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Documento de Autorización, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA 1' • l.. 1 ·,' (, 
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Ordenación de Pago Comisión al Interior del País JIMENEZ 

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

TURISTICO-ANTIOQUIA 
r---i..,~ u 1 ...... _ n------:..:._ n ·---" . "~ ..:-- ..,_..,. 

.. Comisión Servició al Interior del Pals. Tramite• Inicial 
". .. ··-· 

Solicitud de Comisión No. 59921 Fecha Solicitud 2021-11-24 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunldad -36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 
PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA 

Tipo de Comisión Servicio Fecha AutJ Rech. 2021-11-25 Genera Vlatlcos NO Genera gastos de viaje Si 1 Requiere Pasajes Aéreos 1 
NO 

Transporte por Vla Terrestre Área u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de 1rnmlte Inicial 1 Comisión Inicial 1 
CDP de viáticos 

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

- C-3602-1300-7-0-3602031-02 -ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA 

Rubro Presupuesta! de Vlatlcos Rubro Presupuesta! de Gastos de Viaje LA INSERCIÓN LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACIÓN OCUPACIONAL, 
FORMACIÓN Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACIÓN DESPLAZADA POR 
LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL 

TiPo y Número de fecha Inicial Fecha final Opto./ Municipio Opto. I Munidpto N'. Pémocta Porcentaje Baso de VatorWtico Valor Total Vator Gastos : Valor total a 
Nombre Cargo Estado útttmodla Pernocta Totatdlas Obfet~ de ta Comisión por T~rcero 

Documento Comisión Comisión Ortgen Destino Olas Liquidación Diario , Viátieos de Viaje" pagar Comisión - . 
IMPARTIR FORMACION 

8 3.900.000,00 0.00 0,00 42.000,00 42.000,00 
COMPLEMENTARIA EN CAREPA 
LOS DIAS 1,2,3,6,7,9, Y 10 DE 
DICIEMBRE DEL 2021. 

2021-12~1 2021-12-09 ANTIOQUIAI 
ANTIOOUIA I CAREPA 8 No o APARTADO 

IRISALEYDA 
CONTRATIS 

RAMIREZ ce: 39411136 TA Autorizada 
RODRIGUEZ 

2021-12-10 2021-12-10 ANTIOQUIA 1 CAREPA 
ANTIOCUIAI o No o APARTADO 

Totales Solicitud de Comisión 0,00 42.000,00 42.000,00 

OBJETO DE LA COMISIÓN 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN CAREPA LOS DIAS 1,2,3.6,7,9. Y 10 DE DICIEMBRE DEL 2021. 

ORDENADOR DEL GASTO_ 

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los nneamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos regtamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentre en formato electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza. 
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ldentificacion: 

Nombre: 

Verificado Por: 

70077560 

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País 

Usuario que Genera Reporte: 

Nombre: 

Unidad ó Subunidad que Genera 
Reporte: 

ElKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ 

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO 

Cargo: 

Firma Responsable 

MHegranada 

36-02-00-005-
950410 

SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Fecha Verificación: 25111/202115:50:32 

S!uf 
r-::i Fim1ado digitalmente por: 

-. . > Jrt,¡f\'•-.y:~ 'J Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA 
·1 • •:#'9 JIMENEZ 

; ' - Cédul~ de ciudadanía: 70077560 

Namón ~5,~~ño~~F~:~NN~"~d• 

ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 

COMPLEjQ TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 
TURISTICO-ANTIOQUIA 

SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL. PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA 

2 
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamentos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus deaetos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados dioitales de firma del oresente documento se han emitido oor una entidad de certificación dioital Abierta de confianza. 
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. • ~!_9_<?.~ '7~ AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

.. ~ftMr.. 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACIÓN: 

IRIS ALEYDA RAMÍREZ RODRÍGUEZ Tipo: e.e. No. 39.411.136 

CONTRATO No. 
COl.PCCNTR. 

2363638 
A~O 2021 

FECHA 
17 

VENCIMIENTO 
12 2021 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL COMPLEJO 
OBJETO CONTRACTUAL: TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA 

VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA 

DIRECCIÓN GENERAL/ 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 
Complejo Tecnológico Agrolndustrial, Pecuario y Turístico 

REGIONAL CENTRO 
NOMBRE.DEL'ORDENADOR DEL 

GASTO 
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 
SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO Coordinador Academico 

DEL CONTRATO 

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA APARTADÓ- CAREPA - APARTADO 

DIRECCIÓN GENERAL/ 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 
Complejo Tecnológico Agrolndustrial, Pecuario y Turfstico 

REGIONAL CENTRO 

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 
APARTADÓ- CAREPA - APARTADO 

ENTIDAD O 
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL CONTACTO 

CIUDAD/PAIS EMPRESA: 

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO 
1 u 2021 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 10 12 2021 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacion complementaria en los cursos de : ORIENTACIÓN DEL PROYECTO DE VIDA 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S): 

Orientar los procesos de aprendizaje según las necesidades detectadas en los 

1 procesos de evaluación, metodologías de aprendizaje y programas 1 Acta y registro de asistencia 

curriculares vigentes 

AGENDA 

ACTIVIDADES FECHA 

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE APARTADÓ - CAREPA - APARTADO: ACTIVIDAD IMPARTIR 
FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACIÓN DEL PROYECTO DE VIDA 

1 12 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE APARTADÓ-CAREPA - APARTADO: ACTIVIDAD IMPARTIR 
FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACIÓN DEL PROYECTO DE VIDA 

2 12 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE APARTADÓ-CAREPA - APARTADO: ACTIVIDAD IMPARTIR 

FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACIÓN DEL PROYECTO DE VIDA 
3 12 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE APARTADÓ- CAREPA - APARTADO: ACTIVIDAD IMPARTIR 

FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACIÓN DEL PROYECTO DE VIDA 
6 12 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE APARTADÓ - CAREPA - APARTADO: ACTIVIDAD IMPARTIR 

FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACIÓN DEL PROYECTO DE VIDA 
7 12 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE APARTADO- CAREPA - APARTADO: ACTIVIDAD IMPARTIR 

FORMACION COMPLEMENTARIA.DEL CURSO DE ORIENTACIÓN DEL PROYECTO DE VIDA 
9 12 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE APARTADÓ- CAREPA - APARTADO: ACTIVIDAD IMPARTIR 

FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CURSO DE ORIENTACIÓN DEL PROYECTO DE VIDA 
10 12 2021 

FIRMAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA: -_¡2i-&J.,, FECHA DE ELABORACIÓN DEL 
--""21 12 11 

FORMATO: 
~ A'l 

FIRMA Vo/Bo. / ~~~ FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR 

/~ DEL CONTRATO DE 
ORDENADOR DEL GASTO 

\ '\' \ 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

.' 

\ \ ~~~~'" .,, 
' 

' 
' . 



• SENA 

7A' FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO-CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Apartadó, 14 de diciembre de 2021 

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ SUBDIRECTOR 

ORDEN DE VIAJE No: 1376 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
1/12/2021 10/12/2021 

'' 

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL I CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 
EL DESPLAZAMIENTO ANTIOQUIA/COMPLEJO 

TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 
Apartadó - Carepa - Apartadó PECUARIO Y TURISTICO Apartadó - Carepa -Apartadó 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formación complementaria en los cursos de ROEINTACION DE 
PROYECTO DE VIDA 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
1. Cuestionario de preguntas ¿Qué entiende por habilidad?, ¿Qué tipo de habilidades conoce?, desarrollo 

de conceptos a través de dramatizados. 

• RESUL TACOS: Ejecución de la formación en Desarrollo de habilidades principios y valores para la vida y 
el trabajo 

EVIDENCIAS O SOPORTES: 
1. Listado de asistencia 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Elaboración y exposición de cartelera Iris Aleyda Ramírez DICIEMBRE 
- Dramatizados Rodríguez 

.CONCLUSIÓN ES: 
1. Se cumple con objetivos propuestos 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
Iris Aleyda Ramírez Rodríguez 

~ .. _ 
VISTO BUENO SUPERVISOR(Al _.....--_ Á \ 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO /~/ SUPERVISOR 
COORDINADOR ACADEMICO Santiago Zapata Castillo / ~ / 

~v 
GTH-F-087 V.01 
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q SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
,.¡ ·'W •. 

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL ~!9_~17~ . 
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

Codigo Regional : 

CIUDAD/ MUNICIPIO - FECHA: Apartadó 14 de Diciembre de 2021 Codigo Centro: 950410 
·-------------------------------------------------

NOMBRE DEL CONTRATISTA: J!!~-~_l_i:y~~-~~~-~-~~-~-~~~~~-~~------------- Fecha de elaboración: 14/12/2021 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 39411136 
ID Proceso: ID 246500 ·----------------------------------------------

En desarrollo de la comisión No. 1376 durante los dias 1 al 10 del mes de Diciembre 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 

1, 2,3,6,7,9 y 10 de 
Apartadó - Carepa - Apartadoó 

diciembre de 2021 
Buseta $ 42.000 

,, 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA El GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 42.000 

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la 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 u11icame11te para justificar gastos de tra11sporte e11 aquellos sitios do11de 110 se cue11ta co11 tra11sporte formal. - ' - . . . . ._--' . . . . . -- - ' . . 

1 
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto 1 

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR(A) DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo: _l!i~-~J~J~-~-~!1-~~'=~-~~~!i~-~~~ Nomh"ro~ Nombre completo: Elkin Humberto Granada J. ·-------------------------------------· 
Cargo: _c -----~~~-~~!-~~~!!~mi ~------ __ Cargo: .~~ ~~~ -------------

Firma: ~. Firma: · Firma: ~ -- -------------· ----------------------------------· ' . ~-------------------- ----
~ 

\.. 
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OBJETIVO 
(S) 

No. 
S'ir.t...:aPfo 
_porfl\<OI' "° 
dm~nctaél --

• SENA 

7,1\\ 

REGISTRO DE ASISTENCIA V APROBACIÓN DELACTA No- DEL DIA._i__ DEl MES DE DI c. DEL Mio 2021 

NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO 

o=:t0CIC1 ('1.16t10CI j10'2. iq'581'2.8 

<{ .... z 
s 
o. 

DEPENDENCIA l CORREO ELECTRÓNICO 
/EMPRESA 

TEL~FONO/EXT.SE 
NA 

CQt! Q')O()q o&O'i l O 

1 2! lr,~{h He(r'Ordel. í. l1oll<16C>Bt>1 

3 

4 

5 

s 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

GD-F-007 V03 

<{2 
?::l'Q 
o:::() 

~~ 
<{o:: 

(!) 

u:JiJ 

• . 

FIRMA O 
PARTICIPACI 

NVIRTUAL 
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No. 
$f,~ff0 

p0rtnar no 
dll~nolecai ,..,._ 

• SENA 

7A\ 

REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACIÓN DEL ACTA No- , - • OELAfiO 2021 

NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO 

<t 
!Z 
5 
o. 

DEPENDENCIA 1 CORREO ELECTRÓNICO 
/EMPRESA 

TELtFONOIEXT.SE 
NA 

<tz 
t::i'2 
a::(,) 
o~ 
~<t 
<{a:: 

<' 

FIRMA O 
PARTICIPACI 

NVIRTUAL 

{.)C:::l(')C'IC'\ ('(1 OftOci '1q'Q81"8--, - ~ cb.---~- 2."f3f6~0~9. 
1----+---+r~ Q")_QQ.g__ ObO~ l O C\C'qc:'.'Crl . C'C! 050'f lO 1 IVV>-,.. ' - • '--

lle,~ h Herrarde?. \. 1oH<J608~1 . 2 

,• w • «' - , ,.., , ¡ ¡• ,\!)hQ\ \ c. 
~aren b 
t'l~~J 
~1ack 

b 

o 
10 D:IC\6 ('(\O ~"do )1oyo 2bo 4oy ! 1 ¡ 1 ~acewl~ l\Xt~ b'"''"' -''~fx:o11;ici 6.::i. 

11 J h Ú:l'l\0:>' -C,v11df"lte~ ¡ 'i.~~~~~l<J µH'""-~ .. ---- .. .,. - ·· ¡-- - ... - ~ - -

12 ln .. -,~. ~\~\ (_p.;...;.~ . \o~tc35W36. 
"I r:::los~-nlA ÍWlti3sso.,, 1 1 1 1 I l21~36o'JlQ~ I 1~ 
14 1 /..,, ./ o.n.J.r/J'> 

15 

16 
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OBJETIVO 
(S) 

No. 

2 

3 

4 

5 

6, 
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16 
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REGISTllo DE ASISTENCIA y APROBACIÓN l>ELACTA No• DEL DIA..2::_DEL MES DE 0-1 c. /e. OELAÑO 2021 

NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO 

~ 

~ 1 ~ ~:i1 5 g !!t) 
Q. :z t 

8 !( 

DEPENDENCIA ! CORREO ELECTRÓNICO 
/EMPRESA 1 1 

<( z 
!):!'Q 

. TELéFONOIEXT.SE O:: ~ 
NA ~CD 

:::>~ 
<( (!) 

S¡::).~s 11-90. 0he.\frCi1) •C~l""lr 
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FIRMA O 
PARTICIPACI 

NVIRTUAL 


