ICédigo Regional 5
ICédigo Centro 950410
Fecha Elaboracién Octubre de 2021
Versioén JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso 69967-666729

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 246804
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slearonico contratista. |- goman-di@homaiieom | cc. | 78658473 |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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 09119033508
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: 2319961/2021 | N° Compromiso SIIF | 27821|
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 $ 640.000,00

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 4413202729 | 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 Il $ 14.200 |$ 14.200 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.

ELIS GERMAN ARTEAGA GONZALEZ
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: 78688473 || NUMERO PLANILLA: 4413202729  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIS GERMAN ARTEAGA GONZALEZ || peRiopO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 11A N 8C-62 B BUENAVISTA  TELEFONO: 7865348 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 9997087920
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
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
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
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 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 $ 14.200 $ 14.200 $0 $0 $14.200
SUBTOTALES: $ 14.200 $0 $0 $14.200
( 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 A . 205 Wi o|<|oj<|o] 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
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ARTEAGA [NDEPENDIE $ 1.356.800 NO 25-14 30 $ $217.100 $0 $0 $0 $0  Normal $217.100EPS005- (30 $ $169.600  $0 $169.60014-23- |30 $ 78688473 | $ 14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78688473 SONZALEZ NTE o COLPENSI| | 1.356.800 SANITAS | | 1.356.800 POSITIVA | | 1.356.800
GERMAN  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/10/12 9:56 AM  USUARIO: SOl CC1067965395 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacidn, Recenocimiento y HISRaA00 Gt Lo iy DTt MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
Ordenacion de Pagoe Comision al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad ¢ Subtriviad e Gane 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Repor 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Easin v bdaea Cenecacian Renosae martac 7 da cantiamhra da 2021
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
s 9921 L 2021-09-07 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision PEGUARIO 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 Inicial Comisién Inicial
CDP de vidticos
N 4721 . . 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICC-ANTIOQUIA -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM
- €-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

. N Pernocta |Porcentaje
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N°. o 9 Base de Valor Viético Valor Total Valor Gastos Valor total a
Nombra Documento Cargo Estado Comisién Comislén Origen Destino Dias ‘gg:;;’o': Pemocta | Total dias Liquidaclén Dlario Vidticos de Viaje pagar Objeto de la Gomisién por Tercero
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN NECOCLI,
VEREDA ALTO DEL ROSARIO Y
CORREGIMIENTO NUEVA
20 3.392.000,00 0,00 0.00 560.000,00 560.000,00 ESPERANZA. LOS DIAS
9,10,15,16,17,22,23,24,13,14,20,21,27,
28,29 Y 30 DE SEPTIEMBRE DEL
ANTIOQUIA / ANTIOQUIA
2021-09-09 2021-09-28 NECOCLI NECOCLI 20 No 0
ELIS GERMAN
ARTEAGA ce: 7aesaazs [ SONTRATIS | 4 orizada
GONZALEZ
. . ANTIOQUIA / ANTIOQUIA f
2021-08-30 2021-09-30 NECOCLI NECOGLI 0 No [
Totales Solicitud de Comision 0,00 560.000,00 560.000,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN NECOCLI, VEREDA ALTO DEL ROSARIO Y CORREGIMIENTO NUEVA ESPERANZA, 1.OS DIAS 9,10,15,16,17,22,23,24,13,14,20,21,27,28,29 Y 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Py Ei do.dicital IIr\r\l" MINSTERIO DE HACIENDA
THNISTERIODE+ INLJA™y cREDITO PUBLICO Cargo:

ENITO RLIRLICO Serial del certificado: 557823320259392281425869
NEODT T O T oD IOy

Tocalizacion: BOGOTAD.C,
Fecha y hora: 2021-09-07T18:02:07.104-05:00

Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra firmado digitaimente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por [o tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad. integridad y no repudiacian. Los 9
certificados digitales de firma del presente documenta se han emitido par una entidad de certificacién digital Abierla de confianza.



i Documento de Autorizacion, Reconocimiento y rio que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
§ e Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais JIMENEZ

fgégﬁ;@g] Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO

H Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Farha v Hars Qonaracinn Raoanario martac 7 do coantiamhra Aa 2021
Firma Responsable
Verificado Por: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Fecha Verificacién: 07/09/2021 14:42:51

"% Firmado digitalmente por:

Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

Cédula de ciudadania: 70077560

Usuaria SIIF: MHegranada

il Bl
Flaman 71092021 60229 p m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a las lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por [c tanto, el original de este documento se encuentra en formato electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados diaitales de firma del oresente dacumento se han emitida nor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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VIOLENCIA Y GRUPQOS ETNICOS EN URABA

. -
o] o
f p qo A AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
N h(mm;xlsbbla&x
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ELIS GERMAN ARTEAGA GONZALEZ Tipo: c.C No. 78.688.473
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR ANO 2021 VENCIMIENT 17 12 2021
.2319961
0
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

A DEPENDENCI
DIRECCION GENERAL/ R . . . . i
REGIONAL ANTIOQUIA A/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL !
ELKIN HUMBERTO GRANADA IIMENEZ CARGO Subdirector
GASTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) SANTIAGO ZAPATA CASTILLO AR Coordinador Academico
DEL CONTRATO CARGO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA NECOCLI - VEREDA ALTO DEL ROSARIO - CORREGIMIENTO NUEVA ESPERANZA - NECOCL!

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA o De C lejo T légico Agroind ial, P io y Turisti

REGIONAL Q A/ omplejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
CENTRO

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O

CIUDAD/PAIS APARTADO EMPRESA: ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO

FECHA INICIO DEL FECHA FIN

DESPLAZAMIENTO i 9 2021 DESPLAZAMIENTO 30 2 2021

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion complementaria en los cursos de IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA LECHE Y SUS
DERIVADOS, PROCESQS BASICOS DE PASTELERIA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S}):

curriculares vigentes

Orientar los procesos de aprendizaje segun las necesidades detectadas en
1 los procesos de evaluacion, metodologias de aprendizaje y programas 1

Acta y registro de asistencia

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
NECOCLI - VEREDA EL ALTO ROSARIO- NECOCLI 9,10,15,16,17,22,23,24 9 2021
NECOCLI -CORREGIMIENTO NUEVA ESPERANZA - NECOCLI 13,14,20,21,27,28,29,30 9 2021
FIRMAS

FIRMA DEL CONTRATISTA:

a@ws\&‘-«{

FECHA DE ELABORACION
DEL FORMATO:

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

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

GTH-F-090 V.02

U/






: 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:
ORDENDE VIAJE No: 884 | o0 o 30/09/2021
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
RECSSCLSZA\%IESJEE w0 i Antioquia NECOCLI — VEREDA EL ALTO ROSARIO —
ROSARIO - CORREGIMENTO NUEVA ?:rrins;:i!séo Tecnologico Agroindustrial Pecuario y gggggg'M'ENTo NUEVA ESPERANZA
ESPERANZA - NECOCLI
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion complementaria en los cursos de IMPLEMENTACION DE.,ESTRATEGIAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
LECHE Y SUS DERIVADOS, PROCESOS BASICOS DE PASTELERIA,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. PREPARAR ALIMENTOS DE ACUERDO A LA SOLICITUD DEL CLIENTE. (EQUIVALE A LA NORMA NTS USNA 001 DEL
MINCOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO)

2. UTILIZAR LOS EQUIPOS, UTENSILIOS Y 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 O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

Listado de asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
ELABORAR PREPARACIONES CON LA ELIS GERMAN ARTEAGA GONZALEZ | SEPTIEMBE
RECETA ESTANDAR, DE ACUERDO CON LOS
REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO,
LOGRANDO AS| LOS ESTANDARES
ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.
CONCLUSIONES:
Se desarrolia con normalidad el procesc de formacion y de acorde a lo establecido en la programacién de transporte
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ELIS GERMAN ARTEAGA GONZALEZ N
L &
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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, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
f 3 q o acten, COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

IR
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 05
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO - 05 DE OCTUBRE DE 2021 Codigo Centro: 940510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIS GERMAN ARTEAGA GONZALEZ Fecha de elaboracién: 05 DE OCTUBRE DE 2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 78688473 ID Proceso: 2406390
En desarrollo de la comision No. .88 durante los dias 09 AL 30 del mes de SEPTIEMBRE de 2021  seinforma que en los tramos detailados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informat sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
MEDIO DE TRANSPORTE
F
ECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO EMPLEADO VALOR PAGADO
9,10,15,16,17,22,23,24 DE SEPTIEMBRE NECOCLI - VEREDA EL ALTO ROSARIO —~ NECOCLI MOTOTAXI $ 320.000
13,14,20,21,27,28,29,30
28,23,30 OE NECOCL!I ~ CORREGIMIENTO NUEVA ESPERANZA — NECOCL! MOTOTAX! S 240.000
SEPTIEMBRE
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 560.000

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTR ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: ELIS GERMAN ARTEAGA GONZALEZ Nombre completo:  SANTIA PATA % ) Nombre completo: ELKIN HUMBERTO GRANADA J.

3 Cargo: CQONDINAD MIcO / Cargo: SUBDIRECTOR
. AN . . Firmado
Firma: QIHAS i}.? Firma: / / Firma: U —

P

A )
) D iw.&.w por Etkin
/ 2 ’%f ' \ Humberto P

/ - y )iméne; p
¢ GRF-F-076 V.01




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
na Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
cion Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
EForha v Hora Gangracian Ranada- uiarn ] da achiibhra da 2091
Comisién Servicio al Interior del Pafs - Tramite - Iniclal >
: 5 torizad Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-850410 COMPLEJO TEC
Salicitud de Comisién No. e Fecha Solicitud 2021210:07 Estado de la Comision Auterizada Al ¥ TURISTICOANTIOOUIA NOLOGICO AGROWDUSTRIAL.
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-10-08 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de trémite Inicial Comisién Inicial
CDP ds vidticos i 7 .:. : - . =75 ,:?
CosE stV COP l4az1 Dependsncia Sollcitante |95041o COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA
Z C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO Er)g FORMACION PARA EL TRABAJO EN cIOOMPETEr-rcus PARA
Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuostal de Gastos de Viaje LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
gt G " FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR
LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL
4 ~y Parnocta |Porcentaje
Namaro Fechainicial | Fecha - { Munic} . | N N Bass de ValorVistico | ValorTotal * | Vaior Gestos | Valortetata
Mombee  [TenyMimeode| cago | mmmie | Fhelen | TR | ™ ongen | ™ estno " | biss Qtimo dla | Pemocta |Toteldies| | jquidacién Dtario Viiticos do Vinge g | Omedhla Camboiforpur Vet
WPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA ENLOS
CURSOS DE MEJORAMIENTOD
COMIDAS RAPTOAS EX NECOCLL
17 3.382,000,00 0,00 0.00 64000000 | S000000 | T ROSARID SAN
PEDRO Y ALTOS DE MELLITO LOS
DIAS
1011 2021-10-28 AT g L 17 No 0 11,1213, 1920.52!27AM 15.2‘2
ELIS GERMAN - . Zan 2'¥ 29 DE OCTUBRE DEL 212
ARTEAGA cc: 7asaaers | SONTRATIS | 4 iorzada
2021-10-29 2021-10-29 ‘",,223"0{1 ! m,,-'g%& ! L] No
Totales Solicitud de Comisién 0,00 640,000,00 | 640.000,00

~ OBJETO DE LA COMISION

DE OCTUBRE DEL 2021

IMPARTIR FDRMAGION COMPLEMENTARIA ENLOS CURSOS DE MEJORAMIENTO DE LECHE Y SUS DERIVADOS, COMIDAS RAPIDAS EN NECOCLI VEREDA LATO ROSARIO SAN PEDRO b ¢ ALTOS DE MEL

LITOLOS DIAS 1 1,12,13,19.20,25.268.27 28141521 22Y28

Este documento sa encuentra firmado digitaimente de acusrdo 8 los lineamianos iegaies definkdos en L ley 527 de 1,060 y sus decratos reglamentarios. Por lo tanto, el original de aste documento se encuentra en formato

cer de firma del

Localizacion: BOGOTA D.C,
Fecha y hora: 2021-10-08T711:36:52.883-05.00

ORDENADOR DEL GASTO

so han emitido por una entidad da certificacidn digital Abierta de confianza
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Lw \ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
" Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
: bnidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
"agm Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eacha v Hara Canararidn Rannrta: s 8 Ada netuhra da 9074
e 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: fgg%'ﬁ%%?ﬁ IEEL ch%mﬁéov %1%&-;@0
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I' ICargo: -
Firma Responsable
Ivﬁ-.ﬁm Por: ]smm(;o ZAPATA GASTILLO

IFBcha Verificacion: ]oauufzum 10:12:14

mm-mmwmumm:mw
certificadon diottsles de frma ded orasanis Gocumentn s

legales defindos en la ley 527 de 1.999

ylusdomngll‘rmllﬂm.Pahnnm,uummmolbmmmnmmhmmh
r-wr-aommma-wmuwmmuomm

Firmado digaimente

F 1§ il Nombre. ELXIN HUJ;ERTO GRANADA
JIMENEZ
Cédula de ciudadania; 70077560

= Usuario SIIF ranada
NaCION £7a555 5 oy sy s

¥ goza de orCad y O repucEade. Los
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

O (oSl de bds.
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ELIS GERMAN ARTEAGA GONZALEZ Tipo: c.C No. 78.688.473
CO1.PCCNTR.2 FECHA
CONTRATO No. S AfO 00 | VIR0 17 12 2021

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL COMPLEIO
OBJETO CONTRACTUAL: TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA

VIOLENCIA'Y GRUPOS ETNICOS EN URABA
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico

MBRE DEL ORDENADOR DEL
::STO ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) " .
dor Academico
DEL CONTRATO SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO Coordinador
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA NECOCLI - VDA ALTO DEL ROSARIO - VDA SAN PEDRO - VDA ALTOS DE MELLITO - NECOCLI
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
ANTIOQUIA
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O NECOCLI - VDA SAN PEDRO - VDA ALTOS |ENTIDAD O ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO
CIUDAD/PAIS DE MELLITO - NECOCLI EMPRESA:
FECHA INICIO DEL
2021 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 29 10 201

DESPLAZAMIENTO A in 0

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion complementaria en los cursos de IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA LECHE Y
SUS DERIVADOS, COMIDAS RAPIDAS.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

Orientar los procesos de aprendizaje segln las necesidades detectadas en los

1 procesos de evaluacién, metodologias de aprendizaje y programas curriculares 1 registro de asistencia
vigentes
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
IDA Y REGRESO. NECOCLI -VEREDA ALTO DEL ROSARIO - NECOCLI. ACTIVIDAD: Impartir formacion
complementaria en A RED DE CPMPCO,0EMTP AGROINDUSTRIA en el curso DE INPLEMENTACION DE 11 10 2021
ESTRATEGIAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA LECHE Y SUS DERIVADOS
IDA Y REGRESQ, NECOCLUI -VEREDA SAN PEDRO - NECOCLI, ACTIVIDAD: Impartir formacion complementaria
12,13,19,20,25,26,2 2021
en los cursos DE INPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA LECHE Y SUS 10
7,28
DERIVADOS
IDA Y REGRESO. NECOCLI - ALTOS DEL MELLITO - NECOCLI, ACTIVIDAD: IMPARTIR FORMACION EN CURSO DE 14.15,21.22,29 10 2021
COMIDAS RAPIDAS h13,41,45,
|rirma DEL CONTRATISTA: @uu&M FECHA DE ELABORACION DEL g 10 2021
FORMATO: /J
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
FIRMA Vo/Bo. g e DEL CONTRATO DE
ORDENADOR D PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V.02
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