® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA Version ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69846-307517
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 404249
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN DAVID RAMOS LOPEZ 12
Correo electrénico contratista: juan.ramos47@misena.edu.co C.C. 1.007.337.474 | |p/Ne de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 95991218603
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3438023/2022 | N° Compromiso SIIF | 26022|

Valor Total del Contrato $42.107.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $34.112.000 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.114.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 940.000,00
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL

OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION
Descripcion del servicio prestado) DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4437857351 - p44Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.700 |$ 16.700 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.990,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.981.510,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| JUAN DAVID RAMOS LOPEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JOSE MIGUEL SALAS JULIO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
SO/ : " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007337474 || \UMERO PLANILLA: 4437857351  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID RAMOS LOPEZ RAMOS LOPEZ | | peRiopO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: BRRLAURELES CLL 109 N 107A-26  TELEFONO: 7900000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/03/14  NUMERO AUTORIZACION: 9999113435
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 255.900 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 255.900 $0 $ 255.900
'SUBTOTALES: $ 255.900 $0 $ 255.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $199.900 $0 $Q $0 $199.900 $0 $Q $199.900
'SUBTOTALES: $199.900 $0 $0 $199.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $Q $0 $8.400 $8.400 $Q $0 $8.400
'SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SMEE 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 cC RAMOS  INDEPENDIE $1.599.000 NO 25-14 30 $ $255.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.900CIA 30 $§  $199.900 $0 $199.90014-11- 30 $100733747| $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007337474 00 L VAN Ao COLPENSI| | 1.599.000 SURAMERI| | 1.599.000 ARL SURA | | 1.599.000
PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

2022/03/12 10:40 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007337474 || \UMERO PLANILLA: 4437977391  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID RAMOS LOPEZ RAMOS LOPEZ | | bER|I0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ BRR LAURELES CLL 109 N 107A-26  TELEFONO: . 7900000 || pecHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/03/14  NUMERO AUTORIZACION: 9999119126
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4437857351 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2022/03/12
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA $0 $0 $0 $8.300 $8.300 $0 $0 $8.300
'SUBTOTALES: $8.300 $0 $0 $8.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO §
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o an0lS|Z2| 05| 2 |Wagg<gl 4|2 218 o0 |=| & 29 & O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3E2g £lxlrFFFO >|> 2|0 |23 5 5| % ADMIN |g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug @ APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE-S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 C RAMOS  |NDEPENDIE $1.599.000 NO A 25-14 30 $ $255.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.900CIA 30 $  $199.900 $0 $199.90014-11- |30 $100733747| $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007337474 Eﬁ@FgJUANggiTR ATO COLPENSI| | 1.599.000 SURAMERI | 1.599.000 ARL SURA | | 1.599.000
PRESTACION ONES ICANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
2 cc RAMOS  [NDEPENDIE $1.599.000 NO [ 25-14 30 $ $255.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.900CIA 30 $  $199.900 $0 $199.90014-11- |30 $100733747| $ 16.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007337474 'E)?;SFDZJUANQE%R ATO COLPENSI| | 1.599.000 SURAMERI | 1.599.000 ARL SURA | | 1.599.000
PRESTACION ONES ICANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
3 cC RAWOS  INDEFENDIE $1.599.000 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normall $0CIA 0 $0 $0 $0 $014-11 - 0 $ 0100733747 $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007337474 DAVID CONTRATO COLPENSI SURAMERI ARL SURA
PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
2022/03/14 9:10 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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< Fwd: Respuesta de Solicitud Devolucion Nro 366412

ARL | SUMQ S

Notificacion

Medellin, 28 de marzo de 2022

Serar zportants
JUAM DAVID RAMOS LOREZ
CC w4y

Hemioz recibida |3 salicitud de devalucion de cotizaciones pagadas por error 3 |2 ARL Surz Mra 386412, |2 cusl, stendiends sus instrucciones, 52 hard efectivz 2 traves de un TRASLADO 3 |z Administradara de
Rizzgos Laboralzs POSITIVA, 2l ultima dia del mes en curso este s2ra notificado 3 |a administradors indicada. Le agradecemos validar desouds de oz plazos antes s2nalados con dicha entidzd.

Recuerde actualizar la administradora de rissgos en su Operador de Informacian, con el fin de evitar futuras inconsistencias.
Pzra hacer seguimiento 3 su solicitud ingrese a www.arlzura.com.co - Consultar Estado de Solicitud Devoluciones.;

Finalmants, |z informamas que de acusrdo a las nomas vigentes todas las devolucionss son notificadss 3 la USPP quiznes en cuslquier momento pusden reguerir los soportes que justifiguen esta develucian
por motivos de verificacion y auditoria

Devaluzion solicitada por OO ##+ev7474 JUAN DAVID RAMOS LOREZ

Mota: £zt menzaje ha sido generado automaticamente. Por favor evite rezponder ya que No podemos garantizar su recepoian.
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICAMA 5.4,
® 2016 ARL 3URA, Centro Suramericana, Edificio Torre Suramericana. Calle 494 Moo §3-55.

Conmutador (574) 444 45 75 - Fax: (574) 231 80 80
Lineas de atencion 01800 051 1414 o 01300 024 1414
Medellin, Antioquia, Colombia.

Juan Dovid Ramos lopez




i L 445 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

, u Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
Haﬂlﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eocha v Hora Goenaracidn Ranarte: midArenloe 20 Ao marzn da 2029

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 52922 Fecha Solicitud 2022-03-29 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
) PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-03-30 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial

CDP de viaticos

. 5922 . - 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante

SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM

C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Rubro Presupuestal de Viaticos

a0 . i1 q A =1 Pernocta |Porcentaje )
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Dpto. / K N°, (st o " Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ‘ol
e Documento Caroo Esac Comision Comisién Origen Destino Dias l‘ggmiosid(:: REEED | |VEECIES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObistoldelialComisiniporercero
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA DEL CARMEN
DEL DARIEN A SUS VEREDAS Y
28 3.997.500,00 0,00 0,00 940.000,00 940.000.00 | (A RREGIMIENTOS LOS DIAS
1,4,5,6,7,8,11,12,18,19,20,21,22,25,26,
27,28,29 DE ABRIL DEL 2022.
CHOCO / MUNICIPIO - |CHOCO / MUNICIPIO -
2022-04-01 2022-04-29 DEL DARIEN DEL DARIEN 28 No 0
JUAN DAVID . CONTRATIS .
RAMOS LOPEZ CC: 1007337474 TA Autorizada
CHOCO / MUNICIPIO - |CHOCO / MUNICIPIO -
2022-04-29 2022-04-29 DEL DARIEN DEL DARIEN 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 940.000,00 940.000,00

OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CARMEN DEL DARIEN A SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTOS LOS DIAS 1,4,5,6,7,8,11,12,18,19,20,21,22,25,26,27,28,29 DE ABRIL DEL 2022.

ORDENADOR DEL GASTO
PEPTT T Dot e e P UG T o G P =1 do-digitalmente-por- MINISTERIO DE HACIENDA
VIINTS TERTU DE AAUIENDA v crepito PUBLICO
Y C RE D I TO P U B L I CO Serial del certificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-03-30T11:18:12.330-05:00
. . i . . iy . N Pagina 1 de 2
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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




£ ™ _J Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais
Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005- ~ COMPLEJO TECNOLOGICO

Nal}lu“ Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eacha v Hnra Genaracidn Rananrta: midrenlac 20 Aa marza da 20292
|dentificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: | |Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: |SANTIAGO ZAPATA CASTILLO |Fecha Verificacion: 30/03/2022 10:06:17

Firmado digitalmente por:
AP Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA
Y JIMENEZ
Cédula de ciudadania: 70077560
=+ Usuario SIIF: MHegranada
NacIon 30032022 111832 2 m.

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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del npresente documento se han emitido nor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de 2
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JUAN DAVID RAMOS LOPEZ Tipo: c.c. No. 1.007.337.474
COL1.PCCNTR FECHA
CONTRATO No.
L 3438023 ARO 2022 VENCIMIENTO 16 12 2022

OBJETO CONTRACTUAL:

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITAEL
COMPLEIO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION
DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA

DIRECCION GENERAL/ ANTIGGUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
::;2“ DELORDENADDR.DEE ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector
NOMBRE DEL SUPERVISOR{A) . .
os|
ELEONTRATE JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO Coordinador Academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
MUNICIPIO CARMEN DEL DARIEN [Chocd) - CANO MANSO (Vereda del Municipio Carmen del Darién Chocd) - Municipio del
RUTA Carmen del Darién {Chocd)-VEREDA CAMELIAS -Municipio del Carmen del Darién(Chocd). Municipio Carmen del Darién

(Chocd)- CORREGIMIENTO DE DOMINGODO (Chocs)- MUNICIPIO CARMEN DEL DARIEN (Chocd)

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIAS Complejo Tecnolégico Agreindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico

CARMEN DEL DARIEN ([CURBARADO) -

VEREDA CARO MANZO (CUENCA RIO) -
:::g:g;:::':mammm 9 |VEREDA CAMELIAS - CORREGIMIENTO :mg:;o ADMINISTRACION MUNICIPAL | CONTACTO L;"'S:me:

DE DOMINGODO - CARMEN DEL : 12719022
DARIEN (CURBARADO)
FECHA INICIO DEL FECHA FIN
DESPLAZAMIENTO : 1 4 | 2022 |pespLazZAMIENTO 3 4 Hiz2
OBJETIVO DEL IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS CURSOS DE ALIMENTACION DE PECES, MANEIO SANITARIO EN
DESPLAZAMIENTO PISCICULTURA, ADECUACIGN EN ESTANQUES.
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Orientar la formacidn profesional Integral como un proceso educativo
teorico - practico, de cardcter integral orientado al desarrollo humano y
1 la convivencia social que le permitan a la persona actuar critica y 1
creativamente en los contextos productivos y sociales, la interiorizacidn
de valores éticos, la utilizacién de las cuatro fuentes de conocimineto.

Listados de asistencia

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO MUNICIPIO CARMEN DEL DARIEN CHOCO - VEREDA CANO MANSO
(CUENCA DEL RIO) - MUNICIPIO CARMEN DEL DARIEN-CHOCO: ACTIVDAD: IMPARTIR | 4 456781112 i 2022
FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE ADECUACION EN ESTANQUES a0
DESPLAZAMIENTO MUNICIPIO CARMEN DEL DARIEN (Chocd) - VEREDA CAMELAS - | 1o 10 o0 oy
Municipio CARMEN DEL DARIEN (Choct): ACTIVDAD: IMPARTIR FORMACION 55 4 2022
COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE ALIMENTACION DE PECES
DESPLAZAMIENTO MUNICIPIO CARMEN DEL DARIEN (Chocd)- DOMINGODO
(Corregimiento del Carmen del Darién Chocd) - MUNICIPIO CARMEN DEL DARIEN (Chocé):
ACTIVDAD: IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE MANEJO 26-27-28-29 4 202
SANITARIO EN PISCICULTURA
: Ln 25 Rirnost FECHA DE ELABORACION DEL |
FIRMA DEL CONTRATISTA: / . |rormato: e 3 2022
FIRMA Vo/Bo. \ FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR g /{ m'V // %
ORDENADOR DEL GASTO ] DEL CONTRATO DE ol /(e e "7~

GTH-F-090 V.02

o
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