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

DE APRENDIZAJE 03451-954201ID de Proceso

No. de documento 272088
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

MONICA PADILLA VANEGAS
mpadilla@sena.edu.co 65.700.374 44220

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 64551589097AHORROSBANCOLOMBIA

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

2293816/2021 24921
$ 38.090.000

$ 6.110.000
$ 2.210.000

10 01/11/2021 30/11/2021 $ 3.900.000,00
$ 1.053.166,00

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

$
$

-

-
-

-
-
-

8.200
-

249.600
195.000

1.560.000
 4419435687

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

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
-
-
-

$ 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

8.200
0

249.600
195.000

1.560.000$
$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las actividades de este mes se relacionaran en el INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL del mes de noviembre de 2021

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.

MONICA PADILLA VANEGAS

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 65700374
MONICA PADILLA VANEGAS

APARTADO ANTIOQUIA
LOMA VERDE 8888888

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:

4419435687 I-INDEPENDIENTES
octubre 2021 octubre 2021

0
2021/11/09 9997471924

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 $ 249.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.600 $ 0 $ 249.600
SUBTOTALES: $ 249.600 $ 0 $ 249.600

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 195.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 195.000 $ 0 $ 0 $ 195.000
SUBTOTALES: $ 195.000 $ 0 $ 0 $ 195.000

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 $ 8.200 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 8.200
SUBTOTALES: $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 8.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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R
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E
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P
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S
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S

T

S
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E
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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
65700374

PADILLA
VANEGAS
MONICA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.560.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.560.000

$ 249.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.560.000

$ 195.000 $ 0 $ 195.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.560.000

65700374 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 452.800
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Documento de Autodzación, Reconocimento y 
Odenaclon de Pago Comson a frtenor deJ Pas 

Usuao que Genera Reporte MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en Ia ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. For lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrOnico y gaza de autenticidad, integridad y no repudiaciOn. Los 
certificados digitales de firma del nresente documento se han emitido nor una entidad de cerhficaciOn digital Abierta de confianza. 
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MONICA 
CC 65700374 CONTRATIS 

Autorizada 

2021-10-13 

2021-10-29 

2021-10-27 

2021-10-29 

ANTIOQUIA/ 

ANTIOQUIA/TURBO 

ANTIOQUIA I TURBO 

- 

14 

0 

No 

Ni, 0 

14 3.900.000,00 0,00 0,00 140.000,00 140.000,00 

IMPARTIR FORMACION 
COMPLEMENATARIA EN LOS 
CURSOS DE PROMOCION DE 
DERECHOS CIVILES Y POLITICOS 
EN TURBO LOS DIAS 
13,14,20,22,25,27 V 29 DE OCTUBRE 
DEL 2021. 

1 A IMISTE R'O DE HAC' EkI D A blrrnaclo cllgltalflleflte por: MINIS I ENIO Mb HACIENMA 
IVJlII I I I "4 F YCREDITOPUBLICO 

SerRi del cdflIflcado-  5 ti2 f21T2bSb9 
LocalizaClon: BOGOTA D.C. 
FeCha y hora: 2021-10-08T11:41:57.716-05:00 

ORDENADOR DEL GASTO 

Y CREDITO F'UBLICO 

Totales Solicitud de Comisión 0,00 140.000,00 140.000,00 

OBJETO DE LA COMISION 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENATARIA EN LOS CURSOS DE PROMOCION DE DERECHOS CIVILES V POLITICOS EN TURBO LOS DIAS 13,14,20,22,25,27 Y 29 DE OCTUBRE DEL 2021. 

Undad O Suounaiad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO 
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 

TURISTICO-ANTIOQUIA 

Od rrfc9flO1 

Comisión Serviclo al Interior del Pals - Tramite - Inicial 

Solicitud de Comisión No. Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 
PECUARIO V TURISTICO-ANTIOQUIA 

35221 
Fecha Solicitud 

2021-10-07 Autorizada 

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021 .1008 Genera Viáticos Genera gastos de viaje Requiere Pasajes Aéreos NO Si NO 

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de trámite Comisión Inicial Inicial 

CDP de vlâticos 

Consecutivo CDP Dependencia Solicitante 950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA 4821 

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

Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje 

Estado de Ia Comisión 



Documento de Autorzación, Reconocmento y 
Ordenacón de Pago Corn&ón & Interior d& Pals 

Jsuano que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 

Untdao a Stmuntdad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO 
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIOY 

TURISTICO-ANTJOQUIA 

io nrriA Prfuu 0 d fhrm dm fl1 
Identificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO 

AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO - 
ANTIOQUIA 

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO 

Nombre: Cargo: 

Firma Responsable 

Verificado For: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Fecha VerificaciOn: 08/10/2021 10:13:35 

Firmado digitalmente por: 
Nombre ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 
Cédula de ciudadanfa: 70077560 
Usuario SIIF. MHegranada 
8/10/2021 1142:10 a. m. 

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lirteamientos legates definidos en a Icy 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. For to tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiaciOn. Los 
certificados dinitales de firma del oresente documents se han emitido nor una entidad de certfficacidn din/tat Abierta de confianza. 
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1 AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES V APELLIDOS IDENTIFICACION: 

MONICA PADILLA VANEGAS Tipo: C.C. No. 65.700.374 

CONTRATO No. 
CO1.PCCNTR. 

2293816 
ANO 2021 

FECHA 

VENCIMIENTO 
17 12 2021 

OBJETO CONTRACTUAL: 

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 

V GRUPOS ETNICOS EN URABA 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Complejo lecnológico Agroindustrial, Pecuario 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 APARTADO - TURBO - APARTADO 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Complejo TecnolOgico Agroindustrial, Pecuario y Turistico 

CIUDAD/DEPARTAMENTO 0 

CIUDAD/PAIS 
TURBO 

ENTIDAD 0 

EMPRESA: 

- 
ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO 

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO 
13 10 2021 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 29 10 2021 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO 

Impartir formacion complementaria en los cursos de: IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS CURSOS DE PROMOSION DE 

DERECHOS CIVILES V POLITICOS 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S): 

1 

Orientar los procesos de aprendizaje segOn las necesidades detectadas en los 

procesos de evaluación, metodologIas de aprendizaje y programas 

curriculares vigentes 

1 registro de asistencia 

AGENDA 

ACTIVIDADES FECHA 

IDA V REGRESO. APARTADO - TURBO - APARTADO. ACTIVIDAD: IMPARTIR FORMACION 

COMPLEMENTARIA EN CURSO DE PROMOSION DE DERECHOS CIVILES V POLITICOS. 
13, 14, 20, 22, 25, 27, 29 10 2021 

FIRMAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA: 
FECHA DE ELABORACION DEL 

FORMATO: 
1 10 2021 

FIRMA Vo/Bo. 

ORDENADOR DEL GASTO 

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR 

PRESTACIONDESERVICIOS 

'I 
GTH-F-090 V.02 



. 
SENA 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA 

CIIJDADY FECHA: Apartadô, 2de noviembre de 2021 

PRESENTADO A: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ. — SUBDIRECTORA CTAPT 

ORDEN DE VIAJE No: 1131 FECHA DE INIClO: 13 DE OCTUBRE DE 2021 FECHA DE FINALIZACION: 29 DE 
OCTUBRE DE 2021 

LUGAR A DONDE REALIZÔ EL 
DESPLAZAMIENTO: 

APARTADO — TURBO * 
APARTADO 

REGIONAL ICENTRO DE FORMACION: OTRA: (ciudad) 

Anboquia i 
Complejo Tecnologico Agrotndustnal Pecuanoy TurisUco 

APARTADO-TURBO -APARTADO 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMLENTO: 

Impartir formación complementaria en los cursos de: PROMOVIENDO DERECHOS CIVILES V POLITICOS. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Impartir formaciOn a Ia poblaciOn de Turbo y Carepa, en los 102433517 y 2429145 

RESULTADOS: 
Sensibilizar a los actores sociales y comunitaos, en los deberes, derechos, capacitar y formar en derechos politicos pare que 
conforme a Ia experiencia de nuestro pals, sirva de herramienta para el conocimiento de los derechos propios y del otro asi como Ia 
comprensión del respeto de ellos permitirâ prevenir conflictos sociales. Se pretende desarrollar estrategias interinstitucionales de 
generaciOn de cultura en Derechos humanos onentadas a Ia prevenciôn en articulaciôn con eI componente de Cultura y EducaciOn en 
Derechos Humanos. Orientar acciones de paz de acuerdo con metodologias y normativa vigente. 
EVIDENCIAS 0 SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe !o correspondiente en este lnforme 

1. Lista de asistencia SENA 
2. Evidenclas Fotograflas 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Llevar a feliz término el programa de 
formaciOn establecido, 

MONICA PADILLA VANEGAS OCTUBRE 

CONCLUSIONES: Se curnple con Ia programacion establecida en Ia agenda do desplazamiento. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE YAPELLJOO FIRMA 

MONICA PADILLA VANEGAS 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE V APELL1DO SUPERViSOR FIR 

CoordinadorAcadémico SANTIAGO ZAPATA CASTILLO 
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REG1STRO DE ASISTENCIAY APROBACION DEL ACM No DEL DIA DEL MES DE  40 DEL AO 2021 

IMPARTIR FORMACJOP4 CQPLEMENTARIA DE  11fb44 05  
EN EL MUNICIPIO 0E '1 

NOMBRES V APELLIDOS 
FIRMA 0 

PARTICIPACIÔN 
VIRTUAL 
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OBJETIVO (5) 



No. DOCUMEpfl' 
I 

0 

FIRMA 0 
PARTICIPACION 

VIRTUAL 
TELEFONOIEX 
T.SENA CORREO ELECTRONICO 

DEPENDENCIA 
I EMPRESA 

Yci  



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

f Q !j5 COMPROBANTE DE LEGALIZAC1ON DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL 

EN DESPLAZAM1ENTO COM1SION DE CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUNICIPIO - cECHA: ApartadO, 2 de Noviembre de 2021 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Monica PadillaVaneas  

No DOCUMENTO IDENTIDAD: 5.700.374 * 

Codgo Regional: 05 

Codgo Centro: 950410 

Fecha de elaboraclOm 2 de noviembre de2021 

0 Proceso: 0 2433517 y 2429145 

En desarrollo 

continuacton, 

de a comisiOn No, 1131 durante los dias
DEL 13 Al. 29

del mes de OCTUBRE de 2021se informa que en los tramos detallados a 

tue necesario utilizar transporte informal sin generaciOn de documento soporte de pago por parte del prestador del serviclo: 

FECHA TR.4YECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE - VALOR PAGADO 

13, 14, 20, 22, 25, 27, 29 APARTADO - TURBO APARTADO BUSETA $ 20.000 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCLJRRtDO CLJVO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 14OOOO 

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo a 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 parajustlficar.astos de transporte en aquellos sitios dnde 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 

COMIS1ONADO CONTRATISTA 

Nombre completo: MONICA PADILLA 

Instructora 

- 

VANEGAS 

SUPERVISOR DE CONT £ 

ilNombre completo: SANTIAGQ.ZAPATA CASTILLO  

£DrJr 

Nombre completo: 

ORDENADOR DEL GASTO 

Angie Carolina Tun1ano Gutlerre. 
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