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Versioén
ID de Proceso
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950410

Octubre de 2021
JUNIO 2021 - 3,21
23699-758343

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 238033
DATOS DEL CONTRATISTA
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 | 54936807065
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: 2318641/2021 | N° Compromiso SIIF | 29221|
Valor Total del Contrato $ 31.658.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.706.133 8 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.392.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.314.133 Legalizacién comisiones del periodo $ 245.000,00

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
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.253.975,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4408861277 | 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.

JARLEYBIS DEJESUS SCOTT BEDOYA
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

ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




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: 71241247 || \OMERO PLANILLA: 4408861277  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JARLEYBIS DE JESUS SCOTT BEDOYA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: BRR EL CONCEJO  TELEFONO: 8888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 9996889817
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SCOTT ~ INDEPENDIE $ 1.356.800 NO 230301- 30 $ $217.100 $0 $0 $0 $0  Normal $217.100EPS037- (30 $ $169.600  $0 $169.60014-23- |30 $ 71241247 | $7.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71241247 | VBIS CONTRATO PORVENIR| | 1.356.800 NUEVA 1.356.800 POSITIVA 1.356.800
DE JESUS |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/09/30 3:04 PM  USUARIO: SOI YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1
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‘ .,J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Ge MHegranada ~ ELKIN HUMBERTO GRANADA

gmmg‘“ g Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
g Nﬁmﬁﬂ Unidad & Subunidad gue < 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
i i Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
! TURISTICO-ANTIOQUIA
Earno oy bHorg Goenoracinn Boraris: macdas. 7 da.contiambra.da 2021

Comisidn Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. " 10921 - 2021-08-07 " Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
. Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-07 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de tramite nicial Comision Inicial
CDP de viaticos
. 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

i Pernocta |Porcentaje
Tipo y Nimaro de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N°, M " Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total 2
N ro
lombre Documento Cargo Estado Comlsién Comision Origan Destino Dias L(I:ILI:;:::: Pomocta | Total dias Liquidacién Diarlo Vidticos de Viaje pagar Objeto de la Comislon por Terce:
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN TURBO,
VEREDA SAN JOSE DE MULATO Y
20 3.392.000,00 0.00 0,00 450.000,00 450.000,00 EN NECOCLI, LOS DIAS
9,10,13,14,15,17,20,21,22,23,24,27,28,
29 Y 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.
ANTIOQUIA !
2021-09-09 2021-09-29 ANTICQUIA / TURBO NECOGL 20 No o
JARLEYBIS DE
JESUSSCOTT | cC: 71241247 [SONTRATIS | 17044
BEDOYA
2021-09-30 2021-09-30 Ao ANTIOQUIA / TURBO 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 450.000,00 450.000,00
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN TURBO, VEREDA SAN JOSE DE MULATO Y EN NECOCLI, LOS DIAS 9,10,13,14,15,17,20,21,22,23,24,27,28,29 Y 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Y CREDITO PUBLICO Cargo:

Serial del certificado: 557823320259392281425869
ocalizacion: BOGOTA B.C.
Fecha y hora: 2021-09-07T718:03:21.045-05:00

Pagina 1 de 2
Este dacumento se encuentra firmado digitaimente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en ta ley 527 de 1.993 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico 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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Firma Responsable
ﬁ/eriﬁcado Por: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO IFecha Verificacidn: 07/09/2021 14:46:45
ﬂ!! i Firmado digitalmente por:
) 3 i Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA

JIMENEZ

Cédula de ciudadania: 70077560
Ueregy Usuario SIIF: MHegranada
Fa3Ia0 710972021 6:03:43 5. m.

Pagina 2 de

Este dacumento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos regtamentarios, Por lo tanto, el onginal de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacin, Los

certificados diditales de firma del oresente documento se han emitido bor una entittad de certificacion dicital Abierta de confianza



10921

. ®
siqQa

s CammortiQ de indes.

AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

IDENTIFICACION:

VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA

NOMBRES Y APELLIDOS
JARLEYBIS DE JESUS SCOTT BEDOYA Tipo: c.C. No. 71.241.247
CO1.PCCNTR = FECHA
17 12 2021
CONTRATO No. . 2318641 ANO 2021 VENCIMIENTO
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

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
REGIONAL CENTRO
DEL ORDEN L .
NOMBRE DEL ORDENADOR DE ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector
GASTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ) )
DEL CONTRATO SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO Coordinador Academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA TURBO -SAN JOSE DE MULATO - NECOCLI - TURBO

DESPLAZAMIENTO

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ ! . . - . -
REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
CIUDAD/PAIS APARTADO EMPRESA: ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO
FECHA INICIO DEL

9 9 2021 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 30 9 2021

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion complementaria en los cursos de BASES DEL ENTRENAMIENTQ DEPORTIVO, PLANIFICACION CONTEMPORANEA

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
curriculares vigentes

Acta y registro de asistencia

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
TURBO -SAN JOSE DE MULATO - TURBO 9,10,13,14,15 9 2021
17,20,21
TURBO - NECOCLI - TURB 20,21,
° 22,23,24,27,28,29,30 9 2021
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: \ . : FECHA DE ELABORACION DEL 30 8 2021
Nl B, oy o7 |FORMATO:

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

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

GTH-F-090 V.02

Ca\



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: APARTADO 05 DE OCTUBRE DE 2021 —

PRESENTADO A: Elkin Humberto Granada Jiménez, subdirector.

; FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No: 894 003/09/2021 r 30109/2021
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
TURBO - SAN JOSE DE MULATOS -~ ; Adi i ] i NECOCLI-TURBO
NECOCLI - TURBO WQSﬂn;{::go Tecnologico Agroindustrial Pecuario y

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion complementaria en los cursos de BASES DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO, PLANIFICACION 4
CONTEMPORANEA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e desarroliar sesiones grupales de actividad fisica de acuerdo a fa poblacién objeto.
o estructurar el programa de actividad fisica sistematica de acuerdo con ia poblacion objeto que contribuya en el bienestar

fisico
o dirigir el talento humano segtin necesidades de la organizacion.
RESULTADOS:

o asumir el liderazgo en la poblacion objeto de acuerdo con las necesidades de la comunidad o localidad.

o desarrollar estrategias comunicativas asertivas basadas en los requerimientos de las comunidades para la socializacion
humana de la poblacién objeto.

o disefiar procesos de autogestion comunitaria, segun las necesidades de movimiento requeridas por la poblacion objeto.

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

e Listado de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
diagnosticar la condicion fisica de las personas SEPTIEMBRE
de acuerdo a fineamientos de organizaciones JARLEYBIS DE JESUS SCOTT BEDOYA
CONCLUSIONES:
Se desarrolia con normalidad el proceso de formacién y de acorde a io establecido en la programacion de transporte

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JARLEYBIS DE JESUS SCOTT BEDOYA
—A&ﬂe‘« Bro Scorr
VISTO BUENO SUPERVISOR I

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA ., )
Coordinador Académico SANTIAGO ZAPATA CASTILLO

GTH-F-087 V.01




REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No- mo«__s___namsoﬁ.‘;kﬂlﬂgf—‘m‘“’m

Escaneado con CamScanner

e
OBJETIVO . 7
s) [ IMPARTIR FORMACION EN DEPORTE A LA POBLACION VULNERABLE Y DESPLAZADA, EN EL CURSO BASES DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO ID: 237864
m‘ﬁ =
L g 5 % L EFONO/EXT.SE % Am”“‘:mb
No. NOMBRES Y APELLIDGS No. L ! & 189 pepenpencia &NICO TELEF - PARTICIP
. Ap pocumento | 5| E{E8 empresn | CORREOBLECTR NA g NVIRTUAL
] a <
§ % (]
3 GINA RODRIGUEZ RO 22162099 x o) .oy;,ké)-
2 MARIA LIBRADA VITOLOCRUZ, 25688545 x
3 LUZ FELICIA OCHOA PALACIOS 26327604 F .
4 SAMIRLA CASTRO DE HOYGS 32103650 x ./
{2
p WARTHA ALICIA CARMONA QUICENG | 39903435 =
s TERESA JULIO CAICEDD 39157804 X
7 CONCEPCION MARIA RAMOS BERRIO 22164466 x
s ANGELA RAMOS MADERA 39155045 X _
s CELINA GOMEZ GONZALEZ 39155670 X
0 CRISTINA BARON ARROYO 39156705 x
11 CUIA ARTURO ROCHA BLANCO §186626 x —
12 CARWELINA POLO MEDRANO 39155254 X
3 3
. JOSEFA TAPIAS CASARRUBIA 22163450 x
" NIVIA ESTER SAAVEDRA DE GONZALEZ | 39155373 X
ERTHA ALGARIN DE CORREA 39155176 x Lo
15 8 E
P SUSANA RAMOS SALET 39295485 x J@gr
17 GLOVIS BELLO GOMEZ x 40 Ls, -<ecr E‘
<G [ oV ,‘g e
GD-E-007 VO3
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AUTO | FIRMAO
= NOMBRES ¥ AP No «|t g DEPENDENCIA ELECTRONICO ELEFONM'SE 5:%?4 P‘,“*‘ES{Z‘}&
i ELLDos DOCUMENTO 3 E < B eupresa | COREC o
18 = T«T\m ESTER MEJIA NIETO AN \ 3 i o ;.
1 OFEUA GULFG PEREZ 575659 < ] “M 4
20 POLICARPA DIAZ OE ALGARIN DI , \f(&:
21 CALIXTO BRAVO BARRIDS B1BE604 x o3
IE ANASTASIO CAVADIA 3639655 x ‘
\—u PABLA CLEOTILDE DE HOYOS 39155655 I Lx | \
24 ELSA JULIO CAICEDD 45438 103 { X L
2 ILUMINADA CARABALLO 29155487 % \
26 EMILDA ESCOBAR MENDOZA 39157480 % \
2 LUCINDA GARCIA PEREZ 39155073 X i ‘
2‘ LUZ DARY VALDERRAMA [39156665 ‘ \x\ \ \
2 ARTURO GARCES SAN MARTIN 6687198 \ 1 X l L 1
bt ELEODORA NARVAEZ 39156899 X‘ ‘ ‘
A NORBERTA FALCO MORENO 39245330 X I \ l
2 LUIS HERNANDO RODRIGUEZ X i 1 i
33 ABIGAIL PATERNINA MELENDEZ 8420171 J \ X l 1 \\
4 el M Hepaseoes #3003 96| | r \Y \\
X
35
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CoE e _
Na, :;:—:_:—E;— NOMEF 35 Y APELLIDOS No. DOCU! ENTO % g- % 525’;52‘5"” CORREO ELEC (RONICO | TSL ’Fono,‘axr.ssu;\‘;';‘ig'f_.’fg" ”"F‘;’EZ‘}Z?"’”
:.':':'.f d e s 5
4 oz fehion (\:0\01 26323654 | | }( I S106ap 26 72
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:

APARTADO - 05 DE OCTUBRE DE 2021
JARLEYBIS DE JESUS SCOTT BEDOYA

Codigo Regional : 05

Codlgo Centro: 940510

Fecha de elaboracién: 05 DE OCTUBRE DE 2021

. H 71, 7
No. DOCUMENTO IDENTIDAD 241,24 D Proceso: 2378604 - 2378647
En desarrollo de la comisién No. ____894  durante los dias 09 AL 30 del mes de SEPTIEMBRE de 2021 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacidn de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
EDI NSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGQO MEDIO DE TRANSPOR VALOR PAGADO
EMPLEADO
9,10,13,14,15 DE SEPTIEMBRE TURBO —~ SAN JOSE DE MULATOS ~ TURBO MOTOTAX) S 150.000
17,20,21, 22,23,24,27,28,29,30 DE
o ! ! TURBO ~ NECOCU —- TURBO MOTOTAX) $ 300.000

SEPTIEMBRE

$ 450.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: JARLEYSBIS DE JESUS SCOTT BEDOYA Nombre completa:  SANT}, LLO Nombre completo: ELKIN HUMBERTO GRANADA J.
\ Cargo: Cargo: SUBDIRECTOR
Firma: e N ey Firma: Firma: e
: I o l%‘h\' digitalmente por
Elkin Humberto

GRF-F-076 V.01




; 3 £ o , eporte: TO NADA
wﬁv Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Rep MHegranada m_,_.,w_.nm_ﬂm_.wc;mmx GRA
. Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais
E— Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Earha v Hora Ganaracian Ranarta: viarnac 8 da actuhea da 2091
Comisi6n Serviclo al Interior del Pafs - Tramite - Inicial
= idad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-850410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisidn No. S22 Fecha Solicltud 202151007 Estado de la Comision Autorizada O e P URISTICOANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Focha Aut./ Rech, 2021-10-08 Genera Vidticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Kosn i Ofcing POBLACION VULNERABLE Tipo de trimite Inicial Comisién Inicial
£ CDP de vidticos
Consacutivo COP _.a.k Dapendancia Solicitants _wwia COMPLEJO TEGNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA
- : €-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos do Viaje LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR
LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL
Mombra  |TPOYMimerods | o Eetado | Fochainicial | Facha finat | Dpto. /Munlciplo | Dpto. [ Municipia W, 1Femocts [Forenialel | Base de Velor Vidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Valortotsle | o404, dg 1n Comisidn por Tarcers
Documento Comisidn Comisibn ‘Origen Destino. Dias Comisién > Liquidacién Diarlo Vidficos de Viaje pagar e
. IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN LOS
ENTRENAMIENTO DEPORT
NAMI VoY
17 3.392.000,00 0,00 0,00 20500000 | 2¢s00000 o IRE N O e TURBO
PASA A UNGUIA, LOS DIAS DIAS
14,11,12,13,14,15,19,20,21,22 25 26.2
2021-10-11 2021-10-28 ANTIOQUIA | TURBD |  CHOCO / UNGUIA 7 No [ 7.28 Y 28 DE OCTUBRE DEL 2021.
JARLEYBIS DE
sEsusscott | cc Tizenzar |SONTRATS | pinorizace
BEDOYA
2021-10-28 21-10-29 CHOCO | UNGUIA CHOCO / UNGUIA a No L]
Totales Solicitud de Comisién 0,00 24500000 | 245.000,00
L. . OBJETODELACOMISION ' PR q
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS CURSOS DE BASES DE ENTRENAMIENTO DEPORTIVO Y TRASLADO DE SEDE, EN TURBO PASA A UNGUIA, LOS DIAS DIAS 14,11,12,13,14,15,19,20,21,22,25,26,27,28 Y 29 DE OCTUBRE DEL 2021.

~ ORDENADOR DEL GASTO

Fecha y hora: 2021-10-08T711:31:03,134-05:00

Este documento se encuenira firmado digitalments de acuerda a los Ineamisnios legales definidos en la ley 527 da 1,000 v sus decrelos reglamantarios, Por lo tanto, el original de este

Pégina 1 de 2
s on formato ¥ goza de a
certificados digitales de fima del presante documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Ablerta de confianza.




Ordenacién de Pago no_:_u_oz al Interior del Pais

Repore 950410

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuang Gue Geners fteports MHegranasds

Unidad 6 Subunidag que Genera 36-02-00-005-

EL¥iN HUMBERTO GRAADA
JIAENEZ

COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA
Earha u bora Ceanararsdin Boaocose B Ap retoders 2094
Igentificacion: T007TS80 v GRANADA JIMENEZ Cargo SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICD
i AN 3 AGRONDUSTRIAL PECUARIO ¥ TURIETICO -
ANTIOQUIA
— oR bl g TR, ¢ 1 FEINMEDATO Sa o che o, e b
N : _| ol
- Firma Responsabie
| Verificado Por: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO [Fecha verficacion: Joarioz021 1007 43 |

E_QUH; Harida m

Estn diox frmado dig o acuardo a ks legales def on la ley 527 do 1.999 y sus decrelos reglamentanios. Por lo tents, #l orignal do esie &
gigaiigliiai‘ -Snla-ﬂa-ﬂﬂﬂ.nstg.t%ﬂ.
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A2421

fiqo * AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
i b -
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JARLEYBIS DE JESUS SCOTT BEDOYA Tipo: c.C No. 71.241.247
CO1.PCCNTR.
. 2021  |FECHA VENCIMIENTO 17 12 20.
CONTRATO No. 2318641 ARO 21
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL COMPLEIO
OBIETO CONTRACTUAL: TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA
VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA
LY
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrlal, Pecuarlo y
ANTIOQUIA
REGIONAL CENTRO Turistico
|NOMBRE RDENADO
DELO o = ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector
Dé\m DEI:';UPERV'ISDR(A) SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO Coordinador Academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA TURBO - CORREGIMIENTO DE DAMAQUIEL MUNICIPIO SAN JUAN DE URABA - TURBO - UNGUIA (CHOCO) -PUERTO - UNGUIA
DIRECOION GENERAL/ ATORUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnaldgico Agroindustrial, Pecuario y
RGO CENTRO Turfstico
TURBO - CORREGIMIENTO DE
DAD/DEPARTAMENTO
S o0 DAMAQUIEL MUNICIPIO SAN JUAN DE ENTIOADD ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO
CIUDAD/PAIS EMPRESA:
URADA - UNGUIA CHOCO -PUERTO
FECHA INICIO DEL
20
DESPLAZAMIENTO 11 10 2021 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 29 10 21
Impartir formaclon complementarla en los cursos de BASES DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO Y TRASLADQ DE SEDE PARA IMPARTIR
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENT
o © | FORMACION COMPLEMENTARLA
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Orientar los procesos de aprendizaje segun las necesidades detectadas en los
1 procesos de evaluacion, metodologias de aprendizaje y programas 1 registro de asistencia
curriculares vigenles
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO DE IDA A TURBO - UNGUIA CHOCO - ACTIVIDAD: TRASLADO DE SEDE 14 10 2021
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A TURBO - CORREGIMIENTO DE DAMAQUIEL MUNICIPIO SAN JUAN DE
URABA - TURBO - ACTIVIDAD: ACTIVIDAD Impartir formacion complementaria en los cursos de BASES DEL 1 10 2021
hmmmmmo DEPORTIVO
|DESPLAZAMIENTO DE 1DA Y REGRESO A TURBO - CORREGIMIENTO DE DAMAQUIEL MUNICIPIO SAN JUAN DE
URABA - TURBO - ACTIVIDAD: ACTIVIDAD Impartir formaclon complementarla en los cursos de BASES DEL 12 10 2011
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A TURBO - CORREGIMIENTO DE DAMAQUIEL MUNICIPIO SAN JUAN DE
URABA - TURBO - ACTIVIDAD: BASES DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO 13 10 a1
DESPLAZAMIENTO DE IDA A TURBO - UNGUIA CHOCO - ACTIVIDAD: TRASLADO DE SEDE 14 10 2021
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA -PUERTO - UNGUIA : ACTIVIDAD Impartir formadion
complementaria en los cursos de BASES DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO 15 10 2021
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA -PUERTO - UNGUIA : ACTIVIDAD Impartir formacion
jcomplementaria en los cursos de BASES DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO 9 10 2021
oemmcfm DE IDA Y REGRESO A UNGUIA -PUERTO - UNGUIA : ACTIVIDAD Impartir formaclon
v a en los cursos de BASES DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO 20 10 2021
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA -PUERTO - UNGUIA : ACTIVIDAD Impartir formaclon
complementaria en 05 cursos de BASES DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO “ 10 2021
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA -PUERTO - UNGUIA : ACTIVIDAD Impartir formacion
|complementaria en 10s cursos de BASES DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO 22 10 2021
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA -PUERTO - UNGUIA : ACTIVIDAD Impartir formaclon
complementaria en los cursos de BASES DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO 5 10 2021




[DESMAZAMIENTO DF IDA Y REGRESO A UNGUIA -PUERTO - UNGUIA : ACTIVIDAD Impartir formacion —
1a #n los Cursos de BASES DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO 2 10 2014
DESPLAZAMIENTO DF IDA Y REGRESO A UNGUIA -PUERTO - UNGUIA t ACTIVIDAD Impartlr formacion -
© 18 en 104 cursos de DASES DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO 27 10 021
DESPUAZAMIENTO DE 1DA Y REGRESD A UNGUIA -PUERTO - UNGUIA | ACTIVIDAD Impartir formaclon » .
Jromplementaria en los cursos de BASES DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO 10 001
DESPLATAMIENTO DI IDA ¥ REGRESO A UNGUIA -PUERTO - UNGUIA : ACTIVIDAD Impartir formadion %
complementaria en ot cursos de BASES OEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO 10 2011
FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
[FFRMA DEL CONTRATISTA: ’ . Heontsaaro: 1 10 7021
—N T DLy Deor T g /"j
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
ety GASTO CONTRATO DE PRESTACION DE
) e SERVICIOS
‘ ¥ GTH-F-090 V.02
Y

— = )}
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