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~~f~il Documento de Autorización, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA 

Ordenación de Pago Comisión al Interior del País JIMENEZ 

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

TURISTICO-ANTIOQUIA 
,... __ .... _ ~I ·-- - ., __ ....... . .. ~~~· 

Comisión Servicio al Interior del Pals ·Tramite - lnlcial 

Solicitud de Comisión No. 70121 
Fecha Solicitud 

2021-11-30 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunldad • 3~2-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 
PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA 

Tipo de Comisión Servicio Fecha AuU Rech. 2021-12-01 Genera Vlatlcos SI Genera gastos de viaje Si 1 Requiere Pasajes Aéreos 1 NO 

Transporte por Vla Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de tramite Inicial 1 Comisión Inicial 1 
· ' CDP de viáticos 

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

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

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

Tipo y NJlmero de Fecha lnlctill Fochaflnat Opto../ MunlClplO DplD.J Municipio N'. Pernocta Pon:enblje Base do Valor Wtico Valor Total VátorG- Valor total a 
Nofnbre Documento Cilf!IO ~ . Comisión Comtsl6n · Origen Destino . Olas Úllinl6dla ~ Total dios Liquidación Diario Vllllcos de Vlaje pagar ObjeÍO de la Comisión porTen:en> 

Comlslón 

REGRESO A LA SEDE PRINCIPAL 
PARA LA FINALIZACION DEL 

1,5 3.900.000,00 209.834,00 314.751,00 160.000,00 474.751,00 CONTRATO, DESDE VIGIA DEL 
FUERTE A APARTADO LOS DIAS 14 
Y 15 DE DICIEMBRE DEL2021, SE 
LIQUIDA PERNOCTA. 

2021-12-14 2021-12-14 ANTI00U1A I VIGIA • ANTIOOUtA/ 1 SI o FUERTE APARTADO 

JOEL MENA ce: 11eo2951 CONTRATIS 
Autorizada AYARZA TA 

2021-12-15 2021·12·15 
ANTIOOUIAI ANTIOQUIAI 0,5 No so APARTADO APARTADO 

Totales Solicitud de Comisión 314.751,00 160.000,00 474.751,00 

OBJETO DE LA COMISIÓN 

REGRESO A LA SEDE PRINCIPAL PARA LA FINALIZACION DEL CONTRATO, DESDE VIGIA DEL FUERTE A APARTADO LOS DIAS 14 Y 15 DE DICIEMBRE DEL 2021, SE LIQUIDA PERNOCTA. 

MINISTERIODE HACIENDA ~'C'R'~g1~~~cr'if~11Mºr.MIN'"'""'uu1: ORDENADOR DEL GASTO 

Y CKt:UI 1 U t-'Ut:SLICU • ..;n;;aoc:il Utsl "''"''"''"'°uu • ..,.., 

Localizacion: BOGOTA D.C. 
Fecha y hora: 2021-12-01T11 :51 :48.528-05:00 

Este documento se encuentra firmado dlgitalmente de acuerdo a los Dnearrientos legales deftnldos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrónico y goza de auteñticidad, Integridad Y no repudiación. lo9 
certificados digitales de ftrma del presente documento se hall emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confl!lflza. 
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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 

Cargo: 

SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Fecha Verificación: 01/12/2021 8:29:19 

S~~F~
--::1 Firmado digitalmente por: 

·.·: . .'. ~· 0, •. LJ Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA 
: • ¡( ... JIMENEZ 
i .. Cédula de ciudadanía: 70077560 

·.. r•ac1ón ~/~~g2~ 1 f1 ~2~~~n~da 

ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 

COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 
TURISTICO-ANTIOQUIA 

SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA 

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados diaitales de firma del oresente documento se han emitido oor una entidad de certificación diaital Abierta de confianza. 
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~~q~~7~ AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

b:lic.,-emNJdt~ 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACIÓN: 

JOEL MENA AYARZA Tipo: e.e. No. 11,802,951 

CONTRATO No. 
C01.PCCNTR.2 

315571 
AÑO 2021 

FECHA 

VENCIMIENTO 
17 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 U RABA 

OIRECCIÓN GENERAL/ 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ Complejo Tecnológico Agroindustrial, Pecuario y 
REGIONAL CENTRO Turístico 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO 
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector 

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

DEL CONTRATO 

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA VIGIAL DEL FUERTE -APARTADO 

DIRECCIÓN GENERAL/ 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ Complejo Tecnológico Agroindustrial, Pecuario y 
REGIONAL CENTRO Turístico 

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 
VIGIAL DEL FUERTE -APARTADO 

ENTIDAD O 
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL CONTACTO 

CIUDAD/PAIS EMPRESA: 

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO 
14 12 2021 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 15 12 2021 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO REGRESO A LA SEDE PRINCIPAL PARA LA FINALIZACION DEL CONTRATO 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S): 

Orientar los procesos de aprendizaje según las necesidades detectadas en 

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

curriculares vigentes 

AGENDA 

ACTIVIDADES FECHA 

DESPLAZAMIENTO DE REGRESO DE VIGIAL DEL FUERTE -APARTADO: ACTIVIDAD. 
REGRESO A LA SEDE PRINCIPAL PARA LA FINALIZACION DEL CONTRATO 14 12 2021 

DESPLAZAMIENTO DE REGRESO DE VIGIAL DEL FUERTE-APARTADO: ACTIVIDAD. 
REGRESO A LA SEDE PRINCIPAL PARA LA FINALIZACION DEL CONTRATO 15 12 2021 

FIRMAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA: A~~·--, FECHA DE ELABORACIÓN DEL 

FORMATO: 
12 11 2021 

----r---.... 
FIRMA Vo/Bo. ~ ~/\- .... ' FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR 

~ \~· DEL CONTRATÓ DE 
ORDENADOR DEL GASTO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

' \ 

¿4(/ GTH-F-090 V.02 



- • SENA 

7A' FORMATO INFORME LEGALIZACIÓN DESPLAZAMIENTO· CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: APARTADO 16 DE DICIEMBRE DE 2021 

PRESENTADO A: Elkin Humberto Granada, Subdirector. 

ORDEN DE VIAJE No: 14 7 6 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

14/12/2021 15/12/2021 
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL 1 CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 
DESPLAZAMIENTO: 

Antioquia VIGIA DEL FUERTE-APARTADO VIGIA DEL FUERTE -APARTADO 
Complejo Tecnológico Agroindustrial Pecuario y 
Turlstico 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: REGRESO A LA SEDE PRINCIPAL PARA LA FINALIZACION DEL CONTRATO 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

• LIQUIDAR CONTRATO 2021 
• PRESENTAR INFORMACION FINAL 

RESULTADOS: . SE PRESENTA INFORMACION FINAL PARA LA LIQUIDACION DE CONTRATO 2021 
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 
1. TIQUETE 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

FIRMAR PAZ. Y SALVO JOEL MENAAYARZA DICIEMBRE 

CONCLUSIONES: SE LEGALIZA EL CONTRA TO 2021 
DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

JOEL MENA AYARZA 

~~ ~ .. .,, 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

' .. 
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA ~ ,,....., 

Coordinador Académico SANTIAGO ZAPATA CASTILLO ~ 
vv 

GTH-F-087 V.01 
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r]to.mpctte rf!.u.vb:d cfl,ixto 
(/E . tlh. rfij-. ) . t ~~-_ -_·-,_···· '"----. --~--- ..,.-___ 2jf itato ~a ~ e .·. lo ·_,·aaJo r·q¡ 

·J. -~~-~·--·"-,·--+-_~,-~~·'.~~:-~ . . . pu .. _;, ·_.·. -· .'_:- ' .. _· ~~ ~--·-·~ 

, "WY" ~ NIT: 901.1C·(;t.717 ... 6 
Carga ... Pasajeros ... Tour- Cha.rter 

e . --h· ~ t4 -o-. ~ e~\?'~ J \A} ~ e-_ .... ., ~ • ~o~ ºº A- \"' ' ec. a. -_ -.-- ~ 11. '\I - u b"'~-... ~ (,.,.,- D Hora sahda: u. º - . -

Nombre: ~Ot.,\ \v\t..lf'\CW CédulaNo.~LSo'L=?Si 
Motonave: Puesto:-----------

Quibdó - Vigia ( ) S Puesto:( ) S--------

Quibdó - Turbo ( ) S l~· 

-- _:_.: __ -:.:o 437 11 66 



" 

Q SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
•r ,'_·.-," . ¿:iq·a 1 7~ COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL 

--------···.,·-··--- EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

Codigo Regional : 05 

CIUDAD/ MUNICIPIO - FECHA: Apartadó, 16 de diciembre de 2021 Codigo Centro: 950410 ------------------------------------
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOEL MENA AYARZA Fecha de elaboración: 16 de diciembre de 2021 ----------------------------------------
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: _g~~.Q?~2?_1____________________ ID Proceso: 

En desarrollo de la comisión No. _________ !~7-~-------· durante los di as ----------~.!..~~----------·del mes de ----~~~~~~-~,!!~----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 OE TRANSPORTE VALOR PAGADO 

14 DE DICIEMBRE BRISAS -APARTADO BUSETA $ 30,000 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA El GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 30.000 

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 unicamente_parajti.~tificargastns de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta i:'!_'! transporte 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 DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo: }_~E~ ~-~:~Y;~~------· ~:,;::re completo~· -~=~!;!~~~~-~--: __ _ :_:: ~.;:,re completo: :~~~!'~;~erto _<!_r=~==~~~-~~~~-
Firma: .--,..,.;:;.;l~~cl. ~ Firma: -~ Firma: "" , • · /l __ ,, . :;¡? ----- - --------- ------ /... -=-~ .~--~·-1------------

. . . ~-. 1' -

/ / / ~ -
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