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COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL
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No. de documento 239421
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

MIGUEL FERNANDO ARCIRIA CORREA
miguelf_17@outlook.com 1.064.987.093 0

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 0550488403151217AHORROSDAVIVIENDA

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

2317885/2021 29321
$ 36.400.000
$ 10.010.000

$ 6.110.000
8 01/10/2021 31/10/2021 $ 3.900.000,00

$ 390.000,00

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

$ 3.900.000

$ 0
$ 3.900.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.591.550

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS  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

$
$

-

-
-

-
-
-

16.300
-

249.600
195.000

1.560.000
 8615617901

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.884.400,00

2.591.550,00

0,00

0,00

0,00
0,00

15.600,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.455.400,00

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
-
-
-

$ 863.850

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

16.300
0

249.600
195.000

1.560.000$
$
$
$
$

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.

MIGUEL FERNANDO ARCIRIA CORREA

SANTIAGO  ZAPATA CASTILLO
INSTRUCTOR G15

ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIÉRREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8560

MIGUELF_17@OUTLOOK.COM

ACT. ECO

Banco Agrario

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1064987093

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MIGUEL FERNANDO ARCIRIA CORREA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MARTINEZ

DIRECCIÓNMUN-DEP

23-162

TELÉFONO

3213226271

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2021-10-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2021-09 TODOS LOS CENTROS2021-09

PERIODO SALUD PLANILLA

8615617901

8609483372

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

460.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2021-10-21

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip
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C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
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P
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E
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A
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LN
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S

T
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S
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V
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T

V
A

C
AFPT

A
V

P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

0 30 0 30 0 0
1.560.000

00 16.300
1.560.000

195.000 0 0 0 0 0 59 0 460.900
SIN CCF-
SINCCF

30
ARCIRIA CORREA
MIGUEL FERNANDO

249.600
1.560.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,01044 NCC 10649870931
1.560.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.560.000 01.560.0001.560.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 249.600 0 0 249.6000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 249.600 0230301 0 0 249.6001    PORVENIR

1 195.000 0 0 195.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 195.000 0EPS037 0 0 195.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 16.300 0 0 16.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 16.300 014-23 0 0 16.3001    POSITIVA

Gran Total 00 460.900460.900 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8560

MIGUELF_17@OUTLOOK.COM

ACT. ECO

Banco Agrario

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1064987093

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MIGUEL FERNANDO ARCIRIA CORREA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MARTINEZ

DIRECCIÓNMUN-DEP

23-162

TELÉFONO

3213226271

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2021-10-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2021-09 TODOS LOS CENTROS2021-09

PERIODO SALUD PLANILLA

8615617901

8609483372

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

460.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2021-10-21

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0
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- Documonto do Autorzación, Reconocmonta y Ganai'a Reuorte MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA 

•• • Ordenacón do Pago Comsión & k'iterior d& Pais JIMENEZ 

j
Unnhd a SnaunGad qua Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO 
Rearu'te, 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 

TURISTICO-ANTIOQUJA 
--.''I--fr,.'- 0001 

Comisión Servicio al Interior del Pals - Tramite - Iniclal 

Soilcitud de Comisión No. 10721 
Fecha Solicitud 2021-09-07 

Estado de Ia Comisión Autonzada UnidadEjecutoraoSubunidad -36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut.! Rech. 2021-09-07 Genera Viãticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO 

Transporte porVia Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de trámite inicial Comisión Iniclal 

COP de vlàticos 

Consecutivo cOP 4721 
Dependencia Solicitante 950445 COMPLEJOTECNOLOGICOAGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - 

RuDro Presupuestal de Viaticos 
- 

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje 
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO OF FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL 

Nombra Tlpo Y  Ndmero de 
Documenlo Cargo Eotado Fecha InIclol 

Comlsldn 
Fecha filial 
Con,lsldn 

Dpto. / Moolclplo 
Orlgen 

Dpto. I Msniciplo 
Destine 

N. 
Dies 

Pernocta 
Uwmo die 
Comision 

Porcentajo 
Pemocta Total dIes Base de 

Llquidacidn 
Valor Vlatico 

Diane 
Valor Total 

Vldtices 
Valor Gastos 

do Vlaja 
Valor total a 

pager Objoto itO a CoinislOn per Tercaro 

MIGUEL 
FERNANDO 

ARCIRIA CORREA 
CC 1064987093 CONTRATIS 

TA Autoozado 

2021.09-09 

2021-09-30 

2021-09-29 

2021-09.30 

GHOCO/I)NGUIA 

CHOCO/UNGUIA 

CHOCOIUNGUIA 

CIIGCG,'UNGUIA 

20 

0 

No 

50 

0 

0 

20 3.900.00000 0,00 0,00 980.000,00 980.000,00 

IMPARTIR FORMACION 
COMPLEMENTARIA EN UNGUIA 
(CHOCO). VEREDA SARCA, V 
PALMIRA LOS DIAS 
9.10,13,16,17,20,21,22,23,24,27.28,29 
V 30 GE SEPTIEMBRE DEL 2021. 

  

Totales Solicitud de Comisión 0,00 980.000,00 980.000,00 

 

    

 

OBJETO DE LA COMISIÔN 

 

IMPARTIR FORMACION COMI°LEMENTARIA EN UNGUIA (CHOCO), VEREDA SARCA. Y PALMIRA LOS DIAS 9,1O,13,16,17,20,21,22,23,24,27,28,29 '(30 OF SEPTIEMBRE DEL 2021. 

 

    

    

 

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO 

 

rfr,,-,.o4, di9j*oI,,,o.oP, pr?  RAINtIQTjfl fliZ MAClKifl4 
rI1U.STERtO DE HACIENDA y 
Y CREDITO PUBLICO Serial del certificado: 557823320259392281425869 

Localizacion: BOGOTA D.C. 
Fecha y hora' 2021-09-07T18:02:17,619-115 00 

Cargo' 

  

   

   

Esle documento Ne encueritra rirrnado digitalrnonle de acuerdo a los ilneamientos legates definidos en a by 527 do 1.999 y sus decretos reglamentarios. Per Ic aGo, el original do Oslo documenfo so encuentra en formato efec1rdoico y  goza do autenticidad, integridad y no repudiacian. Los 
certiricados digitabos do firma del oresento docurnento Se han ernitido nor una entidad do cerluficacidn dioital Abierta do conlianza. 
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Reorte 
UnUad a s ntdnd que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO 

950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 
TURISTICO-ANTIOQUIA 

Docurnento cle Autonzación, Reconocmiento y 
Ordenacón de Pago Comisión al Interior del Pals 

Firma Resportoable 

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

Ustano quo Genera Reyie: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIM EN EZ 

(4urr, Puus, so,4sao 7 odes rsf,osrmhres odes '30)1 

Finnado digitalmente por: 
Nornbre ELKIN HUMBERTO GRANADA 
I JIMENEZ 

Cddala de etadadanta. 70077560 
Usuaric ShE. MHegranada 

FiC1 7/09/202160231 p.m. 

Página 2 de 2 
Este dncumento so encuentra tirmado digitalmente de acuerdo a os tineamlentos legates detinidos en Ia ley 527 de 1.999 y sus deere/os reglamentarios. Perle tanto. ci original de este dacumento Se encuentra en formats electrdnico y gaza de autenticidad, integddad y no repudiacion. Los 
certifir.adns dial/ales do firma del oresenle documents so ban emilido oar una enhidad do r.odil/car.idn dial/al ASians do r,ontianza 
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I AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION: 

MIGUEL ARCIRIA Tipo: C.C. No. 1.064.987.093 

CONTRATO No. 
CO1.PCCNTR. 

2317885 

- 

ANO 2021 
FECHA 

VENCIMIENTO 
17 12 2021 

OBJETO CONTRACTUAL: 

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

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

V GRUPOS ETNICOS EN URABA 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Complejo lecnológico Agroindustrial, Pecuario y Turistico 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO 
ELKIN HUMBERTOGRANADAJIMENEZ CARGO Subdirector 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO 
SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO Coordinador Academico 

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA UNGUIA- VEREDA SARCA-VEREDAPALMIRA -UNGUIA 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Complejo lecnológico Agroindustrial, Pecuario y Turistico 

CIUDAD/DEPARTAMENTO 0 

CIUDAD/PAIS 
APARTADO 

ENTIDAD 0 

EMPRESA: 
ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO 

FECHA INIClO DEL 

O ES P LAZA M lEN TO 
9 9 2021 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 9 2021 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO 
Impartir formacion complementaria en los cursos de: Planificacion y construccion de infraestructura de cultivos acuicolas, ADECUACION 

DE ESTANQUES PISCICOLAS 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5): 

1 

Orientar los procesos de aprendizaje segiin las necesidades detectadas en los 

procesos de evaluación, metodologIas de aprendizaje y programas curriculares 

vigentes 

1 Acta y registro de asistencia 

AGENDA 

ACTIVIDAOES FECHA 

UNGUIA- VEREDA SARCA-UNGUIA 

9,10,13,16,17,20,21 9 2021 

UNGUIA- VEREDAPALMIRA -UNGUIA 
22,23,24,27,28,29,30 9 2021 

Fl RMAS 

FIRMA DELCONTRATISTA: ..J', ,'
, 

FECHA DE ELABORACION DEL 

FORMATO: 
30 8 2021 

FIRMA Vo/Bo. 

ORDENADOR DEL GASTO 

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR 

DELCONTRATODE 

PRESTACION DE SERVICIOS / 

GTH-F-090 V.02 



SEIVA 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMtENTO CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: Apartado 05 de Octubre de 2021 

PRESENTADO A: Elkin Humberto Granada Jirnénez, Subdirector. 

ORDEN DE VIAJE No 892 FECHA DE INIClO: FECHA DE FINALIZACION: 

09/09/2021 30/09/2021 

LUGAR A DONDE REALIZO EL 
DESPLAZAMIENTO: 

UNGUIA — VEREDA SERCA — VEREDA 
PALMIRA — UNGUIA 

REGIONAL I CENTRO DE FORMACION OTRA : (ciudad) 

Antioquia 
Complejo Tecnológico Agroindustrial Pecuario y 

Turistico 
UNGUIA — VEREDA SERCA — VEREDA 
PALMIRA — UNGUIA 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formackn complementada en los cursos de: PLANIFICACION Y CONSTRLICCION DE 
INFRAESTRUCTURA DE CULT! VOS ACUICOLAS, ADECUACION EN ESTANQUES PISICOLAS. 

ACTMDADES DESARROLLADAS: 

1. ADECUAR EL SITIO DE CULTIVO DE ACUERDO CON LA LINEA DE PRODUCCION Y PROTOCOLO DE LA ESPECIE. 
2. CONTROLAR MONTAJE DE UNIDAD DE PRODUCCION DE ESPECIE MENOR SEGUN PLAN Y EXIGENCIA TECNOLOGICA DEL 

SISTEMA. 
3. CARACTERIZAR EL smo DE CULTIVO DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE PREPARACION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS 

PRODUCT! VOS V DE LA ESPECIE SELECCIONADA. 

RESULTADOS: 
1. CARACTERIZAR EL SITIO DE CULTIVO DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE PREPARACION DE LOS DIFERENTES SISIEMAS 

PRODUCT! VOS V DE LA ESPECIE SELECCIONADA. 
2. DETECTAR LOS ORGANISMOS INVASORES 0 COMPETIDORES TANTO VEGETALES 0 ANIMALES SEGUN LOS PROTOCOLOS 

EMPRESARIALES 
3. REALIZAR EL DRENAJE, DESINFECCION, SECADO V SIFONEO DE LOS SISTEMAS DE CULT! VO SEGUN LOS PROTOCOLOS DE LA 

EMPRESA E INDICACIONES ESPECIALES 
EVIDENCIAS 0 SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 
1. Lista de Asistencia 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Verificar cada uno de los procesos de adecuaciOn 
con base en los protocolos establecidos por a 
empresa y de acuerdo a criterios técnicos 

MIGUEL FERNANDO ARCIRIACORREA 
SEPTIEMBRE 

CONCLUSIONES: Los gnipos asisten oportunamente, se da cumplimiento al curso establecido, se cumpliô cone! objetivo de formaciOn y las 
obligaciones de Ia planeacion 

DATOS DEL CONTRATISTA 
NOMBRE V APE WDO FIRMA 

MIGUEL FERNANDO ARCIRIACORREA 1 .
Z 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELUDO SUPERVISOR FIRMA 

COORDINADOR ACADEMICO SANTIAGO ZAPATA CASTILLO 

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

! C) Q oj COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL 

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO, 01 DE OCTUBRE DE 2021 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MIGUEL FERNANDO ARCIRIA CORREA 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.064.987.093 

Codigo Regional 5 

CoWgo Centro: 950410 

Fecha de elaboraciôn: 05 OE OCTUDRE DL 2021 

0 Proceso: 

En desarrollo 

continuación, 

de a comisián No. 892 durante los dias 09 Al. 30 del mel de SEPTIEMBRE de 2021 se informa que en los trarnos detallados a 

fue necesarlo utilizar transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del serviclo: 

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEOIO Of TRANSPORTE VALOR PAGAOO 

9.10,13,16,17,20,21 DL 

SEPTIEM 680 
UNGUiA-VEREDASERCA— UNGUIA MOTOTAXI S 20000 

22,2324,27,28,29,3000 

SEPTIEMBRE 
UNGUIA — VEREDA PALMIRA — UNGUIA MOTOTAXI S 560 000 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCLIRRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 980.000 

Para efectos legales eI CONTRATISTA certifica bajo Ia gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazarniento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor 

efectivamente pagado al prestador del serviclo de transporte informal. 

Este fomiato aplica unicamente para justificar gastos de transporte enaquellos 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 

Nombre completo: MIGUEL FERNANDO ARCIRIA CORREA 

Ftrma /
/ 

SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Nonibre completo: ELKIN HUMBERTO GRANADAJ.  

SubdIdo 
Nombre completo: SANTIAGO TA •,' ) 
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