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Tipo de ComlsiÓn 

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

Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-11-25 

Usuario que Genera Reporte: 

Unidad ó Subunidad que Genera 
Reporte: 

MHegranada 

36-02-00-005-
950410 

WYYJ 13~ 
ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 

COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 
TURISTICO-ANTIOQUIA 

U.nldad Eje~utora.o.Subu.nldad -36-:0t-90-005-950410 <;Ol_>'IPLEJ,O.TECNOL()GICO AGROIND,USTRIAL, 
PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA · 

NO. 
Genera gastos de viaje · Si Reqúlere Pasajes Aéreos NO 

Transporte por Vla .. J Terrestre 1 Área u Oficina 1 P..OBLACION VULNERABLE 1 Tipo de trámite · 1 ·Inicial 1 Comisión Inicial 

~~'tif.o,:~'.k~~"'!.-ll'~~1~-~íl~~ff'f~"'.~~;¡¡~~~li~""~~~~"Jt~A~~\'ii':~wlfj."~~coRlde'.Viáticos'~~::f!m{w~~~"~it'->k~¡¡,r,:~~:;.~~~~...,,.'ilillli~"V?~i'."~~1r~í.'1;!§~~"~k;f,('.j~t;,tir1~'t~ ~--·~~-::&'f:i:~101.~t\i.,ot~~~~~~:,~::..21i.i~tr .. ~~i:~~~.!~li*~~~~~~:-~~~ ~~.r:lfft1i'f.~W~~~.~LJ:"i~~~.,..~·h-.~ ~~~"f;¡~;~_r._.,~~1' ... ~~~~~~~.,_.,,t)~~~.1,f"~JYi.~:t.~~'.'f:.~K~~~~~~1\~.:~t..?¡~~lr~~~~~¡.~r.~~d~t:;z0~,,-~~~::J~~:j~-
Consecutlvo'CDP 4S21 .Depend-~ncla Solicitant.e. _ _ 950410 COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROiN_D_:-is;R1~:.~~.SU.~~~ Y TURISTICO -ANTIOQUIA 

Rubro Presupuestal de Viatlcos 

2021-12-01 
1 

2021-12-14 
1 

ANTIOOU\A/ 

1 CHIGORODO 

JADER ELIAS CONTRATIS 
NOREÑA ce: 8436648 Autorizada 
LAGARES 

TA 

1 
1 1 2021-12-15 2021-12-15 ANTIOQUIA/ 

CHIGORODO 

Rubro Presupuesta! de Gastos de Viaje 

13 3.392.000,00 0,00 

ANTIOOUIA I 1 13 1 No CHIGORODO 

ANTIOOUIA/ 1 o 1 No CHIGOROOO 

Totales Solicitud de Comisión 

C-3602-1300-7.0:.:IBo2031-02 -ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS· 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN.COMPETENCIAS PARA . 
LA INSERCIÓN LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACIÓN OCUPACIONAL, 
FORMACIÓN Y EMPREN DI MIENTO PARA POBLACIÓN DESPLAZADA POR 
LA V.IOLENCIA A NIVEL NACIONAL 

0,00 284.000,00 

0,00 284.000,00 

284.000,00 

284.000,00 

IMPARTIR FORMACION 
COMPLEMENTARIA EN 
CHIGORODO, VEREDA CHAMPITAS 
Y VEREDA TIERRA PROMETIDA LOS 
DIAS 1,3,6,9,13,15,2,7,10,14 DE 
DICIEMBRE DEL 2021. 

j¡;¡;.w~~~~\'tiil"~~~~~~:ik~Al~V'~~\ilj;;'t¡/*~~~,~~.;o"B5'ero'oE'L1A"'couíSloÑ~~}:71,'~'ll'Ci&.~1>Bf~~~w\~~lft~+~~"'~iilt+.B'iiiílJ'1~~.,,l'1<~1~'m};111~~";;~¡,'fu~~*~ ~~;:~~M .. ~~:&~i~W.~Ke1~~~~J;,~~~~~~~~~~~zw~~rt.~~~~~~~ ... ""'*· .. ··~~·~2:i ... ~ú .. "-.. ~~"""'.._.,..-,¡-,..,,.~~,::.,,.~~~~1~~~~;.~~.~~~~~~~~~~~!~~~~~,;..;r¿..~~~~~~i!!i:.:,1-~~~ 
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN CHIGORODO, VEREDA CHAMPIT AS Y VEREDA TIERRA PROMETIDA LOS DIAS 1,3,6,9, 13, 15,2, 7, 1O,14 DE DICIEMBRE DEL 2021. 
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DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE. CHIGORODO ·VEREDA TIERRA PROMETIDA -CHIGOROOO. Actividad: 
Impartir formacion complementaria en los cursos deCONTROL DE MONTAJE A UNIDADES DE PRODUCCIÓN DE 
ESPECIES MENORES 
DESPLAZAMIENTO DE IDA y REGRESO DE. CHIGORODO. VEREDA TIERRA PROMETIDA -CHIGORODÓ. Adividad: 

Impartir formacion complementaria en los cursos deCONTROL DE MONTAJE A UNIDADES DE PRODUCCIÓN DE 
ESPECIES MENORES 
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE. CHIGORODO ·VEREDA TIERRA PROMETIDA ·CHIGORODÓ. Actividad: 

Impartir formacion complementaria en los cursos deCONTR.OL DE MONTAJE A UNIDADES DE PRODUCCIÓN DE 
ESPECIES MENORES 

FIRMA DEL CONTRATISTA: 

FIRMA Vo/Bo. 
ORDENADOR DEL GASTO 

.-~­
~~ 

FIRMAS 

FECHA DE ELABORACIÓN DEL 

FORMATO: 

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS 

7 12 

10 12 

14 12 

12 11 

2021 

2021 

2021 

2021 

&' 

j 
! 
1 

1 



> 

FORMATO INFORME LEGALIZACIÓN DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA 
CIUDAD Y FECHA: _APARTADO, 16 DE DICIEMBRE DEL 2021 

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ-SUBDIRECTOR COMPLEJO TECNOLOGICO,. 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURJST.ICO. 

ORDEN DE VIAJE No: 1380 FECHA DE. INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
01/12/2021 15/12/2021 

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL I CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 
EL DESPLAZAMIENTO. - ANTIOQUIAJ COMPLEJO TECNOLOGICO Chigorodo- Vereda Champita -
Chigorodo- Vereda AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y Vereda Tierra Prometida -
Champita- Vereda Tierra TURISTICO. Chigorodo. 
Prometida -Chigorodo. 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACIÓN COMPLEMENTARIA EN LOS CURSOS DE CONTROL DE MONTAJE A UNIDADES 
DE PRODUCCION DE ESPECIES MENORES. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
1. ELABORAR PROPUESTA DE INSTALACIONES Y EQUIPOS PARA PRODUCCION DE ESPECIES MENORES TENIENDO 

EN CUENTA RECURSOS DISPONIBLES, OBJETIVOS DE PRODUCCION Y CRITERIOS TECNICOS. 
2. DETERMINAR ASPECTOS Ti=CNICOS BÁSICOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE UNIDAD DE PRODUCCIÓN DE ESPECIE 

MENOR SEGÚN PLAN DE PRODUCCIÓN Y NORMATIVIDAD VIGENTE. 

RESULTADOS RECEPCIONAR: ELABORAR.UNA PROPUESTA DE INSTALACIONES CON LOS EQUIPOS TECNICOS PARA LA PRODUCCION 
DE LA ESPECIE MENOR TENIENDO EN CUENTA LOS RECURSOS NATURALES DISPONIBLES. 

RESULTADO: Cumplimiento de los objetivos -propuestos. 
EVIDENCIAS o SOPORTES: Lista de asistencia 
Asistencia. 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

NINGUNA Jader Elías Noreña Lagares 

CONCLUSIONES: avanzar con los niveles que falten. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
JADER ELIAS NOREÑA LAGARES #~y €&'-le!~·~~~ ~ ... 

VISTO BUENO SUPERVISOR 
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE y APELLIDO /~~ SUPERVISOR 

•. 
COORDINADOR ACADEMICO SANTIAGO ZAPATA /// CASTILLO 

- -

GTH-F-087 V.01 
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RE~O llE ASISTE"CIA Y APROBACIÓN Dtt Ar:tA No-

COP.REO ELECTRÓNICO 
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~' SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

f :g!q a 1 7~ COMPROB~NTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL 
:=.:~.A'-:_ __ ··-·-····-- EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

Codigo Regional : OS 

CIUDAD/ MUNICIPIO - FECHA: APARTADO -16/12/2021 Codigo Centro: 940510 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: "ji\oER-ELiAS-NORENA-LAGA-RES----------· Fecha de elaboración: 16/1212021 --------------------------------------------------· 
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 8436648 

·---------------------------------------------· ID Proceso: -CODIGO: .73320031,73320226 

En desarrollo de la comisión No. ---------~-~~~---------durante los días 01 al lS del mes de -~~~!~.'Y.!~~~--------· de ·-----~_!!~_! ____ 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 D.E VALOR PAGADO 
TRANSPORTE · 

1,3,6,9,13,15 OE·DICIEMBRE CHIGORODO·VEREDA CHAMPITA-CHIGORODO CH IV.ERO $ 150.000,00 

2,7,10,14 DE DICIEMBRE CHIGORODO-VEREDA TIERRA PROMETIDA-CHIGORODO CHIVERO $ 134.000,00 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: s· 284.000,00 

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y·e1 valor. cobrado .corresponde al valor .-·· 

efectivamente pagado al.prest~dor del servicio de.transporte informal. " ' . . . 

Este form~to_ aplica unicamente para justificar gastos de transporte e11 aquellos sitios do11de·110 se cµe11ta co11 tra1isP_orie f'!~in"al ::."' .. -''.: · , ... ';_-, ·. e • -

1 Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisio'nado y el Supervisor de Contrato, se autoriza· el presente.gasto· 1 

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO "ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo: !~~~~-~~!~~~~~~~~-~~~-~~ Nombre completo: S ---------~-~!~!~-~l!ll_p...--;:J-- Nombre completo: . -~~~~-~-~~~~~~!_<_:>_~-~".:'~~-~-~~-~NEZ 
INSTRUCTOR Cargo: COORDIN~n1>. Cargo: · ... ~UB[)IRECTOR. :::ix 

Firma: ....,..,-;;: r<. ; • · , · ;;-....· )..... Firma: ---~ ~L~----· Firma: · --.--,---~~-~\-"~:---:·----. - --------
G~-~----·~~,.,~~~~,--;c.. 1( ~ -··7 --- -------· .. _·. · .. J~7\\._~ .. -- \ ----. 

·~ 


