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Noviembre de 2021REGIONAL ANTIOQUIA
INTEGRACION CON LA MEDIA-COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 01323-397581ID de Proceso

No. de documento 232585
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

SIMON ESTEBAN CAMACHO ROZO
scamachor@sena.edu.co 1.101.685.055 83247

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 32258912143AHORROSBANCOLOMBIA

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

2489651/2021 70721
$ 24.648.533

$ 8.706.133
$ 5.314.133

6 01/10/2021 31/10/2021 $ 3.392.000,00
$ 216.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL
PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO

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
 4409533281

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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 ejecución 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.

SIMON ESTEBAN CAMACHO ROZO

SANTIAGO  ZAPATA CASTILLO
INSTRUCTOR G15

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



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 1101685055
SIMON ESTEBAN CAMACHO ROZO

NEIVA HUILA
CR 21 5A 04 B/ CALIXTO LEIVA 4444444

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:

4409533281 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2021 septiembre 2021

0
2021/10/04 9996944519

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

EPS044 EPS044-MEDIMÁS 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
1101685055

CAMACHO
ROZO
SIMON
ESTEBAN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.356.800 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.356.800

$ 217.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 217.100EPS044-
MEDIMÁS

30 $
1.356.800

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

30 $
1.356.800

110168505 $ 7.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 393.800
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A11111 4 .1 Documento de Autodzadón, Reconocmento y Usuaro 

1II' Ordenacoi, de Pago Comson a kitenor de Pa4s

B Unidad a ununviad q i  Go a a 36 02 00 005 COMPLEJO 
Reporte; 950410 AGROINDUSTRIAL, 

"rn Od+hrdOflO1 

TURISTICO-ANTIOQUIA 

TECNOLOGICO 
PECUARIO Y 

Comisión Servicio al lnteror del Pais Tramate Inicial 

Solicutud de Comision No. 38221 . . 
Fecha Solucutud 

2021-10-08 - . 
Estado de Ia Comusuon 

Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL 
PECUARIO TURISTICO-ANTIOQUIA 

Tipo de ComisiOn Servico Fecha Aut./ Rech. 20211008 Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje S Requiere Pasajes Aéreos NO 

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina MEDIA TECNICA Tipo de trámite Inical Comisión Inicial 

CDP de viâticos 

Consecutuvo CDP 4721 . . 
Dependencia Solicitante 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y 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 Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL 

Nombro 
TupoyNumerode 

Cargo Estado 
Fechaincol Fe:ha final Dpto.IMunicpio Dpto.lMurule4plo Total dan 

Ladn 
Valor Vátco Valor Total Valor Gastos Valor total a 

- 0bto do Ia Comlsidn per Tercoro 

CC: 1101685055 
CONTRAT1S  

Autorizada 

2021.10.11 

2021.10.29 

2021.10.28 

2021.10.29 

ANTIOQUIA/ 

ANTIOQUiAITURBO 

ANTIOQUtA I TURBO 

ANTIOQUiAi 

17 

U 

No 

No 

0 

17 3.392.000,00 0,00 0,00 216.000,00 216.000,00 

IMPARTIR FORMACION EN LA 
MEDIA TECNICA EN MUTATA, 
CORREGiMIENTO DE CAUCHERAS, 
CAREPA, TURBO, CORREGIMIENTO 
PIEDRECITAS Y NECOCLI, LOS DIAS 
11,12,21,21,22,25,27,28,28 Y 29 DE 
OCTUBRE DEL 2021. 

Totales Solicitud do Comisión 0,00 I 216.000,00  I 216.000,00 

OBJETO DE LA COMISION - - 

IMPARTIR FORMACION EN LA MEDIA TECNICA EN MUTATA, CORREGIMIENTO DE CAUCHERAS, CAREPA, TURBO, CORREGIMIENTO PIEDRECITAS Y NECOCLI, LOS DIAS 11,12,21,21,22,25,27,28,28 Y 29 DE OCTUBRE DEL 2021. 

ORDENADOR DEL GASTO 

TE D'E H ' r ttru j PinPOa4O  digltalrnente per; M1SUSTGRIO OS N.NDA  
I II.J rw' IJ/ YCREDITOPUBLICO 

Y CRED ITO PUB1  CO Serial del CertiflCado: 557823320259392281425869 
Localizacion. BOGOTA D C 
FeCha y hora. 2021-10-08T16:39: 14.406-05:00 

Este documento se encuentra firmado digitaimente de acuerdo a os iineamientos iegaies definidos en a ley 527 de 1.999 y SOS decrees regiamentarios. For is auto, ci original de este docurnento se encuentra en 1ormato eiectrOnico y goza de astenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitaies de firma del presente documento se han emitido per sna ended de certificaciOn digital Abierta de confianza. 
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Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO - 
ANTIOQUIA 

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ 
ni i/rio ( 0mm rSr, Pmmir,i/.m. mica, SO dna ,-sr4i hros dcn OIS')1 

Identificacion: 70077560 Nombre: 

Nombre: Cargo: 

Firma Responsable 

Verificado Por: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Fecha VerificaciOn: 08/10/2021 1615:10 

Docurnento de Autorizacón, Reconodrnento y 
Ordenadón de Pago Corn isón a !ritedor d& Pals 

Usuaro que Genera Reporte: MHegranada ELKN HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 

Unidad a Suunldad qae Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO 
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUAR!O Y 

TURISTICO-ANTIOQUIA 

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO 

Firmado digitalmente par 
Nombre. ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 
Cédula de ciudadania 70077560 
Usuario S/F. MHegranada 
8/10/2021 43930 p. m. 

Este documento se encuentra Irmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legates definidos en a ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por Ia tanto, el original de este documento se encuentra en formato electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
cerfificados dioltales de firma del oresente docurnento se han emitido nor una entidad de certi0cación diattal Abierfa de confianza. 
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f:C) 0 * AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES V APELLIDOS IDENTIFICACION: 

Simon Esteban Camacho Rozo Tipo: CC. No. 1101685055 

CONTRATO No. 
C01.PCCNTR. 

2489651 
ANO 2021 

FECHA VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO 
17. 12 2021 

OBJETO CONTRACTUAL: 
Impartir formación profesional titulada y/o coniplementaria en las redes de conocimiento del programa de articulación con Ia media en el complejo 

tecnológico agroindustrial, pecuario y turistico 

DIRECCION GENERAL/ 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Complejo lecnologico Agroindustrial, Pecuario y Turistico 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de Ia Movilizacidn) 
Elkin Humberto Granada Jiménez CARGO Subdirector, CTAPT 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO 
Santiago Zapata Castillo CARGO Coordinador Acaddmico 

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA APARTADO - MUTATA (caucheras) - CAREPA - TURBO (piedrecitas)- NECOCLI - APARTADO 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Complejo lecnologico Agroindastrial, Pecuario y TurIstico 

CIUDAD/DEPARTAMENTO 0 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO 0 

CIU DAD/PAlS 

MUTATA - CAREPA - TURBO 
ENTIDAD 0 

EM PR ESA: 
SENA CONTACTO LUZ HELENA AVILEZ AVILEZ IT 44207 

FECHA INIClO DEL 

DESPLAZAMIENTO 
11 10 2021 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 29 10 2021 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO 

Imparir formacion profesional integral, en Ia ejecucion de Ia competencia : 260201026 - ORGANIZAR EVENTOS DE ACUERDO AL PORTAFOLIO DE 

SERVICIOS Y AL ESTUDIO DE MERCADO.. frente a Ia ficha 2269858 

260201063 - DiseEar paquetes turisticos de acuerdo componentes tdcnicos y estdndares de servicio Frente a las fichas 2274968, 2275971 y 2269858 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S): 

1 

orientar los procesos de aprendizaje segun las necesidades detectadas en los 

procesos de evaluación, metodologias de aprendizaje y programas 

curriculares vigentes. Desarrrollar actividades contractuales deacuerdo con 

Ia programación. 

1 LISTADO DE ASISTENCIA 

AGENDA 

ACTIVIDADES FECHA 

desplazamiento apartadd - corregimiento piedrecitas (turbo) - apartado. Impartir SPI FICHA 2269858 11 10 2021 

desplazamiento apartadó - carepa - apartado. Impartir SPI FICHA 2275971 12 10 2021 

desplazamiento apartadó - corregimiento cauchera )Mutatd) apartado. Impartir SPI FICHA 2274968 21 10 2021 

desplazamiento apartadd - carepa - apartado. Impartir Sf1 FICHA 2275971 21 10 2021 

desplazamiento apartadd - corregimiento piedrecitas (turbo) apartado. Impartir Sf1 FICHA 2269858 22 10 2021 

desplazamiento apartadd - carepa - apartado. Impartir SPI FICHA 2275971 25 10 2021 

desplazamiento apartadó - carepa - apartado. Impartir Sf1 FICHA 2275971 27 10 2021 

desplazamiento apartadó - corregimiento cauchera )Mutatd) - apartado. Impartir SPI FICHA 2274968 28 10 2021 

desplazamiento apartadó - corregimiento piedrecitas (turbo) - apartado. Impartir SPI FICHA 2269858 28 10 2021 

desplazamiento apartadó - corregimiento piedrecitas (turbo) - apartado. Impartir SPI FICHA 2269858 29 10 2021 

FIRMAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA: ,3t l.liLi41 V. FECHA DE ELABORACION DEL 

FORMATO: 
1. 10 2021 

FIRMA Vo/Bo. 

ORDENADOR DEL GASTO 

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL 

CONTRATO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS 

GTH-F 090 V.02 



. 
SEIL 

7,#'
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - 

CIUDAD Y FECHA APARTADO 2 DE NOVIEMBRE DE 2021 

PRESENTADO A: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ ( E) 

ORDEN DE VIAJE No: 1161 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
11/1012021 29/10/2021 

LUGAR A DONDE REALIZO 
EL DESPLAZAMIENTO 
APARTADO — 
MUTATA(CAUCHAERAS) - 
TURBO (PIEDRECITAS) - 
NECOCLI 

REGIONAL I CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 
ANTIOQUIAICOMPLEJO 
TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL 
PECUARIO Y TURISTICO 

APARTADO 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formaciôn profesional integral, en Ia ejecuciôn de Ia 
competencia: 260201026 - ORGANIZAR EVENTOS DE ACUERDO CON EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS Y 
AL ESTUDIO DE MERCADO. frente a las fichas 2269858, 2275971 y 2274968 
260201063 - Diseñar paquetes turisticos de acuerdo componentes técnicos y estándares de servicio Frente 
a las fichas 2269858, 2275971 y 2274968 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
desplazamiento APARTADO — mutatá (cauchaeras) -turbo (piedrecitas) - apartado. Impartir SPI a las 
FICHAS 2269858, 2275971 y 2274968 de los dias del 9 al 30 del mes de septiembre del 2021 

RESULTADOS: 
1. CARACTERIZAR LA ACTIVIDAD TURISTICA DEL TERRITORIO A PARTIR DE LOS ATRACTIVOS, 

SERVICIOS E INFRAESTRUCTURA DISPONIBLES EN EL. 
2. DETERMINAR LAS OPORTUNIDADES DEL MERCADO TURISTICO DE ACUERDO CON LA 

CARACTERIZACION DEL TERRITORIO. 
3. ESTRUCTURAR EXPERIENCIA TURISTICA CON BASE EN LA CARACTERIZACION DEL 

TERRITORlO, COMPONENTES Y CRITERIOS DE SOSTENIBILIDAD. 
4. ORGANIZAR PAQUETE TURISTICO TENIENDO EN CUENTA LOS COMPONENTES, LAS 

EXPERIENCIAS ESTRUCTURADAS Y LA NORMATIVA. 
EVIDENCIAS 0 SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este lnforme 

I. LISTADOS DE ASISTENCIAS 
2. 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

2. 

GTH-F-087 V.01 
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CONCLUSIONES: 
1. ImparU formación profesional titulada yb complementaria en las redes de conocimiento del programa 
de articulación con Ia media en el complejo tecnolôgico agroindustrial, pecuario y turIstico en las fichas de 
caracterizaciôn 2269858, 2275971 y 2274968 
2.  

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
SIMON ESTEBAN CAMACHO ROZO 

VISTOBUENOSUPERVISOR 
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 

SUPERVISOR 
A'RMk "/ 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

C) Q COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE IN FORMAL 

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

CIU DAD / MUNICIPIO - FECHA: ApartadO, 02 de noviembre del 2021 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SIMON ESTEBAN CAMACHO ROZO  

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.101.685.055  

Codigo Regional: 5 

Codigo Centro: 950410 

Fecha de elaboración: 02/11/2021 

ID Proceso: 

En desarrollo de Ia comisión No. 1161 durante los dias # del 11 al 29 del mes de OCTUBRE de - 2021 se informa que en los tramos detallados a 

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO 

21 y28 APARTADO - CAUCHAERAS -APARTADO BUS 112.000,00 

12, 21, 25 y27 APARTADO - CAREPA -APARTADO BUS 48.000,00 

11, 22, 28 y 29 APARTADO - PIEDRECITAS -APARTADO BUS 56.000,00 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 216.000,00 

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo Ia 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. 

Esteforinato aplica unicamenteparajustijicar gastos de transporte en aqueios 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: SIMON ESTEBAN CAMACHO ROZO 

Firma
'"" 

SUPERVISOR DE CONTRATO 

Nombre completo: SANTIAGO ZAPATACAST  LO  

Cargo: CqociacadèmicQ  

Firma 

ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ 

Cargo: Subdirectora E)  

Firma 

GRF-F-076 V.01 
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