CLASE DESDE EL MISMO DIA VA QUE LOS JOVENES 
ESTAN EN INSTRUCCION CONSTANTE. 

CONCLUSIONES 

• SE DECIDE QUE SE DARA LA FORMACION EN (PRIMERROS 
AUXILIOS) HACIENDO ENFASIS EN LAS MANIOBRAS TECNICAS 
DE MEDICINA TACT1CA. 

• SE PRESENTA LA INTENCIDAD HORARIA DE 08:00 A 16:00 
HORA MIL1TAR. CON INTERBALOS DE DESCANZO DE 30 
MINUTOS. 

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protección de Datos Personales se debe 
garantizar Ia segundad y protección de los datos personales que se encuentran 
almacenados en este documento. El Serviclo Nacional de Aprendizaje SENA sohcita Ia 
siguiente clasificaciôn de Ia informaciôn: 

GD-F-007 V03 



SEPIA. 

7AV 
La información de este documento se debe clasificar como: 

PUBLICA x  PRIVADOLJ SEMIPRIVADO  SENSIBLE  

Nota: Antes de contestar esta informacional por favor remitirse al instructivo 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

REUNION PARA PROGRAMAR EL CURSO 
DE PRIMEROS AUXILIOS BASICOS 

NELSON 
FERNANDO 
USUGA 
CHICA 

10/09/2021 

ASISTENTES: (Incorpo ..r registrc. de asistescia) 

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una 
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual. 
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f 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

0 COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE IN FORMAL 

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Apartadó, 17 DE SEPTIEMBRE DE 2021 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NELSON FERNANDO USUGA CHICA  

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 71.948.525 
- 

Codigo Regional: 05 

Codigo Centro: 950410 

Fecha de elaboración: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2021 

ID Proceso: 2412068 

En desarrollo 

continuación, 

de Ia comisión No. 897  durante los dias 09 AL 17 del mes de SEPTIEMBRE de 2021 se informa que en los tramos detallados a 

fue necesario utilizar transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio: 

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO 

09 DE SEPTIEMBRE ARBOLETES, APARTADO BUSETA $ 40.000 

10,13,14,15,16,17 DE 

SEPTIEMBRE 
APARTADO, CAREPA, BRIGADA XVII, APARTADO BUSETA $ 35.000 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUVO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 75.000 

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo Ia 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 serviclo de transporte informal. 

Estefoimato aphea unica,nentepaiajiictificai gato' de tranpoite en aquelloc sitioc donde no ce cuenta con trancportefoinial 

Teniendo en cuenta as certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato,seautoriza el presente gasto 
COMISIONADO CONTRATISTA 

Nombre completo NELSON FERNANDO USUGA CHICA llNombre 

- . 7 
Firma — 

SUPERVISOR DE CONTRATO . 

completo SA$LIA&IIAP ' 110  

Cargo: .Coordina. 

Firma ...< 

/ ./ 

ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo Elkin Humberto Granada Jumenez 

Cargo: Su.: irector Firmado -
- 

Firma 

Humberto 

_______ 
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