® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 920110
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO - ANTIOQUIA Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 07148-489564
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 265291
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON 43163
Correo electrénico contratista: vivasjuan79@misena.edu.co C.C. 1.121.878.447 | |p/N° 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 79966704018
Ha contratado o vinculado dos o més 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

N° del contrato: 2235829/2021 | N° Compromiso SIIF | 5921|
Valor Total del Contrato $ 37.700.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.900.000 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 128.976,00
INSTRUCTOR: 5-9201-110 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,
Descripcion del servicio prestado) ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIV
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 $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 7814031898 [ 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 I $ 38.100 [$ 38.100 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 390.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 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
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME
EL CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO EN SUS DIFERENTES MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES
Y LA NORMATIVIDAD.

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

—e s 1

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 descripcion de cada| JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON
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: Autorizo el presente pago.

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JUAN CARLOS BLANDON ESTRADA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JULIAN ESTEBAN RAMIREZ VELASQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1121878447

JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON

CHIGORODO DEPARTAMENTO:
CR 99B N 96-30 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANTIOQUIA

5149290
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7814031898 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1190970127
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 249.600
SUBTOTAL: 1 $ 249.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 195.000
SUBTOTAL: 1 $ 195.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $31.200
SUBTOTAL: 1 $31.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $38.100
SUBTOTAL: 1 $38.100
TOTAL PAGADO: $513.900
2021/11/04 8:47 AM USUARIO: SOI - CC1121878447 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Medellin, 17 de febrero de 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios
personales y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del
Estatuto Tributario y el articulo 1.2.4.1.18. Del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas
relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 40360047 MELVA ALARCON TABAREZ MADRE

CC. 17265186 JUAN DE JESUS VIVAS MARTINEZ PADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

+ Padre o hermano que se encuentra en situacién de dependencia, por ingresos
en el afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean certificados
por Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situaciébn de dependencia que informo en la presente
comunicacion, para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en
la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que
me asiste en virtud de la normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su
base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

- -1
— e 1111

FIRMA

Nombre: JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON

C.C. 1.121.878. 447.DE VILLAVICENCIO

GRF-F-063 V.02



EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del paragrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario, el sefior JUAN DE JESUS VIVAS MARTINEZ,
identificado con la cédula de ciudadania 17.265.186 y la sefiora MELVA
ALARCON TABAREZ, identificado con la cédula de ciudadania 40.360.047.
residentes en la ciudad de Puerto Concordia (META), El padre y la madre del
sefior JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON, identificado con cédula de ciudadania
namero 1.121.878.447.

Que en la actualidad el sefior JUAN DE JESUS VIVAS MARTINEZ y la sefiora
MELVA ALARCON TABAREZ no obtiene ingresos propios, por lo cual cumple los
criterios para que pueda figurar como dependiente del sefior JUAN DE JESUS
VIVAS ALARCON.

La presente certificacion se expide para que sea presentada por el sefior JUAN
DE JESUS VIVAS ALARCON ante el SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
(SENA).

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Medellin, a los Diecisiete (17)
dias del mes de febrero del 2021.

JAIRO MARIN JIMENEZ
C.C.: 1.152.446.348
T.P.: 239734-T
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SENA i

N U omven, | mimae
59201 1- No0.05-2-2021-043404
Itagui, 08/11/2021 11:27:42 a. m.

Sefora:

Sandra Patricia Ospina Rivera
Coordinadora Administrativa
Complejo Sur Itagii

SENA Regional Antioquia.

Asunto: Solicitud registro ordenes de viaje.
Respetada Sefiora Sandra Patricia:

En mi condicién de ordenador del gasto, autorizo el registro presupuestal del gasto, el
registro de la obligacion y el pago de las siguientes comisiones:

SOLICITUD | NOMBRE | CEDULA RUTA CUENTANo. | TIPO BANCO VI\;L\E"T%R ANEXOS
jgs’AUNSDE APARTADO- OV 105

4121 |\ ¢ 1.121.878.447 | CHIGORODO- | 79966704018 | AHORROS | BANCOLOMBIA | $128.976 | Agenda
ALARCON APARTADO Solicitud

Cordialmente,
Julian Esteban

O U 2307 108 11300
-05'00'
JULIAN ESTEBAN RAMIREZ VELASQUEZ
Subdirector Centro del Disefio y Manufactura del
Cuero

Proyecté: Lorena Rodriguez t{mm \&Jv\j\m)x
Cargo: Apoyo Administrativo presupuesto

Centro del Disefio y Manufactura del Cuero

Direccion: Calle 63 No. 58B-03, ltagui. - PBX (57 4) 5760000 gf;g; (@)
www.sena.edu.co TW°orkE icontec —€ IzNet ’—
@ @ s E NACO m u " ica E:::;ﬁ::sg Certificado No. Certificado No.

SC-CER339681-1 CO-SC-CER339681-1

GD-F-011 V.05
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SENA

7/\V No. | 105

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 1 DE 2019)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON | c.c No.| 1.121.878.447] de | villavicencio |
CO1.PCCNTR.2235

Contrato No. 829 de 09 de febrero de 2021

Valor Honorarios mensual 3.900.000,00 Valor 100% 3.900.000 | |

Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada [ 10/11/2021 Llegada estimada dias

Destino ciudad CHIGORODO

Manutencion Diaria | 185.148

Pasaje Aereo [_]| Pasaje Terrestre Ruta | APARTADO-CHIGORODO-APARTADO |

OBJETIVOS: IEjecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los
programas del 4rea temética objeto del contrato. Ficha 2425494 ELABORACION DE MORRAL ESTILO CASUAL WEAR
Valores areconocer:

Gastos de manutencion 92.574

Gtos transporte por comision 36.402 REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos

Subtotal 128.976

Menos Estampilla 0,400%

Valor neto a reconocer 128.976 FECHA: FIRMA:

ISON: Ciento Ventiocho mil Novecientos Setenta y Seis pesos micte. |
CUENTA No. 79966704018 TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.
ot

e T

RECIBI CONFORME - COMISIONADO C.C. 1.121.878.44 de Vvillavicencio

No.CDP [ 10821 | de | 170712021 |

Observaciones ISEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 1342 DE 2019 - CIRCULAR 01- 3-2020-000173 DE

23/09/2020 ./ no se incluyen tiquetes de transporte por que se los dan en el municipio, para legalizar debe presentar
informe de comision.

|CENTRO DEL DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO | JULIAN ESTEBAN RAMIREZ VELASQUEZ

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencion SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision | |
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Subtotal
Menos Estampilla PJIC
Valor neto a legalizar | |

IEL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS. SE SOLICITAY ORDENA EL SALDO A FAVOR DE LA ORDEN
DE VIAJE S| DA LUGAR,RENTRO DE LA LEGALIZACION

( digitalmente por
U e &2 Julian Esteban
Ramirez
Veldsquez

Solicitante
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f q 2/;.'(‘\ AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
-
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON Tipo: C.C. No. 1.121.878.447
FECHA
1.PCCNT -
CONTRATO No. ;(;23:;29 ANO 2021 VENCIMIENTO 30 11 2021
) DEL CONTRATO
Prestar servicios temporales de caracter personal para planear y orientar la formacion profesional integral, que
OBJETO CONTRACTUAL: programe el centro de disefio y manufactura del cuero en sus diferentes modalidades, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad.
DIRECCION GENERAL DEPENDENCIA
REGIONAL / Antioquia CENTRO cia/ Centro del Disefio y Manufactura del Cuero
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
JULIAN ESTEBAN RAMIREZ VELASQUEZ SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacidn) Q CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
JUAN CARLOS BLANDON ESTRADA COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO CARGO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA APARTADO -CHIGORODO-APARTADO
DIRECCION GENERAL
REGIONAL / Antioquia 2::5_':3ENCIA/ Centro del Disefio y Manufactura del Cuero
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O | Auditorio de los programas
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: o e | coNTACTO
CIUDAD/PAIS CHIGORODO ) 8 ' ROSA ANGELICA
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 10 11 2021 10 11 2021
OBJETIVO DEL Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los programas del area
DESPLAZAMIENTO tematica objeto del contrato. Ficha 2425494 ELABORACION DE MORRAL ESTILO CASUAL WEAR
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio y FABRICAR MORRAL ESTILO CASUAL WEAR,
1 desarrollo curricular de los programas del drea tematica objeto del 1 SEGUN LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DEL
contrato. PRODUCTO
Aplicar segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje,
seguimiento y evaluacién de acuerdo con los lineamientos pedagdgicos y VERIFICAR LA CALIDAD DEL PRODUCTO
2 metodoldgicos de la entidad. 2 TERMINADO, DE ACUERDO CON CRITERIOS
TECNICOS.
3 3
4 4
5 5
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
10 11 2021

Desplazamiento de Apartado - Chigorodo

Ejecutar la formacidn profesional integral de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los

programas del drea temética objeto del contrato. 2425494 ELABORACION DE MORRAL ESTILO 10 11 2021
CASUAL WEAR
Aplicar segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de 10 11 2021

acuerdo con los lineamientos pedagdgicos y metodoldgicos de la entidad.

10 11 2021
Regreso de CHIGORODO - APARTADO
DD MM AA
NOTA: EN EL MUNICIPIO LE DAN EL TRASNPORTE POR ESO NO SE INCLUYE COSTO DE TIQUETES
FIRMAS
- - FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: X &
co S Y FORMATO: 2 1A1 B 2021
i FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
FIRMA Vo/Bo. , digiaimente por DEL CONT{2 ATO DE
ORDENADOR DEL GASTO 0 hiee £ Julian Esteban .
Ramirez PRESTACION DE SERVICIOS

Veldsquez

GTH-F-090 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHjeramire
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005-
Reporte: 920110

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

JULIAN ESTABAN RAMIREZ
VELASQUEZ

CENTRO DE DISENO Y
MANUFACTURA DEL CUERO -
ANTIOQUIA

hinoe Q dao noviamhra dao 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. sl 4121 . 2021-11-04 o Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920110 CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision
CUERO - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-11-08 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina coordinacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 10821 Dependencia Solicitante 920110 CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO -ANTIOQUIA
C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA
Rubro Presupuestal de Viaticos LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL, FORMACION Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA A NIVEL FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR
NACIONAL LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'gm:’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
Ejecutar la formacion profesional
integral de acuerdo con el disefio y
desarrollo curricular de los programas
0,5 3.900.000,00 185.148,00 92.574,00 36.402,00 128.976,00 del area tematica objeto del contrato.
Ficha 2425494 ELABORACION DE
&lIJ\;L\A’\‘S[,)AIIE_iE?:%?\I CC: 1121878447 |instructor Autorizada MORRAL ESTILO CASUAL WEAR
2021-11-10 2021-11-10 AnTIoQUIR! Amoounl 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 92.574,00 36.402,00 128.976,00

OBJETO DE LA COMISION

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los programas del area tematica objeto del contrato. Ficha 2425494 ELABORACION DE MORRAL ESTILO CASUAL WEAR

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 8029952 Nombre: julian esteban ramirez velasquez Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DEL DISENO Y
MANUFACTURA DEL CUERO - ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
T CDIA ME LIARIENR A Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA cargo:
TVITINT O T LIT\NTU Vi I\ TL TNy Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Serial del certificado: 557823320259392281425869

Localizacion: BOGOTA D.C.

Fechay hora: 2021-11-08T08:07:34.545-05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L_Aa Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjeramire JULIAN ESTABAN RAMIREZ

. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais VELASQUEZ
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N

CIUDAD Y FECHA Apartado Antioquia- 17 de Noviembre del 2021

PRESENTADO A: JULIAN ESTEBAN RAMIREZ VELASQUEZ - SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No:105 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
10 DE NOVIEMBRE DEL 2021 10 DE NOVIEMBRE 2021

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO CHIGORODO ANT

CHIGORODO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio y
desarrollo curricular de los programas del area temética objeto del contrato. Ficha 2425494 ELABORACION DE
MORRAL ESTILO CASUAL WEAR

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Aplicar segln la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo
con los lineamientos pedagogicos y metodolégicos de la entidad.

2. Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los
programas del 4rea temética objeto del contrato. Ficha 2425494 ELABORACION DE MORRAL ESTILO
CASUAL WEAR

RESULTADOS:

1. Cortar, ensamblar y coser las piezas del producto de acuerdo con la muestra fisica.

2. Verificar la calidad de los procesos realizados - Aplicar correcciones. Verificar la calidad de los
productos elaborados.

3. Realizar terminacién, pulir, limpiar y dar acabados a morral en cuero.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Asistencia firmada por cada aprendiz
2. Realizar juicios de evaluacion en Sofia plus. Ficha 2425494

3.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1.

2.
CONCLUSIONES:
1.
2.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO | FIRMA

GTH-F-087 V.01




JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador Académico

Juan Carlos Blandon Estrada

GTH-F-087 V.01
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