® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17521-792578
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 239421
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MIGUEL FERNANDO ARCIRIA CORREA 0
Correo electrénico contratista: miguelf_17@outlook.com C.C. 1.064.987.093 | |p/Ne de contacto
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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550488403151217
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2317885/2021 | N° Compromiso SIIF | 29321|
Valor Total del Contrato $ 36.400.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.010.000 8 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.110.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 390.000,00
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION
Descripcion del servicio prestado) DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8615617901 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 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 $ 16.300 [$ 16.300 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 15.600,00| 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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.884.400,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS 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| MIGUEL FERNANDO ARCIRIA CORREA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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 ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el SANTIAGO ZAPATA CASTILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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)




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1064987093

MIGUEL FERNANDO ARCIRIA CORREA |

0 POSITIVA -

14-23 UNICA 8560

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

23-162

MARTINEZ

3213226271

MIGUELF_17@OUTLOOK.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-09 2021-09 8615617901 | 2021-10-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 460.900 0 Banco Agrario
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8609483372 2021-10-21 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.560.000) 1.560.000) 1.560.000) 0 9
] VLG SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 249.600 0 0 0 249.600
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 249.600 0 0 0 249.600
EPS(Administradoras: 1) 1 195.000 0 0 0 195.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 9000156264 | 2 1 195.000 0 0 0 195.000
ARP(Administradoras: 1) 1 16.300 0 0 0 16.300
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 16.300) 0 0 0 16.300)
Gran Total 460.900 0 0 0 460.900

Pagina 1 2021-10-11

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-09 2021-09 8615617901 [ 2021-10-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 460.900 0 Banco Agrario
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS PIN) SR ESTADO PLANILLA
1 8609483372 2021-10-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP| MIN =
=1 O
3 = Total Exento de
ol i y
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1911\ 8121515 51| 0| 3|8|3|2|2|C|2| epst | arer [E£|E£] 5| 2| nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. BC | cot | cot | cot | Cot. |& g Parafiscales
(2]
IARCIRIA CORREA 1.560.000] PORVENIR- 1.560.000 NUEVA E.P.S. 1.560.000| SIN CCF- 1.560.000]
1 CC 1064987093 MIGUEL FERNANDO 0 30|30 0 (30 b30301 249.600| 0 O[S.A.-EPS037 195'OOOS|NCCF 0 0 16.300 0 0 0 0 0/59]| 0 460.900] N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE J ‘ .l ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 1064987093 0 MIGUEL FERNANDO ARCIRIA CORREA ! 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8560 Natural mhm
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
23-162 MARTINEZ 3213226271 MIGUELF_17@OUTLOOK.COM N
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento v Usuario gue Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
Ordenacién de Pago Comisidn al Interior del Pais JIMENEZ
46 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
‘ 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Egohay barg Canaracisnn Reparia  martac 7 da cantiamhea_da 2024
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
e I 10721 - 2021-09-07 I Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién 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 Inicial Comision Inicial
CDP de vidticos

. 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

o Pernacta |Porcentaje
Tipo y Numero de Facha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. { Municipio N°, i : Base de Valor Vidtico Valor Total Valor Gastos Valor total 2
Nombre Documento Cargo Estado Comisién Comisidn Origan Destino Dias lggm;ﬁ;: Parnocta | Total dias Liquidacién Dlario Viaticos de Viaje pagar Objeto da la Gomisién por Tercero
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN UNGUIA
(CHOCQ), VEREDA SARCA, Y
20 3.900.000,00 0,00 0,00 980.000,00 980.000,00 PALMIRA LOS DIAS
9,10,13,16,17,20,21,22,23,24,27,28,29
Y 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021,
2021-09-09 2021-09-29 CHOCO / UNGUIA CHOCO / UNGUIA 20 No 0
MIGUEL
FERNANDO _ | cC: 1064987003 |SONTRATIS | atorizaca
ARCIRIA CORREA
2021-08-30 2021-09-30 CHOCO / UNGUIA CHOCO / UNGUIA [ No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 980.000,00 980.000,00
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN UNGUIA (CHOCO), VEREDA SARCA, Y PALMIRA LOS DIAS 9,10,13,16,17,20,21,22,23,24,27,28,29 Y 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

i i g MDA
W B Y CREDITO PUBLICO Cargo:

vV ORENITN PLIRI ICO Serial del certificado; 557823320259392281425869
oL DTToT oo Localizacion: BOGOTA U.C.
Fecha y hora: 2021-09-07T18:02:17.619-05:00

Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en Ia 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 ro repudiacion. Los 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.




Documento de Autorizacidn, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporie:

MHegranada
Ordenacion de Pago Comision al interior del Pais
Unidad ¢ Subunidad oue Genere 36-02-00-005-
Raporte: 950410

Eacha v Harz Qornaracion Renorie:

ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

mortae 7 da cantiamhra Ada 2N21

Firma Responsable
|Verificado Por: [sanTiaco zaPATA CASTILLO

Fecha Verificacion: 07/09/2021 14:49:45

: Firmado digitalmente por:

.{ Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA
% JIMENEZ

u Cédula de ciudadania; 70077560

il M Usuario SIIF: MHegranada
Flanian sios2021 60231 o

Pagina 2 de
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a ios lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Per lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados dicitales de firma del bresente dotumento se han emitido oor una entidad de certificacion divital Abierta de confianza
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MIGUEL ARCIRIA Tipo: c.C. No. 1.064.987.093
COLPCCNTR. | . FECHA
CONTRATO ! 2021 17 12 2021
No 2317885 ANO 0 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 VIOLENCIA

Y GRUPOS ETNICOS EN URABA

DIRECCION GENERAL/

ANTIOQUIA

DEPENDENCIA/

Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y Turistico

REGIONAL CENTRO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector

GASTO

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . .

DEL CONTRATO SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO Coordinador Academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA UNGUIA - VEREDA SARCA - VEREDA PALMIRA - UNGUIA

DIRECCION GENERAL/

DEPENDENCIA/

REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO Complejo Tecnol6gico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O 5
P ADMIN N MUNICIPAL
CIUDAD/PAIS APARTADO EMPRESA: ISTRACION MUNIC CONTACTO
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 9 9 2021 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 30 9 2021

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

DE ESTANQUES PISCICOLAS

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

Orientar los procesos de aprendizaje segun las necesidades detectadas en los

1 procesos de evaluacidn, metodologias de aprendizaje y programas curriculares 1 Acta y registro de asistencia
vigentes
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
9,10,13,16,17,20,21 9 2021
UNGUIA - VEREDA SARCA - UNGUIA
22,23,24,27,28,29,30 9 2021

UNGUIA - VEREDA PALMIRA - UNGUIA

FIRMAS

FIRMA DEL CONTRATISTA:

\./ y ff‘ ’
i

A .
A At
[y A

FECHA DE ELABORACION DEL

FORMATO:

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

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




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Apartado 05 de Octubre de 2021

PRESENTADO A: Elkin Humberto Granada Jiménez, Subdirector.

ORDEN DE VIAJE No: 892 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
000872021 3070972021
TUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL | CENTRO DE FORMACION OTRA : (ciudad)
DESPLAZAMIENTO: Ao
- Saico Agroindusts - UNGUIA - VEREDA SERCA ~ VEREDA
UNGUIA — VEREDA SERCA ~ VEREDA Compejo Teanologoo Agroindusiral Pecvarioy | paLMIRA - UNGUIA
PALMIRA - UNGUIA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion complementaria en los cursos de: PLANIFICACION Y CONSTRUCCION DE
INFRAESTRUCTURA DE CULTIVOS ACUICOLAS, ADECUACION EN ESTANQUES PISICOLAS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. ADECUAR EL SITIO DE CULTIVO DE ACUERDO CON LA LINEA DE PRODUGCION 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 SITIO DE CULTIVO DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE PREPARACION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS
PRODUCTIVOS Y DE LA ESPECIE SELECCIONADA.

RESULTADOS:

1. CARACTERIZAR EL SITIO DE CULTIVO DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE PREPARACION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS
PRODUCTIVOS Y DE LA ESPECIE SELECCIONADA. )

2. DETECTAR LOS ORGANISMOS INVASORES O COMPETIDORES TANTO VEGETALES O ANIMALES SEGUN LOS PROTOCOLOS
EMPRESARIALES

3. REALIZAR EL DRENAJE, DESINFECCION, SECADO Y SIFONEO DE LOS SISTEMAS DE CULTIVO SEGUN LOS PROTOCOLOS DE LA
EMPRESA E INDICACIONES ESPECIALES

EVIDENCIAS O 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 SEPTIEMBRE

con base en los protocolos establecidos por la MIGUEL FERNANDO ARCIRIA CORREA
empresa y de acuerdo a criterios técnicos

CONCLUSIONES: Las grupos asisten oportunamente, se da cumplimiento al curso establecido, se cumplié con el objetivo de formacion y las
obligaciones de la planeacion

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MIGUEL FERNANDO ARCIRIA CORREA R S
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMERE Y APELLIDO SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO SANTIAGO ZAPATA CASTILLO

/A

GTH-F-087 V.01
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE

f"’qQ e

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

INFORMAL

Codigo Reglonal : 5

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

Codigo Centro: 950410

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MIGUEL FERNANDO ARCIRIA CORREA fecha de elaboracién: 05 DE OCTUBRE DE 2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.064.987.093

{D Proceso:
En desarrollo de Ja comision No. 892 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 generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
9,10,13,16,17,20,21 DE
R UNGUIA - VEREDA -
SEPTIEMBRE SERCA — UNGUIA MOTOTAXI H 420,000
22,23,24,27,28,29,30 DE
,23,24,27,28,23, UNGUIA - IRA—
SEPTIEMBRE IA — VEREDA PALMIRA —UNGUIA MOTOTAXI N 580.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 980.000 ]

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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 af valor

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 D

E CONTRATO
SANTIAGm

Nombre completo:  MIGUEL FERNANDO ARCIRIA CORREA Nombre completo:

Cargo:
Firma:

rirma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: ELKIN HUMBERTO GRANADA J,

Subdirector

Cargo:
Firma:

GRF-F-076 V.01




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenaciéon de Pago Comisién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

MHegranada ELKIN HUMBERTO G

JIMENEZ R,
36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA

- —Lachua blas
- ek e i ‘ T A R . W .
B 32721 SR 20211007 SitsiordslaEimisin Autoizada [ Unidad Elecutora o Subuidad - 36.02.00.005-850410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Fecha Aut./ Rech. 2021-10-08 Genera Vidticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
e — : - B R TR

SRS

e

B R

TCoR davatees

1950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA

C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -

Rubro Prasupuestal de Gastos de Viaje

SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA
LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR

LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL

Nombre Tipo y Nimare de Fecha inicial | Fechafinal | Dpto.{ Municipio | Dpto. / Municigio | N Permocia {Porcantaje Base do Valor Vidtico Valor Total Valor Gautog | Valerfotsl s : .
o g Estado | *comisién Origen “Destino - | Diss MM!.: Pemocts Toh.lllu Ciquidacién jofd “iiticos o Ve e Objeto de In Comisidn por Teroar
MPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN
PSICULTURA, EN UNGUIA (CHOCO)
10 3.900.000,00 0,00 0.00 39000000 | 390.00000 |CORREGIMIENTO DE GILGALY
SANTAMARIA, LOS DIAS
11,12,13,14,15,19.20.21 Y 2 DE
OCTUBRE DEL 2021.
2021-10-11 2021-10-21 CHOCO 7 UNGUIA CHOCO | UNGUIA 10 No ]
MIGUEL
FERNANDO CC: 1064987083 |CONTRATIS | o\ irnda
ARCIRIA CORREA A
2021-10-22 2021-10-22 CHOCO / UNGUIA CHOCO / UNGUIA o No o
Totales Solicitud de Comisién 0,00 390.000,00 390.000,00

# G

Y 22 DE OCTUBRE DE

!

L 2021,

LRl

o .

2 108 finaami

finidos en la ley 527 de 1.900 y sus decrelos reglamentarios. Por lo lanto, el original de este
Abiera de confianza

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2021-10-08T11:31:07.230-05:00

lagaies
Se han emitido por uns entidad de cenficacion digital

en formato

Pagina 1 de 2




F *P‘ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
‘ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ

“ - Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
aum Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eocha v Hnra Ganararidn Bannda: uiarnac 8 de actithea do 9091
|dentificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I"’ |Cargo: I"

Firma Responsable

[Verificado Por. [SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Fecha Verificacion: [oer1072021 10.00:50 )

WMEN E?KlN Hmfoénm GRANADA
J
Céadula de ciudadania: 70077580
Usuaria SIIF; MH: rlmd
8/10/2021 11:31:

Esta firmado de acuardo a los lineamientos lagales definidos en La ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por o tanlo, el ariginal de esis on formalo y goza de Integridad y no repudiacion. Los
mm:wundchnmudnr-mhmﬁoﬂhanomuourmmumuhmmmmmmnmm
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MIGUEL FERNANDO ARCIRIA CORREA, Tipo: cc No. 1.064.987.093
CO1.PCCNTR, FECHA
CONTRATO No. fo 2
217885 | A 02 e NaMIENTO 17 12 24
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/ DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
ANTIOQUIA
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector
|GASTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO Coordinador Academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA UNGUIA - GILGAL- SANTA MARIA - UNGUIA
DIRECCION GENERAL/ ANTICQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuarlo y
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O .
. - A ADMIN CION MUNICIP,
QUDAD/PAIS UNGUIA - GILGAL - SANTA MARI Sy MINISTRACION AL CONTACTO
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTG 11 10 2021 22 10 2021

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion complementaria en los cursos de: ADECUACION DE ESTANQUES PISCICOLAS, ALIMENTACION DE PECES DE CULTIVO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Orientar los procesas de aprendizaje segin las necesidades detectadas en los
1 procesos de evaluacién, metodologias de aprendizaje y prog| curriculares 1 registro de asistencia
vigentes
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA - GILGAL -UNGUIA: ACTIVIDAD Impartir formacion 1 10 2021
complementaria en los cursos de: ADECUACION DE ESTANQUES PISCICOLAS
JDESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA - GILGAL -UNGUIA: ACTIVIDAD Impartir formaclon i 10 2021
compl en los cursos de: ADECUACION DE ESTANQUES PISCICOLAS

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA - GILGAL -UNGUIA: ACTIVIDAD Impartir formacion 1 io 2021
complementaria en los cursos de; ADECUACION DE ESTANQUES PISCICOLAS

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA - SANTA MARIA - UNGUIA: ACTIVIDAD Impartir formaclon 14 10 201
complementarla en el curso de alimentacion de peces de cultivo

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA - SANTA MARIA - UNGUIA: ACTIVIDAD Impartir formaclon 15 10 02
complementaria en el curso de alimentacion de peces de cultivo -

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA - SANTA MARIA - UNGUIA: ACTIVIDAD Impartir formacion 19 10 9

complementaria en el curso de alimentacton de peces de cultivo 021

IDAY REGRESO A UNGUIA - SANTA MARIA - UNGUIA: ACTIVIDAD Impartir formaclor
DESPLAZAMIENTO DE ID. P fscch 20 10 2021
complementaria en el curso de alimentacion de peces de cultivo

e TR TR SRR RN




DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA - SANTA MARIA - UNGUIA: ACTIVIDAD Impartir formacion - ” "
complementaria en el curso de all cion de peces de cuftiv 7021
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA - SANTA MARIA - UNGUIA: ACTIVIDAD Impartir formadion 32 0
complementaria en el curso de alimentadion de peces de cultivo 2021
FIRMAS
o v /, FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: Up? [ Avana { iy 21
A A
FIRMA Vo/Bo FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
; CONTRATO DE PRESTACION DE
ORDENADOR DEL GASTO SERVIOOS
J \ GTH-F-090 v.02
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