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Octubre de 2021REGIONAL ANTIOQUIA
COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 69967-666729ID de Proceso

No. de documento 246804
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

ELIS GERMAN ARTEAGA GONZALEZ
german-eli@hotmail.com 78.688.473 44224

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 09119033508AHORROSBANCOLOMBIA

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

2319961/2021 27821
$ 31.658.666

$ 8.706.133
$ 5.314.133

8 01/10/2021 31/10/2021 $ 3.392.000,00
$ 640.000,00

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

$
$

-

-
-

-
-
-

14.200
-

217.100
169.600

1.356.800
 4413202729

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

II

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

14.200
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.

ELIS GERMAN ARTEAGA GONZALEZ

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 78688473
ELIS GERMAN ARTEAGA GONZALEZ

MONTERIA CORDOBA
CLL 11A N 8C-62 B BUENAVISTA 7865348

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:

4413202729 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2021 septiembre 2021

0
2021/10/12 9997087920

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 169.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 169.600 $ 0 $ 0 $ 169.600
SUBTOTALES: $ 169.600 $ 0 $ 0 $ 169.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

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 $ 14.200 $ 14.200 $ 0 $ 0 $ 14.200
SUBTOTALES: $ 14.200 $ 0 $ 0 $ 14.200

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
78688473

ARTEAGA
GONZALEZ
ELIS
GERMAN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.356.800 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.356.800

$ 217.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 217.100EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.356.800

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

30 $
1.356.800

78688473 $ 14.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 400.900

2021/10/12 9:56 AM USUARIO: SOI CC1067965395 1PÁGINA 1 DE



VISTO BUENO JEFE INMEDIATO 

rMNU:STERIO DE I14ACtENDA 
Y CREDITO PUBLICO 

pr eoiSlleTrooln TIC I.lariCMflo 
Y CREDITO PUBLICO 
Serial del certificado: 557823320259392281425869 
_ocalizacion: BOGOTA D.C. 
Fecha y hora. 2021-09-07T18:02:07.104-05:OG 

Cargo: 

Totalos Solicitud do Comisiôn 0,00 560.000,00 560.000,00 

OBJETO DE LA COMISION 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN NECOCLI, VEREDA ALTO DEL ROSARIO V CORREGIMIENTO NUEVA ESPERANZA, LOS DIAS 9,10,15,16.17,22,23,24.13,14,20,21,27,28,29 V 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021. 

(r'i .3.3((
TI 

ro;. 
' Documento do AutorizaciOn, Reconocimiento y . MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA 

Ordenación de Page Cornisián a nteror de Pals JIMENEZ 

'.. .
•.. 3i,iii L,13 i:"iim 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO 

rd.: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 
TURISTICO-ANTIOQUIA 

p,.,-. , -,..+,-,,, 7d,r,+n,k,,,d,-s')O'31 
Comlslón Serviclo al Interior del Pals - Tramite - Inicial 

Soilcitud de Comisión No. 9921 
Fecha Solicitud 

2021-09-07 
Estado de Ia Comisión Auloozada UnidadEjecutoraoSubunidad -36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 

lipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-07 Genera Vidticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Adreos NO 

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo do trámite Inicial Comisidn Inicial 

COP do viáticos 

Consecutivo CDP 4721 
Dependencia Solicitante 9SO445COMPLEJOTECNOLOGICOAGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - 

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 PROFESJONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO GE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL 

Nombro Tipo Y  Numero do 
Documento Ca -so Estado Fecha Iniclal 

Comlsldn 
Fecha final 
ComIsI6n 

Dpto. / Municlpio 
Orlen 

Dpto. I Moniciplo 
DestIne ' Dias 

Pornocta 
Usmo dia 
comon 

Porcenlaje 
Pernocta Total dlas Base do 

Llquldaclon 
Valor Vldtico 

Dlarlo 
Valor Total 

Vldticos 
Valor Gastos 

do Viola 
Valor total a 

pagar Objoto do a Comlsiôn por Tercero 

ELIS GERMAN 
ARTEAGA 
GONZALEZ 

CC 78688473 
CONTRATIS 
TA Autorizada 

2021.09-09 

2021.09-30 

2021-09.29 

2021.00.30 

ANTIOQUIAI 
NECOCLI 

ANTIOQUIA I 
NOCOCLI 

ANTIOQUIA! 
NECOCLI 

ANTI000IA I 
NECOCLI 

20 

0 

No 

NO 

0 

0 

20 3.392.000,00 0,00 0,00 560.00000 560.000,00 

IMPARTIR FORMACION 
COMPLEMENTARIA EN NECOCLI. 
VEREDA ALTO DEL ROSARIO V 
CORREGIMIENTO NUEVA 
ESPERANZA. LOS DIAS 
9.10.15,16.17.22.23,24,13.14,20,21,27, 
28,299- 30 DO SEPTIEMBRE DEL 
2021. 

Este documento so encueolra firrnado dig4aimonte de acuerdo a los lineomieotos legalos delinidos en Ia ley 527 do 1.9905 sos docretos roglarnentarios. Per IC onto, ei original do Oslo documenlo so eocuenlra en formato eleclrdoico y gaza do autenticidad. integoidad y no repudiacidro. Los
Pdgina 1 de 2 

cortuficados digitalos de limb del presente documonto so han emitido oUr una eotidad do cortiiicacidr drtilal Abierla do conhianza. 



  

Documeno de AutoriaciOn, Reconocimiento y 
Ordenacón de Pago Comisión al Interior del Pals 

U ire que Geeera Re MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 

Uncdad o Suc,undad eec Gisre 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO 
Reucrle: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 

TURISTICO-ANTIOQUIA 
-r,,,, !r,urc, ,rr,,4rsc 7 dos nfiosr,-rhrus dos l')1 

   

Firma Responoable 

Verificado Por: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Fecha Verificacián: 07/09/2021 14:42:51 

• Firmado digitalmente por: 
Nor,rbre. ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 
Cddula de ciudadania, 70077560 

- USuario SIIF: MHegranada 
7/09/2021 602:29 p.c. 

Este documents Se encuentra firmado dlgitalmente do acuerdn a Ins lineamientos loge/os definidos en Ia ley 527 do 1,999 y sus decrotos reglarnentarios. For Ic tanlo. el original do este documorito so oncuentra on forniato olectrdnico y goza do autenlicidad, integridad yno ropudiacidn. Los 
cortrficados djojtalos do firma del orosento documents so han emutido nor inC enlidad do cortufuc.ac.iOn rlunutal Ahuorta do cant/anna. 
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1 AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRESY APELLIDOS IDENTIFICACION: 

ELIS GERMAN ARTEAGA GONZALEZ Tipo: C.C. No. 78.688.473 

CONTRATO No. 
C01.PCCNTR 

.2319961 
ANO 2021 

FECHA 

VENCIMIENT 

0 

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 

DEPEND EN CI 

A/ 

CENTRO 

Complejo Tecnológico Agroindustrial, Pecuarlo 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 NECOCLI - VEREDA ALTO DEL ROSARIO - CORREGIMIENTO NUEVA ESPERANZA - NECOCLI 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCI 

A/ 

CENTRO 

Complejo Tecnologico Agroindustrial, Pecuarlo 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 
lmpartr formacion complementaria en los cursos de IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA LECHE V SUS 

DERIVADOS, PROCESOS BASICOS DE PASTELERIA. 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S): 

1 

Orientar los procesos de aprendizaje segin las necesidades detectadas en 

los procesos de evaluaciOn, metodologias de aprendizaje y programas 

curriculares vigentes 
1 Acta y  registro de asistencia 

AGENDA 

ACTIVIDADES FECHA 

NECOCLI - VEREDA EL ALTO ROSARIO- NECOCLI 9,10,15.16.17222324 9 2021 

NECOCLI -CORREGIMIENTO NUEVA ESPERANZA - NECOCLI 13,1420,21,27,2829,30 9 2021 

FIR MAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA: 
'\ 

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 
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SEIVA 

7j ' FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- 

CIUDAD V FECHA: APARTADO 05 DE OCTUBRE DE 2021 

PRESENTADO A: Elkin Humberto Granada Jiménez, subdirector. 

ORDEN DE VIAJE N 884
• 

FECHA DE INIClO: 
0910912021 

FECHA DE FINALIZACION: 
3010912021 

LUGAR A DONDE REALIZO EL 
DESPLAZAMIENTO: 

ROSARIO- CORREGIMIENTO NUEVA 
ESPERANZA - NECOCLI 

REGIONAL I CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 
Anoqua 

TecnolOgico Agroindustrial Pecuano y 
unStico 

NECOCLI - VEREDA EL ALTO ROSARIO - 
CORREGIMIENTO NUEVA ESPERANZA - 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Impartir formaciOn complementaria en los cursos de IMPLEMENTACION DEESTRATEGIAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA 
LECHE Y SUS DERIVADOS, PROCESOS BASICOS DE PASTELERIA.

/ 

ACTMDADES DESARROLLADAS: 

1. PREPARAR ALIMENTOS DE ACUERDO A LA SOLICITUD DEL CUENTE. (EQUIVALE A LA NORMA NTS USNA 001 DEL 
MINCOMERCIO, INDUSTRIA V TIJRISMO) 

2. UTILIZAR LOS EQIJIPOS, UTENSILIOS V AREAS DE TRABAJO APLICANDO NORMAS ESTABLECIDAS.MANIPULAR ALIMENTOS 
CUMPLIENDO LA NORMATIVIDAD VIGENTE. 

RESULTADOS: 
1. ELABORAR PREPARACIONES BASICAS DE ACUERDO CON LA RECETA ESTANDAR, DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS 

DEL SERVICIO, LOGRANDO ASI LOS ESTANDARES ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA. 
2. ALISTAR MATERIA PRIMA DE ACUERDO A LA PROGRAMACION Y A LA RECETA ESTANDAR. 

EVIDENCIAS 0 SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 
Listado de asistencia 

COMPROMISOS 
ACTMDAD RESPONSABLE FECHA 

ELABORAR PREPARACIONES CON LA 
RECETA ESTANDAR, DE ACUERDO CON LOS 
REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO, 
LOGRANDO ASI LOS ESTANDARES 
ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA. 

ELIS GERMAN ARTEAGA GONZALEZ SEPTIEMBE 

CONCLUSIONES: 
Se desarrolla con nornialidad el proceso de forniaciôn y de acorde a Io establecido en Ia programacion de transporte 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE V APELLIDO FIRMA 

ELIS GERMAN ARTEAGA GONZALEZ 4 A 
'II. 

VISTO BUENO SUPERVISOR 
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE V APELLIDO SUPERVISOR FIRMA 

Coordinador Académico SANTIAGO ZAPATA CASTILLO 

/1/ 

GTH-F-087 V.01 
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SERVJCIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

f ()Q 7 5 COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL 

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO - OS Dl OCTUBSE Dl 2021 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIS GERMAN ARTEAGA GONZALEZ 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 78688473  

Codigo Regional: 05 

Codigo Centro: 940510 

Fecha de elaboraclón: 05 DE OCIIJBRE DC 2021 

ID Proceso: 2406390 

En desarrollo 

continuación, 

de Ia comisión No. 884 durante os dies 09 AL 30 del mes de SEPTIEMBRE de 20Z1 se informa que en los tramos detallados 

fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago par parte del prestador dcl servicic: 

a 

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO 
MEDIO DE TRANSPORTE 

EMPLEADO 
VALOR PAGADO 

9,10,15,1617,22,2324 DE SEPTIEMBRE NECOCLI — VEREDA EL ALTO ROSARIO — NECOCLI MOTOTAXI $ 320.000 

13,14,20,2127,2:,29,30 DE 
NECOCLI — CORREGIMIENTO NUEVA ESPERANZA — NECOCLI MOTOTAXI $ 240.000 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUVO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 560.000 

Pare efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo Ia gravedad dcl 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 as certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto 

COMISIONADO CONTRATISTA 

Nombre completo: £115 GERMAN ARTEAGA GONZALEZ 

Firma 

SUPERVISOR DE COTO . ORDENADOR 

Nombre completo: 

DEL GASTO 

ELKIN HUMBERTO GRANADA J. 

)pEIk 

Nombre completo: SANTlA!,ø-. 0 
) 
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