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No. de documento 238033
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

JARLEYBIS DEJESUS SCOTT BEDOYA
jarleyvisscott@gmail.com 71.241.247 44209

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 54936807065AHORROSBANCOLOMBIA

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

2318641/2021 29221
$ 31.658.666

$ 8.706.133
$ 5.314.133

8 01/10/2021 31/10/2021 $ 3.392.000,00
$ 245.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

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

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

$
$

-

-
-

-
-
-

7.100
-

217.100
169.600

1.356.800
 4408861277

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

I

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

7.100
0

217.100
169.600

1.356.800$
$
$
$
$

Setiembre
----------
Octubre

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.

JARLEYBIS DEJESUS SCOTT BEDOYA

SANTIAGO  ZAPATA CASTILLO
INSTRUCTOR G15

ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIÉRREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)



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 71241247
JARLEYBIS DE JESUS SCOTT BEDOYA

APARTADO ANTIOQUIA
BRR EL CONCEJO 8888888

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:

4408861277 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2021 septiembre 2021

0
2021/09/30 9996889817

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

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

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 $ 7.100 $ 7.100 $ 0 $ 0 $ 7.100
SUBTOTALES: $ 7.100 $ 0 $ 0 $ 7.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

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
71241247

SCOTT
BEDOYA
JARLEYBIS
DE JESUS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.356.800 230301-
PORVENIR

30 $
1.356.800

$ 217.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 217.100EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.356.800

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

30 $
1.356.800

71241247 $ 7.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 393.800

2021/09/30 3:04 PM USUARIO: SOI YDEANTONIO 1PÁGINA 1 DE



Rouorto' 950410 
Urnclad o S:lbunhlad uu (.uno-n 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO 
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Página 1 de 2 
Esie documento Se encueniru firmado digitalmente de acuerdo a los lineamienios legales delinrdos en Ia ley 527 de 1.999 y NUS decretos reglamentarios. For 10 tanto 01 original de esle documenlo Se encuentra en lormalo elecirOnico y goza de autenticidad. integndad y no repudiaCiOn. Los 
cer010ados digitales do f/nra del presents documento Se han emitido por una enlidad de cerhticacidp diqilal Abierta de coofianza. 

Documento de AutoriaciOn. Reconocirnento y 
Ordenación de Pacjo Cornisión al hiterior de Pals 

UiJC1rJO quo Genoq RoTh:' MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIMEN EZ 

P 'r'r' ,',rf,-no 7 it,-, ')DOI 
Comishôn Servhcto al Interior del Pals - Tramite - Iniclal 

Solicitud de Comisión No. 10921 
Fecha Solicitud 2021-09-07 

Estado de Ia Comisión Autoozada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 
PECUARIO V TURISTICO-ANTIOQUIA 

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut.f Rech. 2021-09-07 Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO 

Transporte por Via Terrestre Area u Oticina POBLACION VULNERABLE Tipo de trdmite Inicial Comisiôn Initial 

COP de viticos 

Consecutivo COP 4721 
Dependencia Solicitante 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO V 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 V SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL 

Nombre lips y Ndn,000 do 
Docurnento Cargo Eslado Fecha Initial 

Comlsion 
Fecha final 
ComistOn 

Dpto. / Moniciplo 
Origen 

Dpto. / Msnlclplo 
Destine 

PE. 
Dies 

Pernocta 
Ultimo ala 
Comtoidn 

Porcenlaje 
Pemocta Total dies Base do 

Liquldacids 
Valor Vlatico 

Diarlo 
Valor Total 

Vldllcos 
Valor Gastos 

do Vlaje 
Valor total a 

pager Objeto do Ia Comlelon per Torcaro 

JARLEYBIS DE 
JESUS SCOTT 

BEOOYA 
CC, 71241247 CONTRATIS 

TA Aulorizada 

2021.09-09 

2021-09-30 

2021-09-29 

2021-09-30 

ANTIOQUIAITU550 

AUTIOOUIA I 
NECOCLI 

ANTIOQUIOI 
N ECU CLI 

*NTiOQUiA / 10990 

20 

0 

No 

No 

0 

0 

20 3.392.000.00 0.00 0,00 450000,00 450.000,00 

IMPARTIR FORMACION 
COMPLEMENTARIA EN TURBO. 
VEREDA SAN JOSE DE MULATO Y 
EN NECOCLI. LOS DIAS 
9,10,13,14,15,17,25,21,22,23,24,27.20, 
29 Y 30 GE SEPTIEMBRE DEL 2021. 

Totales Solicitud do Comisión 0,00 450.000,00 450.000,00 

OBJETO DE LA COMISION 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN TURBO. VEREDA SAN JOSE DE MULATO YEN 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 
Clrvdo gi93I.009g pu• UiMltTtc'IC9 t'9t I-IAC'itONlflA 
Y CREOITO PUBLICO 

B ICO Serial del certificado: 557823320259392281425869 
— Locahizacion: 0000TA D.C. 

Fecha y hora: 2021-09-07T18;03:21.045-05:00 

'4ACtENDA Cargo: 



Docurnento do Autorización, Reconocirniento y 
Ordenación do Pago Comisión at tnterior dot Pais 
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950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 

TURISTICO-ANTIOQUJA 

Verificado Por: 07/09/2021 14:49:45 Fecha Verificacián: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO 

(-r,,:r, r,,',,4,, 7 ,4 ,ersf rmkra do ')O')l 

Firma Responsable 

Firroado digitalrrreote por, 
Norobre, ELKIN HUMBERTO GRANADA 

I JIMENEZ 

- Cddola de niudadanla, 70077560 
Usuano S/IF. MHegrarrada 

AI.d 7109/2021 603:43 p.o. 
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certifinados dioitalos de hera del eresente documento so hon omitido nor una on//dad do cert:t'o',ar.idn dioital Shier/a do nonf:anaw 
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2* AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION: 

JARLEYBIS DE JESUS SCOTT BEDOYA Tipo: C.C. No. 71.241.247 

CONTRATO No. 
C01.PCCNTR 

.2318641 
AO 2021 

FEd-IA 

VENCIMIENTO 
17 12 2021 

OBJETO CONTRACTUAL: 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL COMPLEJO 

TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO V TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA 

VIOLENCIA V GRUPOS ETNICOS EN URABA 

DIRECCION GENERAL/ 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 

.
Agroindustrial, Pecuarlo y Turistico Complejo Tecnologico 

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 TURBO -SAN JOSE DE MULATO- NECOCLI TURBO 

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 9 2021 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 9 2021 

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S): 

1 

Orientar los procesos de aprendizale seglin las necesidades detectadas en 

los procesos de evaluaciOn, metodologias de aprendizaje y progranias 

curriculares vigerstes 
1 Acta y registro de asistencia 

AGENDA 

ACTIVIDADES FECHA 

TURBO-SANJOSEDEMULATO- TURBO 910,13,14,15 9 2021 

TURBO- NECOCLI-TURBO 17,20,21, 
22,23,24,27,28,29,30 

2021 

FIRMAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA: 
r-r 

FECHA DE ELABORACION DEL 

FORMATO: 
30 8 2021 

FIRMA Vo/Bo. 

ORDENADOR DEL GASTO 

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR 

DEL CONTRATO DE 

PRESTACION DE SERVICIOS 

GTH-F-090 V.02 



SEILA 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: APARTADO 05 DE OCTUBRE DE 2021 

PRESENTADO A: Elkin Humberto Granada Jimenez, subdirector. 

ORDEN DE VJAJE No. va-v FCHA DE INIClO: 
00910912021 

FECHA DE FINALIZACION: 
3010912021 

LUGAR A DONDE REALIZe EL 
DESPLAZAMIENTO; 
TURBO - SAN JOSE DE MULATOS - 
NECOCLI - U 

REGIONAL! CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

Antioquia 
Cornplejo TecnolOgico Agroindustrial Pecuao y 
Turistico 

TURBO - SAN JOSE DE MULATOS - 
NECOCLI TURBO 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 

Impartir formadOn complementaria en los cursos de BASES DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO, PLANIFICACION
/ 

CONTEMPORANEA 
ACTMDADES DESARROLLADAS: 

• desarroflar sesiones grupales de actividad fisica de acuerdo a Ia población objeto. 
• estructurar el programa de actividad fisica sistemàtica de acuerdo con Ia poblaciôn objeto que contribuya en el bienestar 

fisico 
• dirigir el talento humano seqUn necesidades de Ia organizaciOn. 

RESLJLTADOS: 
• asumir el Iiderazgo en Ia poblaciOn objeto de acuerdo con las necesidades de Ia comunidad o localidad. 
• desarrollar estrategias comunicativas asertivas basadas en los requerimientos de las comunidades para a socializaciOn 

humana de a poblacion objeto. 
• diseflar procesos de autogestion comunitana, seg(jn las necesidades de movimiento requendas por Ia poblaciOn objeto. 

EVIDENCIAS 0 SOPORTES: Enuncle los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 
• lJstado de asistencia 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

diagnosticar Ia condiciôn fisica de las personas 
de acuelo a tineamientos de organizaciones JARLEYBIS DE JESUS SCOTI BEDOYA 

SEPTIEMBRE 

CONCLUSIONES: 
Se desarrolla con normalidad el proceso de formaciôn y de acorde a lo establecido en Ia programaciOn de transporte 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

JARLEYBIS DE JESUS SCOTT BEDOYA \ 
o 

VISTO BUENO SUPERVISOR 
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FJRMA 

Coordinador Académico SANTIAGO ZAPATA CASTILLO 

GTH-F-087 V.01 
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ARO 2021 

IMPARTIR FORMACION EN DEPORTE A LA POB1JI y ptn EN EICJRSO EPSES DEL ENTRENAMIENTO DEPORT ID 2378647 — oajEllvo 
(5) 

 

    

No. DEPENDENCIA 

F1RMAO 

COEOELECTRÔMICO
TELEFONOIEXT.8E P*RT)CIPACIÔ 

(2EÔRGINARODRJGUEZCM1RO 22162099 

2 MAR AUBR*ZAVITOLUZ — 25888545 — 

LUZ FEUCIA OCHOAPALACIOS 26321604 . 

5)ARLA CASTRO DE NOV05 32103650 - _______ 

MARTHA ALICIA CARMONA QUICENO 35401445 1 

6 TERESA JULIO CAICEDO 39157804 * 
( 

CONCEPCION MARIA RAMOS BERRIO 22164466 1 

ANOELARAMOSMA05RA 39155045 

CEUNA GOMEZ GONZALEZ 39155070 

10 CRISTINABARONARROVO 39156105 x 

LUIAAR1UROROCHABLANCO 6186626 x 

CARMELINA POLO MEDRANO 39155294 1 

13 
JOSEFA TAPIAS CASARIWBIA 22163490 

14 
NIVIAESTERSMVEDRAOEGONZALEZ 39155313 x 

BERTHA ALGARIN 06 CORREA 39155116 x 

ANA R.AMOS SALET 39295485 x 

17 
öVIS BELLO GOMEZ 

- - - - 

GD-1.O07 '103 
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NOMBRES V *pj.j No. 
OOCUMENTO 

NIV1A ESTER MEJIA NIETO 

OFELIA GUUrO PEREZ 

POUCIJPA DIAZ OS ALGARIN 

CAUXTO BRAVO BARRIOS 

ANASTASIO CAVADIA 

PABLA Ct.EOTILDE DE HOVOS 

8186604 

3639655 

39155655 

I

ELSA JULIO CAICEDO  

• IIUMINADA CARASAU.O  

• EMILDA ESCOBAR MENDOZA  

LUCINDA GARCIA PEREZ  

Wi DARY VAU)ERRAMA  

ARTURO GARCES SAN MARTIN 

ELEODORA NARVAEZ 

NORBERTA FAICO MORENO 

- LUIS HERNANDO RODRIGUEZ 

45438 103  

39155487  

39157480  

39155073  

39156665  

6687198  

39156899 

39245330 

ABIGAIL PATERNINA MELENDEZ 8420171 

504.007 V03 

55430 

39156529 

EscaneadO con CamScaflfler 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

f C) Q COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE IN FORMAL 

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTAOO -05 DE OCTUBRE DE 2021 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JARLEYBIS DE JESUS SCOTT BEDOVA 

No. DOCUMENTO IDENTlOAD: 71,241,247 
- 

Codigo Regional: 05 

Codlgo Centro: 940510 

Fecha de elaboración: 05 DE OCTUBRE DE 2021 

ID Proce5o: 2378604. 2378647 

En desarrollo 

continuación, 

de a comisión No. 894 durante los dias 09 AL 30 del mes de SEPTIEMBRE de 2021 se informa que en los tramos detallados 

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

FECHA TRAVECTO GENERADOR DEL PAGO 
MEDIODETRANSPORTE 

VALOR PAGADO 

9,10,13,14,15 DE SEPTIEMBRE TURBO — SAN JOSE DE MULATOS — TURBO MOTOTA)(I $ 150.000 

17 20,21 22 23 24 27,28,29,30 DE 

SEPTIEMBRE 
TURBO — NECOCLI — TURBO MOTOTAXI $ 300.000 

$ 450.000 

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

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo a gravedad del juramento, que as actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor 

efectivamente pagado al prestador del serviclo de transporte informal. 

Este fonnato aplica unicamente parajustificar 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: 

Firma 

COMISIONADO CONTRATISTA 

JARLEYBIS DE JESUS SCOTT 

, 

. 

BEDOVA 

, — 

SUPERVISOR DES9 LrRATt1 ) 
Nombre completo: SANT 6ZAPA LLO 

,/" 
Cargo: c0IN DEMICO -  
Firma

7 , 

ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre compteto: ELKIN HUMBERTO GRANADA i. 
Cargo: SUBDIRECTOR  

Firma 

GRF-F-076 V.01 
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