ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

5

950410

Setiembre de 2021
JUNIO 2021 - 3,21
98146-434417

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 209680
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectténico conratista: |- mucuga@mienaetuco | cc. | 7R85 |ipnede contacto 44224
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: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24092438460
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: 2318482/2021 | N° Compromiso SIIF | 29921|
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 $ 75.000,00

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 4406229417 | 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 I $ 33.100 |$ 33.100 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.

NELSON FERNANDO USUGA CHICA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

SANTIAGO ZAPATA CASTILLO
INSTRUCTOR G15

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71948525 || NUMERO PLANILLA: 4406229417  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON FERNANDO  USUGA CHICA || 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: VEREDA SAN MIGUEL  TELEFONO: 2000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996639078
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 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO 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 $ 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. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $33.100 $33.100 $0 $0 $33.100
[SUBTOTALES: $ 33.100 $0 $0 $33.100

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 ; . 205 W al<|o|<|0] @ | ¥ < |5 0 : VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC USUGA — INDEPENDIE $ 1.356.800 NO 230301- 30 $ $217.100 $0 $0 $0 $0  Normal $217.100CIA 30 $ $169.600  $0 $169.60014-23- |30 $ 71948525 | $ 33.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71048505 (CHICA — NTE o PORVENIR| | 1.356.800 SURAMERI| | 1.356.800 POSITIVA | | 1.356.800
FERNANDO PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2021/09/07 4:58 PM USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



[23,4,5,6,9,10,11,12,13,17,18,19,20,1
9,21,23,26,
ZONA NOR

ARBOLETES - CORREGIMIENTO PAJILLAL - F
CORREGIMIENTO TRINIDAD-ARBOLETES - 3
CORREGIMIENTO TRINIDAD-ARBOLETES -SAN
0s: PEDRO URABA - ARBOLETES

llmpnrtir formacion complementaria en el curso de primeros auxilios v2.
a reconocer:

Gastos de manutencion 0 1 3 9 0 42 1
Gtos transporte por comision 0 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos 1.240.000 ?
Subtotal 1.240.000
Menos Estampilla  0,400% 0 07 AGO 2[]21
Valor neto a reconocer 1.240.000| | rFecha: Corben
[SON:
CUENTA No. 24092438460 TIPO AHORROS BANCO CAJA SOCIAL » RN
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S| EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO y .
© EFECTUADO EL REINTEGRO, _ A=
s
RECIBI CONFORME - COMISIONADO CiCH 71.948.525 de APARTADO vé
No. CDP | 4721 ] de [ 14/01/2021 ] :

ISEGUN RESOLUCIONES Nos_ 092 DE 2015 y 2364 DE 2017 - CIRCULAR 03-1-2020-000173 DEL 23/09/2020 Y RESOLUCION 1-1068 DEL 2020 DE

Complejo tacnolégico, Agroindustrial, pecuario y turistico ELKIN HUMBERTO e (““ENEZ g
Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto A
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA =
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencién
Gtos transporte por comision
Oftros gastos
Subtotal
Menos Estampilla PJIC
Valor neto a legalizar

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

PLIO A SATISF/ L /;"—i OBJETIVOS PREVISTOS. SE SOLICITA Y ORDENA EL SALDO A FAVOR
DE LA ORDEN DE¥ Dp#UGAR DENTRO DE LA LEGALIZACION

/ _




IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE o
j TEcuowslco AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A muaau
IA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

ARBOLETES - CORREGIMIENTO PAJILLAL -CORREGIMIENTO TRINIDAD-ARBOLETES -CORREGIMIENTO TRINIDAD-ARBOLETES -SAN J
PEDRO URABA - ARBOLETES

ANTIOQUIA BEPE“M" Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuarlo y Turistico

O DEL DESPLAZAMIENTO |impartir formacion complementaria en el curso de primeros auxilios v2

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Orientar los procesos de aprendizaje segin las necesidades detectadas en
los procesos de evaluacidn, metodologias de aprendizaje y programas




| Antioquia JLETES - COR
| Complejo Tecnolégico Agroindustrial Pecuario y CORREGIMIENTO TRINID/
Turistico CORREGIMIENTO TRINIDAD
SAN PEORO DE URABA -

: impartir formacion complementaria en los cursos de Primeros auxilios V2

ROLLADAS:
personas segln protocolos de primer respondiente y normativa de salud.
las causas y efectos de las urgencias, emergencias, calamidades y desastres de acuerdo con modelos humanisticos sociales
ar soporte vital basico a un paciente con patologia de urgencia, mediante la aplicacion de procedimientos no invasivos.

las herramientas necesarlas para la atencion del paciente urgente, de acuerdo con fas guias
staurar el manejo basico del paciente urgente de acuerdo con guias de atencion medica nacional e internacional vigentes,
monitorear |a condicion del paciente urgente de acuerdo con guias de atencion médica nacional e intemacional v

S 0 SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

COMPROMISOS

RESPONSABLE

1io persona en caso de accidents | NELSON FERNANDO USUGA CHICA
ita de acuerdo con protocolos

S: el grupo asistio oportunamente, y se dio cumplimiento al programa establecido
. DATOS DEL CONTRATISTA
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIQ - FECHA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:

|Codigo Regional :

0s

Apartadd, 5 DE SEPTIEMBRE DE 2021

Codigo Centro:

950410

NELSON FERNANDO USUGA CHICA

Fecha de efaboracidn:

5 DE SEPTIEMBRE Dt 2021

71.848,525

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: ID Proceso: 2362227, 2362236, 2362226, 2362215
En desarrallo de la camision No. e BB durante los dias 02 AL30 del mes de AGOSTO de 2021 se informa gue en los tramas detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
2,3. DE AGOSTO ARBOLETES — CORREGIMIENTO PAJILLAL — ARBOLETES MOTOTAXI $ 100.000
45,6,9,10,11, ARBOLETES ~ CORREGIMIENTQO TRINIDAD ARBOLETES — ARBOLETES MOTOTAX! $ 840.000 N
12,13,17,18,19,20. DE I
19,21,23,26,30 DE AGOSTD ARBOLETES — SAN PEDRO DE URABA — ARBOLETES BUSETA $300.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA: | $ 1.240.000 ]
Para cfectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramenta, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente
pagado al prestador del servicio de transporte infarmal.
Este formato aplica unicamenie para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte  formal,
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y €l Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto 1
SUPERVISOR DE COMNFRA ORDENADOR DEL GASTO ]

COMISIONADC CONTRATISTA
NELSON FERNANDO USUGA CHICA

fd 7l

Nombre completa: Elkin Humberto Granada Jimenez

Nombre completo: __-SENTAGOZEGETRARTILO
Cargo: Subdirector  \ A

Cargo:
Firma;

Nombre completo:

Firma:

Firma:
\ R)

GRF-F-076 V.01



judl Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais

io que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ
36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA

martac 7 da cantiamhra da 2021

12 Hara Cenaracian Banoria:

Comision Servicio al Interior del Pais Tramite - Inicial

e St 11221 i 2021-09-07 T 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. 2021-09-07 Genera Visticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial

CDP de vidticos
2 4721 2 R 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
e Tipoy Namerode | o Estado | Fechainicial | Fechafinal | Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N P ”m:?é? i Base de Valor Vistico | ValorTotal | Valor Gastos | valor totaia Bbiets i |a Comiaisa wor Tarcera
Documento ok Comisién | Comisién Origen Destino | iy Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Bor M
5 5
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA TRASLADO DE
SEDE DE ARBOLETES A
8 3.392.000,00 0,00 0,00 75.000,00 75.000,00 |APARTADO, Y DAR FORMACION EN
NELSON CONTRATIS QC¢0R1E3P1AAI$ %R:S¢qll; )[()\é"‘ FORRIS
N { . ,10,13,14,15,
FERNANDO CC: 71948525 ™ Autorizada SEPTIEMBRE DEL 2021.
USUGA CHICA 2021-09-09 2021-09-17 ANTIOQUIA / ANTIOQUIA / 8 N 0
e ARBOLETES APARTADO 9
Totales Solicitud de Comisién 0,00 75.000,00 75.000,00
' OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA TRASLADO DE SEDE DE ARBOLETES A APARTADO, Y DAR FORMACION EN CAREPA, BRIGADA XVI|, LOS DIAS 9,10,13,14,15,16 Y 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: |

JCargo:

Firma Responsable

NeffRPSTPERIO DE AT RITA:

MEUD@IgltaImente por MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLIC

lFecha Verificacion:

RANADA

Y CREDITO PUBLICO

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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Serial del certificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA

Fecha y hora: 2021-09- O7T18 03:24.734-05:00

certificados diaitales de firma del oresente documento se han emitido oor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza

4%**2#@9439&1@@&4@ por:

KIN-HUMBERT-
JIMENEZ

Cédula de ciudadania: 70077560
Usuario SIIF: MHegranada
7/09/2021 6:03:44 p. m.

ol
Nagion
Pagina 1 de 1
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

s CamponiS0 d T
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
NELSON FERNANDO USUGA CHICA Tipo: cc. No. 71.948.525
COLPCCNTR. | . FECHA
CONTRATO : 12 2021
po 231882 ANY 2021 lvencimiEnTo 1
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL COMPLEJO
OBJETO CONTRACTUAL: TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA

VIOLENCIAY

GRUPOS ETNICOS EN URABA

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . : 5 . 5 e
I, P T
REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
OMERE DELORDEMADOIIDEL ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector
GASTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) g :
A
DEL CONTRATO SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO Coordinador Academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA ARBOLETES - APARTADO - TURBO - BRIGADA XVII CAREPA - APARTADO

RDLZEIgi:gr BENERALY ANTIOQUIA z::::gENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O £ ENTIDAD O
NISTRACION MUNICIPAL
CIUDAD/PAIS APARTADO  APRESAS ADMINISTRACIO| CONTACTO
FECHA INICIO DEL
. 9 9 2021 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 17 9 2021

DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion complementaria en el curso de SOPORTE VITAL BASICO, PRIMEROS AUXILIOS V2 Y TRASLADO A NUEVA SEDE.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

Orientar los procesos de aprendizaje segln las necesidades detectadas en los

1 procesos de evaluacion, metodologias de aprendizaje y programas

curriculares vigentes

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
) FECHA DE ELABORACION DEL
: TR T
FIRMA DEL CONTRATISTA: e Jad e vy R 30 8 2021
2 A

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

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

GTH-F-090 V.02

7



;A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: APARTADO 18 DE SEPTIEMBRE DE 2021

PRESENTADO A: Elkin Humberto Granada, Subdirector.

- . 897 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
TP - 0910972021 70972021
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL ] CENTRO DE FORMACION OTRA : (ciudad)
DESPLAZAMIENTO: —
ARBOLETES, APARTADO, CAREPA, | Antioquia R ) ARBOLETES, APARTADO, CAREPA,
BRIGADA XVil. APARTADO WTMWWY BRIGADA XVII, APARTADO
uristico

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

v' asislir personas segin protocolos de primer respondiente y nommativa de salud.
v" reducir las causas y efectos de las urgencias, emergencias, calamidades y desastres de acuerdo con modelos humanisticos sociales
v brindar soporte vital basico a un paciente con patologia de urgencia, mediante la aplicacion de procedimientos no invasivos.

RESULTADOS:

v'  alistar las herramientas necesarias para la atencion del paciente urgente, de acuerdo con las guias
v instaurar el manejo bésico del paciente urgente de acuerdo con guias de atencion médica nacional e intemacional vigentes.
v’ ___monitorear la condicion de! paciente urgente de acuerdo con guias de atencion médica nacional e internacional vigentes.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este informe

1. registro de asistencia
2. acta
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
atender al usuario persona en caso de accidente | NELSON FERNANDO USUGA CHICA SEPTIEMBRE
y enfermedad suibita de acuerdo con protocolos
de primer respondiente.
CONCLUSIONES: el grupo asistio oportunamente, y se dio cumplimiento al programa establecido
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
NELSON FERNANDO USUGA CHICA
UQZS@’\LJJO %
/ /
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinador Académico SANTIAGO ZAPATA CASTILLO

GTH-F-087 V.01
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ACTA No.

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:

CIUDAD Y FECHA: CAREPA - 10/9/2021 HORA INICIO: HORA FIN:
08:00 AM 10:00

LUGAR Y/O ENLACE: COMPLEJO TECNOLOGICO

DECIMO SEPTIMA BRIGADA (CAREPA- AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y

ANTIOQUIA) TURISTICO

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1.0OFRECER LA OFERTA EDUCATIVA DEL SENA 2021

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

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:DAR A CONOCER LA OFERTA EDUCATIVA DEL
SENA Y 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 MANANA 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 Y EL CURSO DE
PRIMEROS AUXILIOS EL CUAL ES DE VITAL IMPORTANCIA PARA LAS
FUERZAS MILITARES.

SE PROGRAMA CLASE DESDE EL MISMO DIA YA QUE LOS JOVENES
ESTAN EN INSTRUCCION CONSTANTE.

CONCLUSIONES

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

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

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales se debe
garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran
almacenados en este documento. El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA solicita la
siguiente clasificacion de la informacion:

GD-F-007 VO3
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La informacion de este documento se debe clasificar como:

PUBLICA [ x| PRIVADO| | SEMIPRIVADO[ | SENSIBLE [ |

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

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

REUNION PARA PROGRAMAR EL CURSO | NELSON
| DE PRIMEROS AUXILIOS BASICOS FERNANDO 10/09/2021
USUGA
CHICA

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunién virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.

GD-F-007 VO3
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{2 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
-?;&‘A COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 05
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Apartadd, 17 DE SEPTIEMBRE DE 2021 Codigo Centro: 950410
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NELSON FERNANDO USUGA CHICA Fecha de elaboracién: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 71.948.525 Db SYi0ea
En desarrollo de la comisién No. o._..897 durante los dias 09 AL 17 del mes de SEPTIEMBRE de 2021 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generaciéon 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
sl S APARTADO, CAREPA, BRIGADA XVII, APARTADO i
SEPTIEMBRE BUSETA $ 35.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 75.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la 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 servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos 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

Nombre completo: NELSON FERNANDO USUGA CHICA Nombre completo: ~ SANTIAGU ZAPATARASTI Lo Nombre completo: Elkin Humberto Granada Jimenez
R g Cargo: Cargo: __ Firmado
/{ /c/ San AAfeey < Firma: Firma: A S
I porEhen-----
\ Humberto
__Granada

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

/// l : Jiménez
i GRF-F-076 V.01
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