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

DE APRENDIZAJE 61360-085811ID de Proceso

No. de documento 312640
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

NORALBA PINILLA GUTIERREZ
norapinilla21@hotmail.com 37.727.343 44224

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 54982834611AHORROSBANCOLOMBIA

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

2317697/2021 29721
$ 28.000.000

$ 1.700.000
$ 0

10 01/12/2021 17/12/2021 $ 1.700.000,00
$ 296.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

IMPARTIR FORMACIÓN COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL
COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURÍSTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN A POBLACIÓN
DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ÉTNICOS EN URABÁ.

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

$ 1.700.000

$ 0
$ 1.700.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.080.750

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS  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

$
$

-

-
-

-
-
-

4.800
-

145.400
113.600
908.526

 4419890600
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 1.693.200,00

1.080.750,00

0,00

0,00

0,00
0,00

6.800,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.441.000,00

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
-
-
-

$ 360.250

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

6.300
0

192.000
150.000

1.200.000$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

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.

NORALBA PINILLA GUTIERREZ

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 37727343
NORALBA PINILLA  GUTIEREZ

APARTADO ANTIOQUIA
CENTRO 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:

4419890600 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2021 noviembre 2021

0
2021/12/06 9997815876

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000 $ 0 $ 192.000
SUBTOTALES: $ 192.000 $ 0 $ 192.000

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

EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 150.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 150.000 $ 0 $ 0 $ 150.000
SUBTOTALES: $ 150.000 $ 0 $ 0 $ 150.000

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 $ 6.300 $ 6.300 $ 0 $ 0 $ 6.300
SUBTOTALES: $ 6.300 $ 0 $ 0 $ 6.300

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
37727343

PINILLA
GUTIERREZ
NORALBA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.200.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.200.000

$ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $
1.200.000

$ 150.000 $ 0 $ 150.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.200.000

37727343 $ 6.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 348.300
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Documento de Autorizacón, Reconocirnento y 
Ordenacon de Paqo Comso a ntenor de Pats 

Usuano que Genera Reporte. MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO 
GUTIERREZ 

Unkiad o Suhunkiad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO 
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 

TURISTICO-ANTIOQUIA 
i 

ComisiOn Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial 
04 ,1,- ,-+ k-- ,-1,- 0001 

47521 
Fecha Solicitud 

2021-1 0-28 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 
PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA 

Solicitud de Comisión No. Estado de Ia Comisión 

NO SI NO Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech. 202 1-10-31 Genera Viáticos Genera gastos de viaje Requiere Pasajes Aéreos 

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

viáticos 

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

Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje 

0-3602-1300-7-0-3602031-02 -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 

Nomb TipoyNumeroda 
c g t do Fechalniclal Fechafln:l Dpto!Munlclplo Dpto/ Municiplo N Uftlne die Pe t Total dia Llqudaon 

V lorV dti Vi Tot I V Gato V lo t tat Obj t d I Comi o p 1 re ro 

NORALBAPOASLA 
CC: 37727343 

CONTRATIS 
Autorizada 

- - - 

2021.11.30 

- ' 

2021-11-30 

ANTIOQUIA I 
APARTADO 

ANT/OQU/A/ 

ANTIOQUIA / 
NECOCLI 

ANTIOQUIAI 0 N, 0 

18 3.000.000,00 0,00 0,00 284 000,00 284.000,00 

IMPAR11R FORMACION 
PROFESIONAL EN TURBO, 

COLONLOYNECOCLI LOS 
11,12,18,19,25,26,16,22,29,17,23,24 Y 
30 DE NOVIEMBRE DEL 2021. 

Totales Solicitud de Comisión I 0,00 I 284.000,00  I  284.000,00 

OBJETO DE LA COMISION 

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN TURBO, CORREGIMIENTO DE NUEVA COLONIA Y NE000LI LOS DIAS 11,12,18,19,25,26,16,22,29,17,23,24 Y 30 DE NOVtEMBRE DEL 2021. 

A 'N 'STE R'O D E HAC' EN DA Firmado dlgitalmente por: 34111151 SF00 US FIACIENDA 
lvii I I I 'i' CREDITO PUBLICO 

Setlal coot coerttt1aco: sor 32uzoa3LO228 14208e5 
Localizacion: BOGOTA D.C. 
Fecha y hora: 2021-10-31T18:22:29.431-05:00 

Y GRLDI I 0 PUBLICO 
ORDENADOR DEL GASTO 

Este documento se encuentra firmado digitalmenle 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 goza de autenticidad, integndad y no repudiación. Los
Página 1 de 2 

certitcados digitales de Orma del presenle documents se han emihdo por una enlidad de cerliflcaciOn digital Abierta de contanza. 



36-02-00-005- 
950410 

COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 
TURISTICO-ANTIOQUIA 

rj ksnni (uiuiiuurarkSn P.osnrsthu 2 I den en4a ehrca d.c 00') 4 

Firma Responsable 

29/10/2021 17:09:19 SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Fecha Veriftcación. VerifiCado Por: 

Documento de AutorizacOn, Reconocimiento y 
Ordenaciôn do Pago Corn isión a tnterior d& Pais 

Usuario que Genera Repore: 

Unidad ô Subunidad nue Genera 
Reporte: 

MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO 
GUTIERREZ 

Identi6cacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO - 
ANTIOQUIA 

VSTO BUENO JEFE INMEDIATO 

Nombre: Cargo: 

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en Ia lay 527 de 1.999 y sun decretos reglamentanos. Por lo tanto, el original de ante documenlo se encuentra en tormato electrOnico y goza de uutenlicidad, inlegndad y no repudiacidn. Los
Página 2 de 2 

cerlificados dioitales de firma del oresente documento se han emitido nor ma entidad de certificacidn diaital Abierta de conflanza. 



L7521 

1 C)Q AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES V APELLIDOS IDENTIFICACION: 

NORALBA PINILLA GUTIERREZ Tipo: C.C. No. 37.727.343 

CONTRATO No. 
C01.PCCNTR.2 

317697 
AO 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 Y GRUPOS ETNICOS EN URABA 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 

Complejo lecnológico Agroindustrial, Pecuario y 

TurIstico 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO 
ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ CARGO Subdirector 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO 
SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO Coordinador Academico 

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA APARTADO -TURBO (CORREGIMIENTO DE NUEVA COLONIA) -NECOCLI - TURBO - APARTADO 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 

Complejo Tecnológico Agroindustrial, Pecuario y 

TurIstico 

CIUDAD/DEPARTAMENTO 0 

CIUDAD/PAIS 

APARTADO NUEVA COLONIANECOCLI - 

TURBO - APARTADO 

ENTIDAD 0 

EMPRESA: 
ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO 

FECHA INIClO DEL 

DESPLAZAMIENTO 
11 11 2021 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO - 30 11 2021 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacion complementaria en los cursos de BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA Y ESTETICA 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S): 

1 

Orientar los procesos de aprendizaje segün las necesidades detectadas en los 

procesos de evaluación, metodologias de aprendizaje y programas curriculares 

vigentes 

1 registro de asistencia 

AGENDA 

FECHA 

Ida y regreso. APARTADO - NUEVA COLONIA - APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en 

curso de BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA V ESTETICA 
11 2021 

Ida y regreso. APARTADO - NUEVA COLONIA - APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en 

curso de BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA V ESTETICA 
12 11 2021 

Ida y regreso. APARTADO - NUEVA COLONIA - APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en 

curso de BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA V ESTETICA 
18 11 2021 

Ida y regreso. APARTADO - NUEVA COLONIA - APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en 

curso de BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA V ESTETICA 
19 11 2021 

Ida y regreso. APARTADO - NUEVA COLONIA - APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en 

curso de BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA V ESTETICA 
25 11 2021 

Ida y regreso. APARTADO - NUEVA COLONIA - APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en 

curso de BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA V ESTETICA 
26 11 2021 

Ida y regreso. APARTADO - NECOCLI - APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en curso de 

BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA V ESTETICA 
16 11 2021 

Ida y regreso. APARTADO - NECOCLI - APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en curso de 

BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA V ESTETICA 
22 11 2021 

Ida y regreso. APARTADO - NECOCLI - APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en curso de 

BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA V ESTETICA 
29 11 2021 

Ida y regreso. APARTADO -TURBO - APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en curso de 

BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA V ESTETICA 
17 11 2021 

Ida y regreso. APARTADO -TURBO - APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en curso de 

BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA V ESTETICA 
23 11 2021 



Ida y regreso. APARTADO -TURBO - APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en curso de 

BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA V ESTETICA 
24 11 2021 

Ida y regreso. APARTADO -TURBO - APARTADO. Actividad: impartir formacin complementaria en curso de 

BIOSEGURIDAD APLICADA A LA BELLEZA V ESTETICA 
30 11 2021 

FIRMAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA: ,,,, ' FECHA DE ELABORACION DEL 

FORMATO: 
25 10 2021 

FIRMA Vo/Bo. 

ORDENADOR DEL GASTO 

( 

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR 

DEL CONTRATO DE 

PRESTACION DE SERVICIOS 

  

 

GTH-F-090 V.02 



. 
SENA 

INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- 7 FORMATO 

CIUDAD Y FECHA Apartadô, 05 de Diciembre de 2021 

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ (SUBDIRECTOR) 

ORDEN DEVIAJE No: 
FECHA DE INIClO: FECHA DE FINALIZACION: 

11/11/2021 30/11/2021 

LUGAR A DONDE REALIZO EL 
DESPLAZAMIENTO: 

APARTADO - NUEVA COLON IA - 
NECOCLI - TURBO - APARTADO 

REGIONAL I CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

COMPLEJO TECNOLOG 100 AGROINDUSTRIAL 
PEOUARIO Y TURISTICO APARTADO - NUEVA COLONIA - NE000LI - 

TURBO - APARTADO 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS CURSOS CE BIOSEGURIDAD APLICADA 
A LA BELLEZA Y ESTETICA 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
1 IMPLEMENTAR EN EL ESTABLECIMIENTO CE BELLEZA 0 ESTETICA PRINCIPIOS CE BIOSEGURICAD TENIENDO EN 

CUENTA 
2. MANTENER LA ZONA CE TRABAJO Y EL EQUIPAMIENTO EN CONDICIONES BIOSEGURAS SEGUN LA NORMATIVA 

LEGAL VIGENTE EN CENTROS CE BELLEZA Y ESTETICA. 
RESULTADOS: 

1. MANEJAR LOS RESIDUOS GENERADOS EN PROCEDIMIENTOS SEGLJN LEGISLACION VIGENTE 
2. PREPARAR AL USUARIO Y EL AREA CE TRABAJO CE ACUERDO CON EL SERVICIO SOLICITADO Y LA NORMATIVA 

LEGAL VIGENTE 
3, VERIFICAR LAS CONDICIONES CE LAS AREAS CE TRABAJO TENIENDO EN CUENTA EL MANUAL CE BIOSEGURIDAC. 

EVIDENCIAS 0 SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe Io correspondiente en este Informe 
1 Listado de asistencia 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE I FECHA 

MANTENER LA ZONA CE TRABAJO Y EL 
EQUIPAMIENTO EN CONDICIONES 
BIOSEGURAS 

NORALBA PINILLA GUTIERREZ 
NOVIEMBRE 

CONCLUSIONES: 
1. EL GRUPO ASISTIO CON EXITO AL CURSO COMPLEMENTARIO EN BIOSEGURIDAC APLICACA A LA BELLEZA Y ESTETICA 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

NORALBA PINILLA GUTIERREZ 

VISTO BUENO SUPERVISOR 
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRM' 

000RCINACORACACEMICO SANTIAGO ZAPATA CASTILLO 
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COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOSTRANSPORTE INFORMAL 

- .... EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

CIUDAD I MUNICIPIO - FECHA: Apartadó, 05 de Diciembre de 2021 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NORALBA PINILLA GUTIERREZ  

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 37.727.343  

f
igo Regional: - 

Codigo Centro: 950410 

Fecha de elaboración: 05 de Diciembre de 2021 

ID Proceso: 

En desarrollo 

continuación, 

de Ia comisiOn No. 1232 - durante los dias 11 al 30 del mes de - noviembre de 2021 - se informa que en los tramos detallados a 

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO BE TRANSPORTE VALOR PAGADO 

11-12-18-19-25-26 de 

noviembre 
APARTADO — NUEVA COLONIA — APARTADO BUSETA $ 84.000 

16-22-29 de noviembre APARTADO — NECOCLI — APARTADO BUSETA $ 120.000 

17-23-24-30 de noviembre APARTADO — TURBO — APARTADO BUSETA $ 80.000 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 284.000 

Para efectos legates 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 

at prestador del servicio de transporte informal. 

Esteformato op/ice unicamente parajustificar gas/os de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transportefornial. 

Teniendo en cuenta as certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto 

COMISIONADO CONTRATISTA 

Nombre completo: NORALBA PINILLA GUTIERREZ 

Firma A' b J2 

- ORDENADOR DEL GASTO 

completo: ELKIN H. GRANADA JIMENEZ  

SUBDIRECTORCTAPT 

Firma 

SUPERVISOR DE CONT a 

INombre completo: SANT -. ZAPATA CASTILL• >_.— )Nombre 

Cargo: IORDINADORAC' eAPT /Cargo: 

Firma 

GRF-F-076 o1 
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