® 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 Elaboracion Mayo 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 26293-454958
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 436636
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 mas 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 $ 30.114.500 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $26.117.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 800.000,00
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
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4446251210 | Valor 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

ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




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 || NUMERO PLANILLA: 4446251210  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID RAMOS LOPEZ RAMOS LOPEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 0
DIRECCION: BRR LAURELES CLL 109 N 107A-26  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 9999853476
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $0 $0 $199.900 $0 $0 $199.900
SUBTOTALES: $199.900 $0 $0 $199.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $16.700 $16.700 $0 $0 $16.700
SUBTOTALES: $16.700 $0 $0 $16.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC RAMOS  |NDEPENDIE $1.599.000 NO 25-14 30 $ $255.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.900CIA 30 §  $199.900 $0 $199.90014-23- 30 $100733747| $ 16.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007337474 LOPEZ VAN T8 10 COLPENSI| | 1.599.000 SURAMERI| | 1.599.000 POSITIVA | | 1.599.000
CRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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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: vinrnae 20 Ao ahril Ao 2029

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 76222 Fecha Solicitud 2022-04-28 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. 2022-04-29 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
Consecutivo CDP 5922 Dependencia Solicitante 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
P 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 EN CARMEN
DEL DARIEN, CURVARADO,
COMUNIDAD CANO CLARO,

25 3.997.500,00 0,00 0,00 800.000,00 800.000,00 | SAMELIAS LOS DIAS
2,3,4,5,6,9,10,11,12,13,16,17,18,19,20,
23,24,25,26,27 DEL MES DE MAYO

CHOCO / MUNICIPIO - |CHOCO / MUNICIPIO - DEL 2022.
2022-05-02 2022-05-27 DEL DARIEN DEL DARIEN 25 No 0

JUAN DAVID . CONTRATIS .
RAMOS LOPEZ CC: 1007337474 TA Autorizada

CHOCO / MUNICIPIO - |CHOCO / MUNICIPIO -

2022-05-27 2022-05-27 DEL DARIEN DEL DARIEN 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 800.000,00 800.000,00
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN CARMEN DEL DARIEN, CURVARADO, COMUNIDAD CANO CLARO, CAMELIAS LOS DIAS 2,3,4,5,6,9,10,11,12,13,16,17,18,19,20,23,24,25,26,27 DEL MES DE MAYO DEL 2022.

ORDENADOR DEL GASTO
PEPTT T Dot e e P UG T o G P =1 do-digitalmente-por- MINISTERIO DE HACIENDA
VIINTO TERIVU DE AHACUIENDA Y crepito PUBLICO
Y C RE D I TO P U B L I CO Seria[ del'certificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-04-29T09:50:38.439-05:00
. . 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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




£ ANy __J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
J JIMENEZ
Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO

ﬂ. Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais
Naﬂlﬂﬂ Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

nac 20 da ahril da 20292

Eocha v Hora Generacidn Renanrte: \ziar)
Identificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: | |Cargo:

Firma Responsable
|Fecha Verificacion:

Verificado Por: 29/04/2022 8:59:14

|SANTIAGO ZAPATA CASTILLO

Firmado digitalmente por:
AP Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA
Y JIMENEZ
n Cédula de ciudadania: 70077560
=+ Usuario SIIF: MHegranada
NacIon 200412022 5:50:56 3, m.
2 de

Pagina
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 bresente documento se han emitido nor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

T62TL

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES ¥ APELLIDOS

IDENTIFICACION:

JUAN DAVID RAMOS LOPEZ

TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA

Tipo: c.C. Ne. 1.007.337.474
CO1.PCCNTR.
CONTRATO No. 5 ARO 2022 FECHA VENCIMIENTO 16 12 2022
3438023
IMPARTIR FORMACION COMPLEMEN 5 AS RE E Mi 1} 1C GROIND 1AL, PE
OBJETO CONTRACTUAL: \ FO CION COMPL TARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL COMPLEIO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

DIRECCION GENERALS DEPENDENCIAS
ANTIOQUIA ! 1 i i isti
REGIONAL Ql CENTRO Complejo Tecnoldgico Agraindustrial, Pecuario y Turistico
|

NOMBRE D |

BECORRENAROR.DEL ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector |
GASTO |
NOMBRE DEL SUPERVISOR[A) i . .
DEL CONTRATO JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO Coardinador Academico i

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA CARMEN DEL DARIEN ICUHBI\RJ\DGI - COMUNIDAD CAND CLARD -COMUNIDAD CAMELIAS - CARMEN DEL DARIEN |CURBAR|QDO]

|
DIRECCION GENERAL/
REGIONAL

ANTIOQUIA

DEPENDENCIA/
CENTRO

Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y Turistico

CIUDAD/DEPARTAMENTO O

CARMEN DEL DARIEN (CURBARADD) -
COMUNIDAD CARO CLARO -COMUNIDAD

DESPLAZAMIENTO

; ADMINISTRACION MUNICIPAL C 3127

CIUDADSPAIS CAMELIAS - CARMEN DEL DARIEN  |ENTIDAD O EMPRESA DMINISTRACIO! A CONTACTO LUIS ALFREDO 3127190225
[CURBARADO)

FECHA INICIO DEL

i 3 2 l 5 i 2022 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 27 5 2022

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS CURSOS DE ALIMENTACION DE PECES, MANEJO SANITARIO EN PISCICULTURA, ADECUACION EN ESTANCUES.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (5):

Crientar la formacién profesional Integral como un proceso educativo teorico - prictico,
de cardcter integral orientado al desarrello humano y la convivencia social que le permitan
a |a persona actuar critica y creativamente en los contextos productives y sociales, la
interiorizacién de valores éticos, |a utilizacién de las cuatro fuentes de conociminets.

registro de asistencia

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DESOE CARMEN DEL DARIEN - CCMUNIDAD CANO CLARO - CARMEN
DEL DARIEN: ACTIVDAD. IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE PLANIFICACION ¥ 234586910
CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA DE CULTIVOS ACUICOLAS Ty s 5 2022
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DESDE CARMEN DEL DARIEN - VEREDA CAMELIAS - CARMEN DEL
DARIEN: ACTIVDAD: IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE METODOS DE 16,17, 18, 19, 20,
CONSERVACION DE PRODUCTOS ACUICOLAS 23, 24, 25, 26, 27 s 2022
FIRMA DEL CONTRATISTA: [Fl=ls] _D -Rtlmoj‘ FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO: 20 4 2022
|
A |

FIRMA Veo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

PN

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

-
Ju‘/'ﬁ;mpgéjo

J-)

V4

GTH-F-030 V.02
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‘.' ]u Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
Naﬂ!ﬂ'] Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
i Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eorba v Hara Conararion Banarta: midrealae A0 Ao marrs Ao 20927
Comisidn Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
52922 2022-03-29 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisidn Servicio Fecha Aut/ Rech. 2022-03-30 Genera Visticos NO Genera gastos de viaje Si Requlere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de vidticos
5822 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo COP Dependencia Solicitante SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM

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

Pernocta |Porcentaje
Tipo y Nimero de Fechalnicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto./Municipio | N°. | Base do Valor Vidtico Valor Total Valor Gastos | WValor total a A
Nombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias ucmi Idohn Pemocia) ] Tolal diag Liquidacién Diarlo Vidticos de Viaje pagar Objata de la Comisién por Tercaro
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA DEL CARMEN
DEL DARIEN A SUS VEREDAS Y
28 3.997.500,00 0,00 0,00 540.000,00 540.000,00 CORREGIMIENTOS LOS DIAS

14.56.7.8,11,12,18,19,20,21,22.25 26,
27,2828 DE ABRIL DEL 2022

20220401 20220420 [SHOGQ/MINICIRIO - [CHOCE M EN O] 28 Ne 0

JUAN DAVID CONTRATIS
RAMOS LOPEZ CC: 1007337474 TA Autorizada
2022.04-29 2022.04-29 CHOZ-E; B’f;‘l’g“”a # °“°?§; g:;:gc:'lo ' o No o
Totales Solicitud de Comisién 0,00 940.000,00 | 940.000,00
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CARMEN DEL DARIEN A SUS VEREDAS ¥ CORREGIMIENTOS LOS DIAS 1,4,56,7,8,11,12,18,19,20,21,22,25,26,27.28,29 DE ABRIL DEL 2022.

| ORDENADOR DEL GASTO
" gl z JERIODE MACIENMDA
Y CREDITO PUBLICO

Y C R E D [TO P U B LI CO Senal del certificado: 5558é332025939228T-1258E\9

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-03-30711:18:12.330-05:00

Pagina 1 de 2

Este documento sa encuentra firmado digtalmente de acuerdo a los ineamientos legales defridos en la ley 527 de 1,999 y sus decretos reglamentarios, Por o tanto, el onginal de este documenta se encuentra en formato electronico y goza de autenticidad, integridad y na repudiacidn. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certficacion digital Ablerta de confianza.
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1 % - g a Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
N Hd Nﬂcz{’]“ Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
a Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JUAN DAVID RAMOS LOPEZ Tipo: c.C. No. 1.007.337.474
COLPCCNTR FECHA
CONTRATO .
No Eries ARO 2022 R 16 12 2022
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
ANTIOQUIA
REGIONAL CENTRO Turistico
N
Gi?r:RE DEL.ORDERADOR DEL ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector
NOMBRE DEL SUPERVISOR{A) ; ;
DEL CONTRATO JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO Coordinador Academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
MUNICIPIO CARMEN DEL DARIEN (Chocd) - CARD MANSO [Vereda del Municipio Carmen del Darién Chocé) - 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 GENERALS ANTIOQUIA DEPENDENCIAS Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
CARMEN DEL DARIEN (CURBARADO) -
VEREDA CARNO MANZO (CUENCA RIO) -

CIUDAD/DEPARTAMENTO O
CIUDAD::PAIS VEREDA CAMELIAS - CORREGIMIENTO ::;g‘“:: ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO LUISALEREDC

DE DOMINGODO - CARMEN DEL E3A 3127150225

DARIEN (CURBARADO)

FECHA INICIO DEL 1 4 232 FECHAFIN
DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO 2 s 22z

OBIETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS CURSOS DE ALIMENTACION DE PECES, MANEJO SANITARIO EN
PISCICULTURA, ADECUACION EN ESTANQUES.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (5):

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 criticay 1
creativamente en los contextos productivos y sociales, la interiorizacién

de valores éticos, la utilizacidn 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
FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE ADECUACION EN ESTANQUES

1456781112 4 2022

DESPLAZAMIENTO MUNICIPIO CARMEN DEL DARIEN (Chocd) - VEREDA CAMELIAS -
Municipio CARMEN DEL DARIEN (Choco): ACTIVDAD: IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE ALIMENTACION DE PECES

18-19-20-21-

22.25 4 2022

DESPLAZAMIENTO MUNICIPIO CARMEN DEL DARIEN (Chocd)- DOMINGODO
(Comregimiento del Carmen del Darién Choco) - MUNICIPIO CARMEN DEL DARIEN (Chocd):
ACTIVDAD: IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE MANEJO
SANITARIO EN PISCICULTURA

26-27-28-29 4 2022

FECHA DE ELABORACION DEL

] v D Permar
FIRMA DEL CONTRATISTA: { FORMATO:

Py

‘ 2022

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE

FIRMA Vo/Bo. ]

ORDENADOR DEL GASTO I
> \ * \‘

Pt s
//m‘/?-?a/ o>~
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Apartado 05 de mayo de 2022

PRESENTADO A: Elkin Humberto Granada Jiménez, subdirector.

01/04/2022 7 29/04/2022
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL | CENTRO DE FORMACION OTRA:
DESPLAZAMIENTO: i
Antioquia
MUNICIPIO CARMEN DEL DARIEN Complejo Tecnoldgico Agroindustrial Pecuario y MUNICIPIO CARMEN DEL DARIEN (CHOCO) -
Turistico CANO MANSO VEREDA DEL MUNICIPIO DE

(CHOCO) - CANO MANSO VEREDA DEL
MUNICIPIO DE CARMEN DEL DARIEN
CHOCO - MUNICIPIO CARMEN DEL
DARIEN (CHOCO) - VEREDA CAMELIAS
MUNICIPIO CARMEN DEL DARIEN
(CHOCO) - MUNICIPIO CARMEN DEL
DARIEN (CHOCO) - CORREGIMIENTO DE
DOMINGODO (CHOCO) - MUNICIPIO
CARMEN DEL DARIEN (CHOCO)

CARMEN DEL DARIEN CHOCO - MUNICIPIO
CARMEN DEL DARIEN (CHOCO) - VEREDA
CAMELIAS MUNICIPIO CARMEN DEL DARIEN
(CHOCO) - MUNICIPIO CARMEN DEL DARIEN
(CHOCO) - CORREGIMIENTO DE
DOMINGODO (CHOCOQ) - MUNICIPIO
CARMEN DEL DARIEN (CHOCO)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion complementaria en los cursos de alimentacion de peces, manejo sanitario en piscicultura,

adecuacion en estanques.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desarrollar la formacion, brindando la oferta educativa y la induccion SENA, se lleva a cabo la formacion académica de acuerdo con la
programacion establecida en el calendario institucional

RESULTADOS:

1. Serealizé plan de trabajo con los aprendices, con la tematica de la formacion

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Lista de Asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
No se programaron actividades ABRIL
JUAN DAVID RAMOS LOPEZ

CONCLUSIONES: Los grupos asisten oporiunamente, se da cumplimiento al curso establecido, se cumplio con el objetivo de formacion y las

obligaciones de la planeacion

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JUAN DAVID RAMOS LOPEZ uor D ﬂmo I
(. 1003333434
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
COORDINADOR ACADEMICO JOSE MIGUEL SALAS JULIO

Il R

GTH-F-087 V.01
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Duaud% DEL MES DE ABR;[ DEL ARD 2022

| REGISTRO DE ASISTENCIA ¥ APROBACION DEL ACTA No-

TomEwaTs | MFARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA CON EL CURSO: ALIMENTACION DE PECES DE CULTIVO - ID; 2527101 - COMUNIDAD: CAMELIAS -
| MUNICIPIO: CARMEN DEL DARIEN, |

N T No.DOCUMENTO [ | CORAEOELECTRONCO ) FROA O PAATE FACION vRTUAL
~ 3 e [
AERE g |33
<l 3 o | 85 5 3z
- -4 =
. 5 |8 | EK 33 33
r £l o |° | && | B
[ 1T ADRIANA MARIA TUBERQUIA TUSERQUIA 43 654.083 X elguamepisacutiraEgmal com ﬁg 1S T/l:‘-?‘r i
| T T ALEXANDER OURANGO BENITEZ 1039.083.417 X elguamepiscutuadaralcem || it T anéb
[ T ANAMILENA PALENCIA ARGEL 1007816021 X P T e . M fﬁ '——-—--{-éhcj
: : | ARCENIA RGSAACGSW.GRANDE:T_ 50.248.858 ik X SguamopisaicuRura@gmal com | ﬁ ...‘2‘;‘-‘& ,3_51
| % | CARLOS EDUARDO OSFINA TUBERQUIA 1.052.952.633 < eigt cuturagigmail com Caf ! : CJ U:/m_
1 ! i . Tt —f =
g DAVID MENA RENTERLA 71.948.405 | A | ekuamcpisocutuaZgmail com "D &-
O sl | 7198405 | i oAl OO
7 DEMER ALEERTO TUBERQUIA TUBERQUIA . x clguamopisaculicraggmal com oo
|  1001.672.019 | OQ',-,-\Q("—'L,%G(U@
T EDWINYAMID TUBERGUIATUBERQUIA | 3537898 X elquamapisacUkura g mal com
S | ENIO AUGUSTO MERCADO ROMERO 78.767.451 elpuamapiscicutura@gmall com )@E H(_k\gu&- -—F-" 1
T | 1815 ROCIO BARRIOS VEGA 1.102.581.432 SR gamatcon PBLSs OGO 6
TT | JARLIS JANITH ARGUMEDD PERA 1.147.958.129 | elgiamopissicuturaiigmal com A mdl
- ; e S e
12| KELY YOANA TUBERQUIA RAMOS 1007.330.947 T, ey ; T \u{,‘,?\/.q
[57] | T LEIDA LILIANA TUBERGIUIA TUBERQUIA 1.039.652.266 elguamopisciculiuraiggmar com | ! \
y i i
A elguamopiscicultura, i w =
i ! LEIDY LUZ NUREZ COGOLLO 1_193_031934“ 3 P @gmail com 1 ( [ f.;{.‘_{ MJ’T-C{
N T

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Dalos Personales, ¢l Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantzar la segundad y
proteccitn de los dalos personales que se encuentran almacenados en este documanlo, y les dard el Iratamiento comespondienta en cumplimiento de o establecido

legalmenta.

GD-F-007 Vo4
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| REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROGACION DELACTA No-  DEL W-__,,S_ DEL MES DEM DEL AGO 2022
[ oREro s P ARTIR FORMAGION COMPLEMENTARIA CON EL CURSO: PLANIFICACION Y CONTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA DE CULTIVOS ACUTCOLA -
- | 10: 252_?1)_?_!3_ - COMURIOAD: CANO MANZO - MUNICIPIO: CARMEN DEL DARIEN. -
[ MOMBRLS ¥ APELLIOOS Wo, DOCUMENTD | CGARED ELECTRONICO = ] TRUA O PARTCWAGON YRTUAL |
| £ |3 |2 g |ad
| JE 12| s g |2 ‘g‘:
| | SElg |8 H Bol 53]
— g8 |° | &3 BE
[T [ ADRIANA LUZ BACLESTURDS PEREZ 1067.160697 | | | ¥ susmephininmdaral com Ddrtara  Zalog %o
z ' — - =
| ANDRES MARIA LANCE NAVARRO 8.435.917 X elguamopisciculturaggmaii com ﬁ lv&ﬁ MMU\_
3| DAYRO ANTONIO GONZALEZ MARQUEZ 1.130.804.106 X SgumopRcicultragygmall com [ *
+ " DIDIER MOSQUERA MARTINEZ X P oculi Ty = {
A 4.837.797 eiguamoplacieutiuragggma com | Dova iy Riesnsy
5 | DORALIS ARTEAGA MENDOZA 35.319.919 x elguamoplscicutura@gmait com ; - -
8 | EDGAR DE JESUS DAVID GIL - x eiguamoptscicutiuragigmal com t > Q o Ao A
7| EDINSON ANTONIO HERNANDEZ ALVAREZ e x g isciculturaggg J !
eiguamapiscicultu raggmali com
. TR T Y
8 | FRANCISCO PEREZ MARZOLA 8.112.005 X S RMGpRCuR Mg il com ?M <
% | JONATHAN SMITH NOLAZCO MESA X olgUamopts cicultu ra@gmail com ,jlf\o"t) -Hr%
1,192.921.814
10 [ JUNIOR DAVID MUROZ TUIRAN 1.000.538.813 X egurRmopistcu Ry GG mall com i : s
000.538. l Mooz
11 | LEANDRO RAUL LARA ESPITIA 28.761.960 X elguamopiscicuRuragggmail com L.e_g/\,gm ;Lﬁ el
2| LUIS ALBERTO PACHECO QUINTANA 71.986.865 X eiuamopiscicukura @gmait com {1 f C""’c’- |

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, ol Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y
proteccién de los dalos personales qua se encusniran almacanades en este documanto, y les dara el tratamiento comaspondiente en cumplimiento de lo establecido

fegaimente.

GD-F-007 V04
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acRen COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

I

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

/ Codigo Regional : 5
CIUDAD f MUNICIPIO - FECHA: APARTADO, 05 DE MAYO DE 2022 Codigo Centro: 950410
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN DAVID RAMOS LOPEZ Fecha de elaboracién: 05 DE MAYO DE 2022 1
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.007.337.474
Ve 1D Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 52922 __durante los dias 01 AL29 del mes de ABRIL. de 2022 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacidn de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDID OE TRANSE ORTE VALOR PAGADO
EMPLEADO
1,12 abril DE 2022 CARMEN DEL DARIEN — VEREDA CARNO MANSO (CUENCA RIO) — CARMEN DEL DARIEN CHALUPA 5 400.000
13'19‘29'21'22'25“ CARMEN DEL DARIEN — VEREDA CAMELIAS — CARMEN DEL DARIEN CHALUPA s 420000
abril DE 2022
Aa-23- 282'02;“ ahril OE CARMEN DEL DARIEN — CORREGIMIENTO DE DOMINGODO — CARMEN DEL DARIEN CHALUPA s 120.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: | § 940.000

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 para justificar gastos de transporte en aquelios 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

Nombre completo:

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA
JUAN DAVID RAMOS LOFEZ

uor) b &wor
¢ & 10033334934

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo JOSE MIGUEL SALAS JULIO

INADOR ACADEMICO
carge: S S ) A 3
Firma: 'dé@

ORDENADOR DEL GASTO

Nembre completo: ELKIN HUMBERTO GRANADA J.
Sybdirector

Cargo:

Firma:

2 N
GkF-F-O?G V.01
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