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Abril de 2022REGIONAL ANTIOQUIA
COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA ENERO 2022 - 1,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 69846-307517ID de Proceso

No. de documento 404249
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

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 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

JUAN DAVID RAMOS LOPEZ
juan.ramos47@misena.edu.co 1.007.337.474 12

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 95991218603AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

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

3438023/2022 26022
$ 42.107.000
$ 34.112.000
$ 30.114.500

3 01/04/2022 30/04/2022 $ 3.997.500,00
$ 940.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

IMPARTIR FORMACIÓN COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL
COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURÍSTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN A POBLACIÓN
DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ÉTNICOS EN URABÁ

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

$ 3.997.500

$ 0
$ 3.997.500 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.656.275

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
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

$
$

-

-
-

-
-
-

16.700
-

255.900
199.900

1.599.000
4437857351 - 44

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.981.510,00

2.656.275,00

0,00

0,00

0,00
0,00

15.990,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.541.700,00

0,00%

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

0,400%
15%

19%

TARIFA

II

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

$ 3.800.400
-
-
-

$ 885.425

Reteica - 8299

$ 9.120.960

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

16.700
0

255.900
199.900

1.599.000$
$
$
$
$

Marzo
----------

Abril

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.

JUAN DAVID RAMOS LOPEZ

JOSE MIGUEL SALAS JULIO
INSTRUCTOR G17

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 1007337474
JUAN DAVID RAMOS LOPEZ RAMOS LOPEZ

APARTADO ANTIOQUIA
BRR LAURELES CLL 109 N 107A-26 7900000

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:

4437857351 I-INDEPENDIENTES
marzo 2022 marzo 2022

0
2022/03/14 9999113435

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 255.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 255.900 $ 0 $ 255.900
SUBTOTALES: $ 255.900 $ 0 $ 255.900

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 199.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 199.900 $ 0 $ 0 $ 199.900
SUBTOTALES: $ 199.900 $ 0 $ 0 $ 199.900

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.400 $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 8.400

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
VALOR
ADRES

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
APORTEC

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
1007337474

RAMOS
LOPEZ JUAN
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.599.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.599.000

$ 255.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 255.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.599.000

$ 199.900 $ 0 $ 199.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.599.000

100733747 $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 464.200

2022/03/12 10:40 AM USUARIO: SOI YRODRIGUEZ 1PÁGINA 1 DE



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 1007337474
JUAN DAVID RAMOS LOPEZ RAMOS LOPEZ

APARTADO ANTIOQUIA
BRR LAURELES CLL 109 N 107A-26 7900000

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:

4437977391 N-CORRECCIONES
marzo 2022 marzo 2022

0
2022/03/14 9999119126

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA4437857351 2022/03/12

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
SUBTOTALES: $ 0 $ 0 $ 0

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.300 $ 8.300 $ 0 $ 0 $ 8.300
SUBTOTALES: $ 8.300 $ 0 $ 0 $ 8.300

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
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E

T

T
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T
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S
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T

S
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E
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A
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V
C

T
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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
VALOR
ADRES

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
APORTEC

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
1007337474

RAMOS
LOPEZ JUAN
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.599.000 A 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.599.000

$ 255.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 255.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.599.000

$ 199.900 $ 0 $ 199.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.599.000

100733747 $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1007337474

RAMOS
LOPEZ JUAN
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.599.000 C 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.599.000

$ 255.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 255.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.599.000

$ 199.900 $ 0 $ 199.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.599.000

100733747 $ 16.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1007337474

RAMOS
LOPEZ JUAN
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.599.000 R 25-14
COLPENSI
ONES

0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

0 $ 0 100733747 $ 8.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 8.300

2022/03/14 9:10 AM USUARIO: SOI YRODRIGUEZ 1PÁGINA 1 DE



 









Usuarlo qua Genera Reporte: Docurnento do Autorización, Reconocimiento y 
OrdenacOn do Pago Comslón a nteror de Pals 

Solicitud de ComisiOn No. 

Tipo de Comisión 

Transporte por Via 

rrrn Pnt I 750 !1# f,-1--r,-,,- 7513')) 

Si NO Genera gastos de viaje Requiere Pasajes Aéreos 

Inicial Tipo de trámite Comisión Inicial 

5922 Consecutivo CDP Dependencia Solicitante 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - 
SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM 

Reporte: 

i Hr 
Comisiôn Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial 

29922 
Fecha Solicitud 2022-02-25 Estado de Ia Comisión Autorlzada 

Servicio Fecha Auti Rech. 2022-02-28 Genera Viáticos NO 

Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE 

MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 

Undad a Subunidad qua Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO 
950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 

TURISTICO-ANTIOQUIA 

COP tie viáticos 

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

Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje 

Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 
PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA 

III  

Nombre 
TI

0
I 

Cargo Estade 
Fochalnacial Dpto.IMunicipio DptolMunicipio 

kd Total dias 
La6n 

Valor Viático VakrTotal Valor Gastos Valor total a 
Objeto do Ia Comisiôn per Tercero 

RAMOS LOPEZ 
CC: 1007337474 

CONTRATIS  
Autorlzada 

2022-03-01 

- - 

2022-03-31 

-
- 

CH000 I MUNICIPIO- 
DEL DARIEN 

CHOCO I MUNICIPIO - 
DEL DARIEN 

CHOCO / MUNICIPIO - 
DEL DARIEN 

CHOCO I MUNICIPIO - 
DEL DARIEN 

30 Ne 0 

30 3.997 500,00 0,00 0,00 870.000,00 870.000,00 

IMPARTIR FORMACION 
COMPLEMENTARIA EN LA RED 
POBLACION VULNERABLE EN 
CARMEN DEL DARIEN, COMUNIDAD 
EL GUAMO Y DESPENSA MEDIA 
LOS DIAS 
1,2,3,4,7,8,9,10,11,14,15,16,1718,21.2 
2,23,24,25,28,29,30,31 DE MARZO 
DEL 2022. 

Totales Solicitud de ComisiOn 0,00 I 870.000,00 870.000,00 

OBJETO DE LA COMISION 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LA RED POBLACION VULNERABLE EN CARMEN DEL DARIEN, COMUNIDAD EL GUAMO Y DESPENSA MEDIA LOS DIAS 1,2,3,4,7,8,9,10,11,14,15,16,17,18,21,22,23,24,25,28,29,30,31 DE MARZO DEL 2022. 

ORDENADOR DEL GASTO 
tma4o digitalmente per MIMISTERIO QE t4AG4ENW  

Y CREDITO PUBLICO 
Y CREDITO PUBLICO 
Serial del certlficado: 557823320259392281425869 
Locallzaclon: BOGOTA D.C. 
FeCha y hors: 2022-02-28T1 7:5539.403-05:00 

Este documents se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legates definidoN en Ia ley 527 de 1.999 y SUS decretos reglamentarioN. For lo tanto, el original de este documents se encuentra en formato electrOnico y gaza de autentiddad, integAdad y no repudiacidn. Los
Página 1 de 2 I 

certificados digitales de 8rma del presente documento se han emitido par una entidad de certificacion digital Abierta de con0anza. 



Firma Responsable 

Verificado Por: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Fecha Verificación: 25/02/2022 17:12:42 

Reporte: 
Unidad O Subunidad qua Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOG 100 

950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 
TURISTICO-ANTIOQUIA 

Documento do Autorización, Reconocimento y 
OrdenaciOn de Pago Comsión al Interior del Pals 

70077560 Nombre: Cargo: Identificacion: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO - 
ANTIOQUIA 

/ S  
Nombre: Cargo: 

d/ '/1l j jL4,f - c7 ei IV) / 

Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO 

• Firmado digitaimente por 
Nombre ELK/N HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 
Cédula de ciudadania: 70077560 
Usuario S/IF: MHegranada 
28/02/2022 5:56:00 p. m. 

Este documento se encuentra flrmado digitatmente de acuerdo a los lineamientos legates detnidos en Ia leg 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Par to tanto, ci original de este documeoto se encuentra en formato electrOnico y goza de autenticidad, integridad y no repudiaciOn. Los 
cer5ficados dioitales de firma del oresente documents se han emitido nor una entidad de certificacidn draital Abierta de confianza. 
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION: 

JUAN DAVID RAMOS LOPEZ Tipo: CC. No. 1.007.337.474 

CONTRATO No. 
C01.PCCNTR. 

3438023 

- 
ANO 2022 

FECHA 

VENCIMIENTO 
16 12 2022 

OBJETO CONTRACTUAL: 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL COMPLEJO 

TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIC Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA 

VIOLENCIA S GRUPOS ETNICOS EN URABA 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
ANTIOOUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 

. . .
. I Complejo lecnologico Agroindustr al Pecuano y Turistico 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO 
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO 
JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO CoordinadorAcademico 

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA 
CARMEN DEL DARIEN - COMUNIOAD EL GUAMO - COMUNIDAD DESPENSA MEDIA - COMUNIDAD EL GUAMO - COMUNIDAD 

DESPENSA MEDIA - CARMEN DEL DARIEN 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
ANTIOOUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Complejo Tecnológico Agroindustrial Pecuario p Turistico 

CIUDAD/DEPARTAMENTO 0 

CIUDAD/PAIS 

CARMEN DEL DARIEN (CURBARADO)- 

COMUNIDAD EL GUAMO - COMUNIDAD 

DESPENSA MEDIA - COMUNIDAD EL 

GUAMO - COMUNIDAD DESPENSA 

MEDIA CARMEN DEL DARIEN 

(CU R BA RA DO 

ENTIDAO 0 

EMPRESA: 

- 
ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO 

LUIS ALFREDC 

3127190225 

FECHA INIClO DEL 

DESPLAZAMIENTO 
1 3 2022 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 31 3 2022 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO 
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS CURSOS DE ALIMENTACION DE PECES, MANEJO SANITARIO EN PISCICULTURA, 

ADECUACION EN ESTANOUES, MANEJO DE COSECHA Y POSTCOSECHA 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5): 

1 

Orientar Ia formaciOn profesional Integral como un proceso educativo 

teorico - prdctico, de cardcter integral orientado al desarrollo humano y Ia 

convivencia social qua le permitan a Ia persona actuar critica y 

creativamente en los contextos productivos y sociales, Ia interiorizaciOn de 

valores éticos, Ia utilizaciOn de las cuatro fuentes de conocimineto. 

1 registro de asistencia 

AGENDA 

ACTIVIDADES FECHA 

DESPLAZAMIENTO OE IDA Y REGRESO DESOE CARMEN DEL DARIEN - VEREDA EL GUAMO 

- CARMEN EEL DARIEN: ACTIVDAD: IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL 

CURSE DE ADECUACION EN ESTANQUES 

1 - 2 - 3 -4 3 2022 

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DESDE CARMEN DEL DARIEN -VEREDA 

DESPENSA MEDIA - CARMEN DEL DARIEN: ACTIVDAD: IMPARTIR FORMACION 

CDMPLEMENTARIA EN EL CURSE DE ALIMENTACION DE FECES 

7-8-9 - 10- 11 3 2022 

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DESDE CARMEN DEL DARIEN - VEREDA EL 

GUAMO - CARMEN DEL DARIEN: ACTIVDAD: IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN 

EL CURSE DE MANEJO DE COSECHA Y POSTCCSECHA 

14-1- 16-17- 

18 
3 2022 

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DESDE CARMEN DEL DARIEN -VEREDA DESPENSA 

MEDIA - CARMEN DEL DARIEN: ACTIVDAD: IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN 

EL CURSE DE MANEJO SANITARIC EN PISCICULTURA 

21 -22 - 23 - 24 - 

25 -28 - 29 - 30 - 

31 

3 2022 

FIRMA DEL CONTRATISTA: ''
E FECHA DE ELABORACION DEL 

FORMATO: 
28 2 2022 

FIRMA Vo/Bo. 

ORDENADOR DEL GASTO ) - 

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR 

DEL CONTRATO DE tL/7  
GTH-F-D9D v.02 

0 



SEN 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: Apartado 05 de abril de 2022 7 
PRESENTADO A: Elkin Humberto Granada Jiménez, subdirector. 

ORDEN DE VIAJE No: 29922 /" FECHA DE INIClO: FECHA DE FINAUZ€t: 

01/03/2022 / 31/03/2022 

LUGAR A DONDE REALIZO EL 
DESPLAZAMIENTO: 1 

z 
CARMEN DEL DARIEN — COMUIAD EL 
GUAMO — COMUNIDAD DESP(NSA 
MEDIA — COMUNIDAD EL GUAMO — 
COMUN DAD DESPENSA MEDIA - 
CARMEN DEL DARIEN 

REGIONAL! CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

Antoquia 
Complejo Tecnológico Agroindustrial Pecuario Y 

Turistico 
CARMEN DEL DARIEN — COMUN DAD EL 
GUAMO — COMUNIDAD DESPENSA MEDIA — 
COMUNIDAD EL GUAMO — COMUNIDAD 
DESPENSA MEDIA - CARMEN DEL DARIEN 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ImpartirformaciOn complementaria en Ion cursos de alimentación de peces, manejo sajrten piscicultura, 
adecuaciôn en estanques, manejo de cosecha y postcosecha 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1, Desarrollar Ia formaciôn, brindando Ia oferta educative y Ia inducción SENA, se Ileva a cabo Ia formaciôn académica de acuerdo con Ia 
programaciOn establecida en el calendario institucional en el area de piscicultura 

RESULTADOS: Se cumple con Ia programaciOn establecida. 
1. Se realizô plan de trabajo con los aprendigesc'con  Ia temática de Ia formaciOn 

EVIDENCIAS 0 SOPORTES: Enuncie los archjy.øque soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 
1, Lista de Asistencia 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

No se programaron actividades 
JUAN DAVID RAMOS LOPEZ 

Marzo 

CONCLUSIONES: Los grupos asisten oportunamente, se da cumplimiento al curso establecido, se cumplió con eI objetivo de formaciôn y las 
obligaciones de Ia planeación 

DATOS DEL CONTRATISTA 
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

JUAN DAVID RAMOS LOPEZ 

f. 

t 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE YAPELLIDO SUPERVISOR FIRMA 

COORDINADOR ACADEMICO 

/ 

JOSE MIGUEL SØS JULIO 

GTH-F-087 V.01 



r2 
DEL MES DE 1/3 DEL AO 2022 REGLST8O DE ASSTENCiA Y APNOBAOON DEL ATA No- DEL. DIA 

0BETVO IS) IMPARTIR FORMACON COMPLEMENTARIA CON EL CURSO ADECUACION DE ESTANQUES. 10: 2480719. VEI 
DEL DARIEN 

< 

I- 

I 008880 ELECTRONiCO 
Z 
0 U 0 

/CJDLTEI ESTETH SALGADO PLSTA1A 

BICTOR ANTONIO MENA ROMAA 

8.112.471 
>1 

L LV I 

_VTh E  

jILtP. C-U€5JP\ i-i 

I eIguamopisc4cuIturagmaiLcom 

e guarnopsctcuItura4jgmaucom
.1 

e)auamopiscicu)turatgrnaiIcorn 

- 

' LAURA PALACO CALVO 

I3ILLHS FERNANDO PARRAGUTERREZ 

14 LUZDARY MURILLO ROBLEDO
1.042.732.666 

IDe cuerdo con La Ley 1581 de 2012 Proteccón de Datos Personales, Ci Serviclo Naconai de Aprendizaje SENA, se comprornete a garantizar Ia seguridad y 

proteccon de los datos persorales que Sc encuentran almacenados en este documento, y ICC dora ci tratamiento corresporldlente en cumphmlento dc 0 establecido 

egalmente. 

GDF007 VO4 

No.
I- 

NOMBRES V APELUOCS ro. 000UMENTO 

ARNIDIS 

3  

CORNEUOBEU'ARRAGA 

ELVIA LUCIA MORENO PALACIOS 

RAGAROVIPA 

I ENAIDA LUZ SALGADO PESIANA 

S JEILERCUESTAMENA 

j JHOJANA CORDOBA 

10- HON JAIRO MENA SALAS 

LADY TATIANA ROBLEDO CAST) LLO 

1 ZI 
N 
0 

IZ o 0 

La  
BETAR HZ 1.030460006 

1003.786.257 - - 

8112.467 

35.604A45 L  
26.379.687

x 

4.. -F 
1.003.786323

x 

1.030.460877 

1.077.428.787 

1 1.030.461.018 -' 

1
1 

1,042,733.218 

1.075.088.765 
x 

el;uarroiZscicultuca©gmaEcom 

etguarnopscicuItur©grnaiicorn 

tgt.,aricptsc açra corn - 

I
x cgJarrosc cdltura@gma Co

(k 

I 9gUam0pS0CUttUra©gmad.com 
I

czj  

X I eIguamopiscicuftura(grnaiicom

- 
'-.r€IE j  

V 

I eIguamopiscicuItuffiçJmaUcom 

eiguarnopcUcuftura grnaJ.corn 

eIguE8nopiscicuitura@gmaH.com  

e1guamOpsCICu)tUraIgmaICOm 

NRMA 0 PANTCIPACICN V)RTUAL 

01 

"1C4  



DEL MES DE DEL AfO 2022 REDSTRO DE ASISIENCIA V APRODACION DEL ACIA No- DEL DIA 

1.030.460.099 ALEIDA MOSQUERA CAICEDO 

JAKSON HERNEY LEUDO VARGAS 

4- 
1 '(001 ALEXA RAMIREZ MCJYA 

8 SANDY YLJUETH PALACIOS MOYA 

elguarnopiscicuftura@grnail.corn 

elyuaopiscicuEura@9rnail.corn 

-I 4- 

1.062.443.839
x 

+ 1- -1- 

1.075.090.034 

iO h Lck'd, 

OSJEIWDtS} MPARTR FORMACÔN COMPLEMENTARA CON EL CURSO MANEJO SANffARO EN PSCGULTURA. D: 248O 

L_.  fMUNCPO: CARMEN. DEL DARiEN 
Wa. 

ERNEY MOYA Rss 

DEISY LORANE PALACUDS PEREZ 

'(ANN PAOLA MORENO RIVAS 

JHON FREDY MOVA MORENO 

eIguarnopIclflturacgrnatI corn
V 

12 GLEYMS PANESSE) COR006A 

YAREDA LOAIZA MARTINEZ 105 492 326 -
A etguarnoplcu1tura@grnaik.corn 

X eguamopscicu1tura@grna.corn 

proteccOn de OS datos personales quo so encuentran airnacenados en este aocumento y es dar eI tratamiento CC)llDSpOflC)iCfltO en cumphrniento do lo ESIaDICCIdO 

Iegaknente. 

CDF-007VO4 

16, VEREDA: DESPENSA. MEDtA. 

NOMBRES V APELDOOS 

-i 

No DOCUMENTO 

g o 

1030.460.189
x 

I1045 45 420 I  

- 1.128.005.307 
_.L__L  L  

1.030.460.555 

C) 

MENA ANDREA ROBLEDO RENJIFO 

LUISA ANDREA ROMANA CARMONA 

CRISTOBAUNA RE/AS CORDOBA 

I x 

--- -  

1.030.460316 
-  t ;  

1.030.460.603 
-- 

1.128.004.319 

1.030.460110 

1 eiguarnopiscicuIturagrnaiIcorn 

etguarnopisccu1turagrnadcom 

eIguarnopiscCw.turaCgmaIcom 

eiyuarnoplscicuitura©grnaiLcorn 

.5A/t/'\ 1'-.( L. 

CORREL) ELECTRONICO FIRMA C) PARTICIPACION VIRTUAL 

-4* 

etguarnopsctcutturacgrnaAcorn 

eiguarnopIscICuitura4JgrnaILcorn 

elguarnopIscIcu1turagmaiI.rorn 
(VV'E (Sk- -. 

r  

eIguarnopisccuItura©grnai1.corn 

eIguarnopiscicuIturagrnaiLcorn 



I eiguamopsccu)tura grnaiLcorn 

X eIguamopiscicuIturn grnail.com  

T I e1guarnopiscicuItura grnaiLcorn 

1.-I 1— 
A etguamopIscicuituraJgrnaH.corn 

DEL DIA 
112 

DELMESDE './') DEL AIJO 2Q22 REOJETRO DE AS)STENDA V APROBCOW DEL ACTA No- 

6) IMPAPTP FGCÔE CON EL CUPSG MEM"AC ON DE PECES D 250702 / 
[CARMEN DEL DAREW. 

1.128.004.026 

39.314.154 

1.075.090.556 

35.785.310 

1.003.786.333 

MAR)A PATR!C)A RAMIREZ FOLREZ 

NCOLASA PALAOC CALVO 

OMAIRA CARMONA TERAN 

ONEUA CARMONA TERAN 

No. DOCUMENTO 

10 
1.030.451.008 

YAR LE)SI BE)TAR HERNeND[Z 

eiguarnopiscIcu1turagrnaItcorn SANDY YISETH MORENO ROBLEDO I 100 (O/t IAZ 

40MBRES V APELUDOS 

L! o 

T 

x 

-
r 

tO <I 

0 
U) 
0w 

eguarnopscicuttura(äJgrna corn 

CORREO ELECTRONCO tU 

00 

(0, 

0 
-J z 
U) U) 

U) 

eguarnopscicuIturagrnaE. corn 

PICH1R)LO TUNAY SARAMA 

R0C1B[L MORENO ROBLEDO 

8 ROSAUA PEDROZA FLACO 

X eguarnopscicutturagrnacom 

T 
1133606889

X eIguarnopscicufturagrnaiLconi 

RUBIS ENITH RODR)GUEZ RAGA 1,030460.283 

REDA: DESPENSA MEDIA. MUNICIPtO: 

'1 
FIRMA 0 PARTK3PACION VIRTUAL 

ekuarnopsccuturagrnali. corn 

e(guarnopscicutturagrnaU. corn 

&guarnopiscicuftura©grnaiLcorn 

VIRLEY TORRES ZUGA 

MARLEYDIS CORDOBA MURR.LO 

SANDY ESNFLH PEREA RODRGIJEZ 

1.151.434.794 

1.030.460.845 1  

1.030.461.016 

Do acuerdo con La Ley 1581 do 2012. Protección do Datos Personales, et Ser1cio Nacional do Aprendizaje SENA, so comprornete a garantizar a segurdad y 

proteccon do os dams personales que so encuentran airnacenados en este docurnento, y es darã el tratarruento correspondiente en curnprnento do 0 

estableciclo egarnente. 

I 

GD--F --007 VOC 



RAMON MANUEL NEGRETE JIMENEZ 

MANUEL FRANCISCO MESTRA GONZALEZ 

ELIECER MANUEL JIMENEZ JIMENEZ 

PT  

REGSTRO DE A5STENCW4 Y APROEACON DEL ACIA No DEL DIA DEL MES DE DEL AO Z022 

CBJETC MPAP CPWC C PEETP A cIO EL CUSC MANEJOLE OSECHA Y"OSCCEC D2C6O2 EPD  EL CuA0 MUCPO1 

I CARMEN DEL DARIEN 
No. 

NO5RES V APELLDQS 

JEJNER PALACIOS SALGADO 

TRNDAD MENA MURLLO 

GtLMA GONZALEZ MADERA 

PATROO TEHERAN MORALES 

ALBERTNA DEL CARMEN JARABA LOPEZ 

BERTA DEL CARMEN VILORA JARABA 

EMMA PORF)RA MESA RAMOS 

FRNACISCO MANUEL GARCES VftORIA 

DiANA SOF!A PALAOOS ROMAN 

' JUAN EUCER PALACOS ROMAN 

GILMA ROSA GONZALEZ MADERA 

V 

No. DOCUENTO CORREO aEc1RONco 
co zi 

r 

I eapsccLoragrnaico
T 

X elguarnopiscicuftura©grnailcorn
. j 

1 X eIguarnopscicutura@gmaIcom 

8.111.018 etguamopcuturngmaicomI 

etamcp Sc C.ittu agrne  corn 

X etguamopiscicuIturagrnaiLcom 

A eiquamopscicutturagma;I.com  

eiguarnopisctcuturagrnaE corn 

eIguamopisocultura4gmaNcorn 

1003.140.587
x eIguamopisrncuituragmaLcom 

8.435.828
x eiguamop.iscicutturagmaiLcorn 1 

f eIguopiscicutura©gmaiIcom

1'i 

I
eIguamopsccuItura grnaPcorn 

1 042733150 

26.379.732 

22.160.544 

43.777.195 

26.170.422 
-------*-- 

.001.712.956 

1.040.761.221 

- -- 
.. *-- 1 

15.073.871 
 —4 

1.001.026.896 
-1- 

x 

RRMA 0 'AR 0OPACOW ViRTUAL 

proteccôn do los datos personales quo so encuentran almacenaaos en este documento, y es darã el tratarniento corresponthente en curnpiirnento de 0 estabIecdo 

egaimente. 

GL)F-007 v04 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

C) Q r#J COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL 

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUN1C1PIO - FECHA: APARTADO, 05 DE ABRl('E 2022  

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN DAVID RAMOS LOPEZ  

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.007.337.474 - 

- 

Codigo Regional: 5 

Codigo Centro: 950410 

Fecha de elaboración: 05 DE ABRIL tE 2022 

ID Proceso: 

En desarrollo de a comisión No. 29922 durante los dias 01 AL 31' del mes de MAR70 de - 2022 se informa que en los tramos detallados a 

continuación, fue necesario utilizar transporte informal sin generación de docurnento soporte de pago por parte del prestador del servicio: 

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO 
MEDIO DE TRANSPORTE 

EMPLEADO 
VALOR PAGADO 

12341415161 
- 

Marzo de 2022 
CARMEN DEL DARIEN-VEREDA EL AMO-CARMEN DEL DARIEN CHALUPA $ 450.000 

7, 8, 9, 10, 11, 21, 22, 24, 

25, 28, 29, 30, 31 de Marzo de 

2022 

CARMEN DEL DARIEN - VEREDA DES lS.MED1A- CARMEN DEL DARIEN CHALUPA $ 420.000 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 370.000 

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo Ia 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 serviclo de transporte informal. 

Estefor,nato aplica unicamenteparajustijicar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

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

Nombre completo: JUAN DAVID RAMOS LOPEZ,7  

Firma: 131  

SUPERViSOR DE CONTRATO 

Nombre completo: JOSE MIGUEL SALAS JUL1O 

OR NA OR ACA MICO 

Frma - 

ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo: ELKIN HUMBERTO GRANADA 

Subdi ctor 

Ffrma: 

J. 

GRF-F1076 V.01 
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