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

DE APRENDIZAJE 88211-107801ID de Proceso

No. de documento 303768
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

DONAILA MARIA GOMEZ GALLEGO
dmgomez3849@misena.edu.co 32.289.483 22222

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 10852929069AHORROSBANCOLOMBIA

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? SI

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

2316746/2021 28721
$ 36.400.000

$ 2.210.000
$ 0

10 01/12/2021 17/12/2021 $ 2.210.000,00
$ 779.751,00

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

$ 2.210.000

$ 0
$ 2.210.000 $ 0

0%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.463.250

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN NOVECIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO 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

 4422831046
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 1.940.865,00

1.463.250,00

0,00

260.295,00

0,00
0,00

8.840,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.951.000,00

0%

0,000%
0,000%
0,000%

0%

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
-
-
-

$ 487.750

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$
$
$
$
$

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.

DONAILA MARIA GOMEZ GALLEGO

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 32289483
DONAILA MARIA   GOMEZ GALLEGO

CHIGORODO ANTIOQUIA
CLL 97 101 10 2 PISO 8251495
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:

4422831046 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2021 noviembre 2021

0
2021/12/03 9997774152

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

231001 231001-COLFONDOS 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

EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 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

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
32289483

GOMEZ
GALLEGO
DONAILA
MARIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.560.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.560.000

$ 249.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.600EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $
1.560.000

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

30 $
1.560.000

32289483 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 452.800
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: Ordenacdn 
Docirnentc de Autonzacon Reconocmento y Jsu- c1 Gen a R- V- MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO 

d.e Pago Cornsión a ntedor d& pale GUTIERREZ 

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

TURISTICO-ANTIOQUIA 

rio (r,r& Pnrrtr d-d,-,-- 01 d,-% ,-,.+, ,-1, OA'?I 

IIU 

Comlslón Servicto at Interior del Pats Tramite Inicial 

Solicitud de Comisión No. 47021 
Fecha Solicitud 

2021-10-28 
Estado de a Comisión Autorizada UnidadEjecutoraoSubunidad-36-02-O0-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 

Tipo de Comisión Seriicio Fecha Aut./ Rech. 20211031 Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO 

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

CDP de viáticos 

Consecutivo CDP 4821 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 

N b e ripe y Numero do 
Documento E d Fecha labial 

Comision 
Fecha final 
Comisión 

Dpto. I Munlclplo 
Origen 

- 

Dpto. I Munlcipbo 
Destino 

- 

N,. 
Dias 

° 

Comistn 

Porcentaje 
T t I d' Base do 

Llquidacion 
Valor Viâtico 

Diane 
Valor Total 
Vlticos 

Valor Gastos 
de Vlaje 

Valor total a 
pagan Ob' t d a C ' '6 T 

DONAILAMARLN 
CC: 32289483 CONTRATIS 

Autorizada 

2021-11-09 

2021-11-30 

2021-11-29 

2021-11-30 

ANTIOQUIA/MUTATA 

ANTIOQUIA/MUTATA 

ANTIOQUIA/MUTATA 

ANTIOQUIA/MUTATA 

20 

U 

- 

Nc 

No 

0 

0 

20 3.900.000,00 0,00 0,00 596.000,00 596.000,00 

IMPARTIR FORMACION 
COMPLEMENTARIA EN MUTATA 
VEREDA LA PALA, 
CORREGIMIENTO DE BELEN DE 
BAJIRA Y PLAYA ROJA LOS DIAS 
9,10,11,12,16,17,19,22,23,24,25,26,29 
Y 30 DE NOV1EMBRE DEL 2021. 

Totales Solicitud de Comisión 0,00 I 596.000,00  I  596.000,00 

OBJETO DE LA COMISiOt 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN MUTATA VEREDA LA PALA, CORREGIMIENTO OF BELEN DC BAJIRA Y PLAYA ROJA LOS DIAS 9,10,11,12,16,17,19,22,23,24,25,26,29 Y 30 DE NOVIEMBRE DEL 2021. 

MINISTERIO DE HACIENDA 
Firmado thgitalmente por: MlNlSTbHl() DC HACIENDA 
Y CREDITO PUBLICO ORDENADOR DEL GASTO 

Y GREL)1 I 0 PUBLICO 
Sertai dPi cernftb5'7B233zu2'SS3P2281425869 
LocalizaciDn BOGOTA D.0 
Fecha y hDra: 2021-10-31T1 8:22:23.250-05:00 

Este documents se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los tineamientos legales deflinidos en Ia ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Per to tanto, el original de este documents se encuentra en formato electrOnico y goza de autenticidad, integndad y no repudiaciOn. Los
Página 1 de 2 

certificados digitales de firma del presente documents se han emitido per una entidad de cerlificación digital Abierta do confianza. 



Firma Responsable 

29/10/2021 17:09:19 SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Fecha Verificación: Verificado Por: 

Documento de AutothaciOn, Reconocimento y 
OrdenacOn de Pago Comsón al tnteror del Pais 

Usuario que Genera Reporte: 

Unidaci o Subuniclad qua Genera 36-02-00-005- 
Reporte: 950410 

COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 
TURISTICO-ANTIOQUIA 

MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO 
GUTIERREZ 

su 21r,r. f rarirri .aumnrcrtua dts.raarm.-,- 'TI ,-I..-, ,n,-+e lnscr dc' )fl') 1 

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO 

Nombre: Cargo: 

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legates dellados en Ia Icy 527 do 1.999 y sus decrotos reglamentarios. Por Io tanto, ol original do este documento so encuentra en formato electrdnico y goza do autenticidad, integndad y no repudiaciOn. Los
Pagina 2 de 2 

cerlificados din/tales do firma del Dresente documento so han emitido oor usa entidad do certilicación din/tat Abierta do conflanza. 



4o2 

I CjO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES V APELLIDOS IDENTIFICACION: 

DONAILA MARIA GOMEZ GALLEGO Tipo: CC. No. 32,289,483 

CONTRATO No. 
C01.PCCNTR 

.2316746 
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 V 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 MUTATA-VEREDA LA PALA- CORREGIMIENTO DE BELEN DE BAJIRA -CORREGIMIENTO DE PLAYA ROJA - MUTATA 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

MUTATA - VEREDA LA PALA - - 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Complejo lecnológico Agroindustrial, Pecuario y TurIstico 

CIUDAD/DEPARTAMENTOO 

CIUDAD/PAIS 

CORREGIMIENTO DE BAJIRA- 

CORREGIMIENTO DE PLAYA ROJA - 

MUTATA 

ENTIDADO 

EMPRESA: 

- 
ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO 

FECHA INIClO DEL 

DESPLAZAMIENTO 
11 2021 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 11 2021 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO 
Impartir formacion complementaria en el curso: ORIENTACION DE PROVECTO DE VIDA CON EL USO DE ESTRATEGIAS INSPIRADORAS, 

DESARROLLO DE HABILIDADES PARA LA VIDAY ELTRABAJO 

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 

FECHA 

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE MUTATA - LA PALA - MUTATA: ACTIVIDAD DE IMPARTIR 

FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACION DE PROYECTO DE VIDA CON EL USO DE 

ESTRATEGIAS INSPIRADORAS 

11 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO DE MUTATA - LA PALA - MUTATA: ACTIVIDAD DE IMPARTIR 

FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACION DE PROYECTO DE VIDA CON EL USO DE 

ESTRATEGIAS INSPIRADORAS 

10 11 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO DE MUTATA - LA PALA - MUTATA: ACTIVIDAD DE IMPARTIR 

FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACION DE PROVECTO DE VIDA CON EL USO DE 

ESTRATEGIAS INSPIRADORAS 

11 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO DE MUTATA - LA PALA - MUTATA: ACTIVIDAD DE IMPARTIR 

FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACION DE PROVECTO DE VIDA CON EL USO DE 

ESTRATEGIAS INSPIRADORAS 

12 11 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO DE MUTATA - LA PALA - MUTATA: ACTIVIDAD DE IMPARTIR 

FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACION DE PROYECTO DE VIDA CON EL USO DE 

ESTRATEGIAS INSPIRADORAS 

16 11 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO DE MUTATA -CORREGIMIENTO DE BAJIRA - MUTATA: ACTIVIDAD DE 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACION DE PROVECTO DE VIDA CON EL 

USO DE ESTRATEGIAS INSPIRADORAS 

17 11 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO DE MUTATA -CORREGIMIENTO DE BAJIRA - MUTATA: ACTIVIDAD DE 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACION DE PROVECTO DE VIDA CON EL 

USO DE ESTRATEGIAS INSPIRADORAS 

19 11 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO DE MUTATA -CORREGIMIENTO DE BAJIRA - MUTATA: ACTIVIDAD DE 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACION DE PROYECTO DE VIDA CON EL 

USO DE ESTRATEGIAS INSPIRADORAS 

22 11 2021 



DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE MUTATA -CORREGIMIENTO DE PLAYA ROJA - MUTATA: 

ACTIVIDAD DE IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACION DE PROVECTO DE 

VIDA CON EL USO DE ESTRATEGIAS INSPIRADORAS 

23 11 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO DE MUTATA -CORREGIMIENTO DE PLAVA ROJA - MUTATA: 

ACTIVIDAD DE IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACION DE PROVECTO DE 

VIDA CON EL USO DE ESTRATEGIAS INSPIRADORAS 

24 11 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO DE MUTATA -CORREGIMIENTO DE PLAYA ROJA - MUTATA: 

ACTIVIDAD DE IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACION DE PROYECTO DE 

VIDA CON EL USO DE ESTRATEGIAS INSPIRADORAS 

25 11 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO DE MUTATA -CORREGIMIENTO DE PLAYA ROJA - MUTATA: 

ACTIVIDAD DE IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACION DE PROYECTO DE 

VIDA CON EL USO DE ESTRATEGIAS INSPIRADORAS 

26 11 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO DE MUTATA -CORREGIMIENTO DE PLAYA ROJA - MUTATA: 

ACTIVIDAD DE IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACION DE PROYECTO DE 

VIDA CON EL USO DE ESTRATEGIAS INSPIRADORAS 

29 11 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO DE MUTATA -CORREGIMIENTO DE PLAYA ROJA - MUTATA: 

ACTIVIDAD DE IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACION DE PROYECTO DE 

VIDA CON EL USO DE ESTRATEGIAS INSPIRADORAS 

30 11 2021 

FIRMAS 

FIRMADELCONTRATISTA: 
- 

)YIL(t 
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 



SEN 

7A FORMATO INFORME LEGALIZACION 

CIUDAD Y FECHA: Apartado 05 de Diciembre de 2021 

PRESENTADO A: Elkin Humberto Granada Jiménez, Subdirector, 

ORDEN DE VIAJE No: 1229 FECHA DE INIClO: FECHA DE FINALIZACION: 

09/11/2021 30/1I2O21 

LUGAR A DONDE REALIZO EL , 
DESPLAZAMIENTO: / 

MUTATA— LA PALA — CORREGIMINTO 
DE BAJIRA — CORREGIMIENTO DE PLAYA 
ROJA—MUTATA 

REGIONAL I CENTRO DE FORMAC ION OTRA: (ciudad) 

Antioquia 
Complejo TecnolOgico Agroindustrial PecLlario y 

Turistico 

MUTATA LA PALA CORREGIMIENTO DE 
BAJ IRA CORREGIMIENTO DE PLAYA ROJA 
— MUTATA 

________________ 
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formación complementaria en los cursos de: ORIENTACIO E PROYECTO DE VIDA CON EL USC DE 
ESTRATEGIAS INSPIRADORAS, DESARROLLO DE HABILIDADES PARA LA VIDA Y EL TRABAJO 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. asumir actitudes criticas, argumentativas y propositivas en función de a resoluciOn de problemas de carJcter productivo y social. 
2. asumir los deberes y derechos con base en las eyes y Ia normativa institucional en el marco de su proyecto de vida. 

RESULTADOS: 
1. Desarrollar permanentemente las habilidades psicomotrices y do pensamiento en Ia ejecuciOn do los procesos de aprendizaje. 
2. Desarrollar procesos comunicativos eficaces y asertivos dentro de criterios de racionalidad que posibiliten Ia convivencia. el establecimiento 

de acuerdos, Ia construcciOn colectiva del conocimientoy Ia resolución do problemas de cardcter productivo y social. 
EVIDENCIAS 0 SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y,,anexe lo correspondiente en este Informe 
1, Lista de Asistencia 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Generar procesos autônomos y de trabajo 
colaborativo permanentes, fortaleciendo el 
equilibrio de los componentes racionales y 
emocionales orientados hacia el desarrollo 
humano integral 

DONAILA MARIA GOMEZ GALLEGO NOVIEMBRE 

CONCLUSIONES: Los grupos asisten oportunamente, so da cumplimiento al curso establecido, so cumplid con el objetivo do formaciOn y las 
obli.aciones do Ia planeaciOn 

DATOS DEL CONTRATISTA 
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

DONAILA MARIA GOMEZ GALLEGO om 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR F A 

COORDINADOR ACADEMICO SANTIAGO ZAPATA CASTILLO 

GTH-F-087 V.01 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL 
w 

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUNICIPIO ECHA APARTADO 05 DL DICftMBR DL L32 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DONAILA MARIA GOMEZ GALLEGO 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 32.289.483 

Codigo Regional: 5 

Cod go Ce t o 950410 

Fecha de e!aboraciOn: 05 DEDtCl5MBRE DE 2021 

ID Proceso: 

En desarrollo 

continuaciOn, 

de Ia Comistán No. 1229 durante os dias 09 AL 30 del mes de NOV1EMBRE de 2021 se informa que en los tramos detallados a 

fue neCesarlo utilizar transporte informal sin genereción de doCumento soporte de pago por parte del prestador del servicio: 

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO 

9 10 11 12 16 DE 

NOVIEMBRE DE 2021 
MUTATA—LAPALA— MUTATA MOTOTAXI $ 300000 

17, 19,22,23 DE 

NOVIEMBRE DE 2021 
M!JTATA—CORREGIMIENTO DE BAJIRA—MUTATA MOTOTAXI $ 56000 

24,25,26,29,30 DE 

NOVIEMBREDE2O21 
MUTATA — CORREGIMIENTO DE PALYA ROJA — MUTATA MOTOTAXI $ 240 000 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 596JtJO 

Para efectos legates 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 efectivarnente 

pagado at prestador del serviclo de transporte informal. 

Esteformaro aplica unicameilte parajustificar gas/os de transporte en aqiiellos sitios doizde no se cuenta con transporte formal. 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por et comisionado y el Supervisor cfe Contrato, se autoriza el presente gasto 
COMISIONADO CONTRATISTA 

Nombre completo: DONAILA MARIA GOMEZ GAELEGO 

FIrma
rüILo mq 

I SUPERVISOR DE CONTRATO 

1Nombre completo: SA 0 ZAPATA CASTJLL. 

ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo: ELKIN HUMBERTO GRANADA J. 

rect 

GRF-F-076 /.01 
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