o
SENA

N

REGIO

DE APRENDIZAJE

NAL ANTIOQUIA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

5

ICédigo Centro

950410

Fecha Elaboracién

Junio de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

68644-950626

No. de documento

455922

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

EDWIN GIRALDO LONDORNO
egiraldo754@misena.edu.co

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

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

en el 2022 supera los $ 125'413.200

c.C. 71.984.457 IP/N° de contacto 44224
NO | Es Pensionado? | NO
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550488423623047
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3517887/2022 | N° Compromiso SIIF | 34122|
Valor Total del Contrato $42.107.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $26.117.000 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $22.119.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 165.600,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE BILINGUISMO
(PRESENCIAL O VIRTUAL) EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

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 $4.163.100 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.780.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.780.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 56265485 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.707.300,00
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 | $ 8.400 |$ 8.400 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 16.652,00| 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 $ 926.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.980.848,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO 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

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

EDWIN GIRALDO LONDONO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

actadas;

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

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 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

NELLIS MARIA BEJARANO CHANTAC
PROFESIONAL G08

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
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A? U S Fecha creacion reporte

2022-06-01, 11:34:35 AM

Cliente:

Tipo Planilla

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planilla 56265485

Periodo Cotizacién 202205

Periodo Servicio

202205

PAGADA 2022-06-01
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EDWIN GIRALDO LONDONO
Documento CC 71984457 Direccién CR 93 #97 - 39
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3117088412
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad APARTADO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de ]
Documento |CC 71984457 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N N
Tipo Cotizante (57 ‘00 GIRALDO LONDONO EDWIN 5045000 - 5 ANTIOQUIA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
tranjerg) Tipo salario |  Salario - -
2le[E[2{2(2 e{E g3 88 e [T me | | | ek | | | e || | G| S| T | mean o 20| 0 | mecor e SEK | 40 | T |
| | | | | | | | $ 1.599.000 230301 16% | $1.599.000 |[$255.900 $0 $0 EPS040 125% $ 1.599.000 $199.900 $o 14-23 1 0522% | $1.599.000 $8.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA SAVIA SALUD iyobe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 255.900 $0 $0 $199.900 $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $464.200
Pagina 1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

(PERTOS
EXPRLA




L ™! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
! 4 ia Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
- Hﬂl}mﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA

Eocha v Hara Generacidn Renarta: inovoac 28 do mavn da 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 88822 Fecha Solicitud 2022-05-25 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
: PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-05-26 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina BILINGUISMO Tipo de tramite Inicial Comisioén 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 Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;%: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
IMPARTIR FORMACION EN LA RED
DE BILINGUISMO EN CAREPA Y
29 3.997.500,00 0,00 0,00 165.600,00 165.600,00 |CHIGORODO LOS DIAS
1,8,15,22,29,2,9,16,23,30,3,10,17,24,3,
10,17,24 DE JUNIO DEL 2022.
ANTIOQUIA / ANTIOQUIA /
2022-06-01 2022-06-30 Rl el 20 No 0
B NP0 | cc: 7108a4s7  [SONTRATIS [ Autorizada
2022:06-30 2022-06-30 AnmoauAl ANTIORUIAS 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 165.600,00 165.600,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION EN LA RED DE BILINGUISMO EN CAREPA 'Y CHIGORODO LOS DIAS 1,8,15,22,29,2,9,16,23,30,3,10,17,24,3,10,17,24 DE JUNIO DEL 2022.

ORDENADOR DEL GASTO

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.

Pagina 1 de 2




‘.L_‘.Jr-' _J Docume.r)to de Autorizacilép” Recono(-:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHatUnjanO ANGIE CAROLINA TUNJANO
n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
HEI}II:III Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
EFoacha v Hora Generacidn Rannrta- hovyaoe 2A Ao mavn dao 2022
Identificacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ 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: 25/05/2022 15:32:14

Pagina 2 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 diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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f:qo ,‘g\,\, AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

el b e

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
EOWIN GIRALDO LONDIjORO Tipo: cc Na. 71984457
FECHA
1.PCCHNTR
CONTRATO No. c;:ma? AfiD 2022 |VENCIMIENTO 16 12 bivhdd
i L ____ |DELCONTRATO _
o 1, i * c ki 1 . 1wl
OBIETO CONTRACTUAL: Impartir formacién profesional titulada ? Fomptmr.fn?ar!a on !3 red c_c concc:m.lcn.c l:h: b. linglismo (presencial o virtual)
cn ¢l Compicjo Teenoiogico Agraindustrial, Pecuario Y Turistico
DIRECCION GENERALS Rt DEPENDENCIA/ |Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL niioquia CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
A i)
GASTO (de I Movilizacién) ANGIE CAROLUINA TUNJAND GUTIERREZ CARGO SUBDIRECTORA €
NOMBRE DEL SUPERVISOR[A) 4 rr cay
DEL CONTRATO NELLIS MARIA BEJARANO CHANTAC CARGO PROFESIONAL DE BILINGUISN!
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA APARTADO-CHIGORODO-APARTADO; APARTADO-CAREPA-APARTADO
DIRECCION GENERAL/ Ko |IDEPENDENCIAS |Camplejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
{7
REGIONAL g CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O A
FMUNICIPID}DEPARTAM ENTOO APARTADO EMPRESA: SCHA CONTACTO
CIUDAD/PAIS 3 576000 EXT: 44220
FECHAINICIO DEL a
DESPLAZAMIENTO 1 6 22 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 6 2022
OBIETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacidn prolesional integral, en la ejecucion de las competenoas de ingics
OBUGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):

Desarrailar las actividades contractuales de acucrdo ¢on la programacisn
1 establecida en los procescs 1
formativos del centro de formatidn,

Oricntar la Formacidn Profesional Intcgral como un proceso cducativo

tedrico-practico, de cardtter integral orientado al desarrolio de Informe de cjecucidn 59”‘_11\ PLUS, registra de
cenocimientos téenicas, tecnoldgicos, de actitudes y valores para el asistencas.
2 desarrelio humano y la convivencia social, que le permitan a la persona 2

actuar critica y erestivamente on los contextos productivas y sotiales, fa
interiorizacion de valores dticos, la utilizacidn de 133 cuatro fuentes del
conocimiento,

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Impartir formacidn profesional integral, enla cjecution de las competendias de inglés enlaficha 10 1,8, 19,22, & S
2352777, Desplatarnientoda y regreso Apartado - Chugorodo - Apartada. 29 e
Impartir formacdn profesional integral, en la epecucién de las competencias de inglés enla ficha 2443335, | 2,9, 16,23, & 2022
Desplazamicnto ida y regreso Apartado - Chigorodo - Apartado. El] Y o

|!mparniir formacién profesional integral, en 13 cjecucion de las competencias de inglés on las fichas 2443223, 1.10.17.24 6 2022
Despiazamiento ida y regrescApartadd « Chigorodo - Apartada. A e
Impartir formacion prefesional integral, on la ejecucion de las competencias de inglés enla ficha 2243358, 1.10.17.34 r 2022
H i . ah . o Pyt

Desplazamiento ida y regreso Apartadd - Carepa -ﬂpamdd.

L

/] / JErmas
. ” /&g /__ |FECHA DE ELABORACION DEL o
FIRMA DEL CONTRATISTA: /.L— lrormaro: 16 5 022

¥ i
FIRMA Vo/Bo, \\/ Flrinado FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR i s
sy RS ,  digitamente pdPLL CONTRATO OE Nl eun
)5 pngie Carolina |PRESTACIGN DE SERVICIOS / f

GTH-F-030 V.02 y\

Tunjano Gutierrez



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada JE|I|-V|K£:1E|_Z|UMBERTO GRANADA
Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais
Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Epcha v Hara Caneracidn RBanndo: viarnae 2Q da ahril da 20292
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
& e 66922 . 2022-04-27 o Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién 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 BILINGUISMO Tipo de tramite Inicial Comisi6n Inicial
CDP de viaticos
s 5922 < e |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 Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
> oa - s - Pernocta |Porcentaje 5
Tipo y Namero de Fecha Inicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto./Municipio | N°. |« Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos | Valortotala s
Nombre Documento Cargo Etade Comisién Comision Origen Destino Dias %’Em&‘: Perocta | Total dias Liquidacién Diario Visticos de Viaje pagar Objeta de fa Comisién por Tercero
IMPARTIR FORMACION EN LA RED
DE BILINGUISMO EN CHIGORODO
23 3.997.500,00 0,00 0,00 169.600,00 169.600,00 |Y CAREPA LOS DIAS
4,11,18,25,5,12,19,26,6,13,20,27,
6,13,20,27 DE MAYO DEL 2022.
2022-05-04 2022-05-27 Aoguial oauel 23 No 0
O NSoao | cc: T1osaasy |SONTRATIS [ 4 qiza6a
Qul
2022-05-27 2022-05-27 Amaaia . ANTIOQUIAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 169.600,00 169.600,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN LA RED DE BILINGUISMO EN CHIGORODO Y CAREPA LOS DIAS 4,11,18,25,5,12,19,26,6,13,20,27, 6,13,20,27 DE MAYO DEL 2022.

ORDENADOR DEL GASTO
i igi S USTERIO-DE HACIENDA,
Y CREDITO PUBLICO

Y CREDITO PU B LI CO Serial del certificado: 557823320259392281425869

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-04-29T09:11:11.105-05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos |

egales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electronico y goza de
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una enti

Pagina 1 de 2

dad de certificacion digital Abierta de confianza.

y no iacion. Los




i MJ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
| JIMENEZ

: Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais
H&Eiﬁl} Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA
Faeha v Haors Coneracidn Ronnco: viarnace 2Q da ahril da 2029
Identificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I | Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: ISANT]AGO ZAPATA CASTILLO IFecha Verificacion: 28/04/2022 17:13:41
{ % Firmado digitalmente por:
{ ~ Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA
™y JIMENEZ
M Cédula de ciudadania: 70077560
%fﬁ sagy Usuario SIIF: MHegranada
Lo Nepitn 2s0a2022 9:11:33 3. m.
Pagina 2 de
d y no repudiacion. Los

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 electronico y goza de
certificados diaitales de firma del oresente documenta se han emitido por una entidad de certificacién diaital Abierta de canfianza.
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£ e AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
foi AN
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELUIDOS IDENTIFICACION:
EDWIN GIRALDO LONDYORO Tipo: c.C Mo, 71884457
O1.FOCNTR i FECHA
CONTRATO No. e LRMAIRT Al | 2022 {vENCIMIENTD 15 12 2022
{-A5L7887 ; DEL CONTRATD i
Impartir formacidn profesional titulada o complementaria en Ta red do conacimiento de bilinglismo {presencial o virtual)
ORIETO CONTRACTUAL: . A P —— !
) . en el Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario Y Turistico
DIRECCION GENERALS Aot DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuaria yi
i -\ ] 4
REGIONAL I ] CENTRO Turistico
DR Bt ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ cARED SUBDIRECTOR
GASTC {de le Movilizazion) |
4
i
3 3 3 DE 1 f o ax {
gg‘g@ﬁgﬁ?pmj‘mm@ NELLIS MARJA BEJARANO CHANTAC CARGO | PROFESIONAL DE BILINGUISMG #
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO i
RUTA APARTADG-CHIGORGDO-APARTADS; APARTADG-CAREPA-APARTADG
DIRECCION GENERALS o —— DEPENDENCIA/ | Compleje Tecnolbgico Agroindustrial, Pecuaris ¥
100U
REGIONAL T CENTRO Turistico
CZUfﬁaﬁ&ﬁiﬁﬁ?ﬁ‘s&":’ﬂ%f?ﬁ?’ﬁ e ENTIDAD O .
BAUNICIMC/DEPARTAMENTO © APARTARO APRES SENA CONTATTO
CIURAR/PAIS RPN 576000 £XT: 44223
FECHA INICIO DEL ! ] , | |
4 3 i FECHA FIN DESPLAZARMIENTG | 27 5 pladied
DESPLAZAMIENTO = ? 20 MR s
OBIETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacién profesional integral, en la ejecucion de las competencias de inglés
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Desarrallar las actividades contractuales de acuerdo con la programacion ‘ ;
i establecida en los procesos 1 ¢
formativos del centro de formacidn,
vientar la Formactan Profesional ntegral como un proceso educativo .
tebrico-prictico, de cardeter intepral orientado af desarrollo de Informe de ejecucin SOFIA PLUS, registrs de i
conecimientos téenicos, tecnaldgicos, de actitudes v valores para ei asistencias. ;
2 desarrollo humano v la convivencia social, que le permitan a la persona 2 i
actuar critica y creativamente on los contexsos productives y sociales, {a
interiorizacidn de valores étiens, fa utilizacion de jas curtre fientes del
conacimients, ;
1
AGENDA i
ACTIVIDADES FECHA
Impartir formacidn profesional integral, en la ejecucidn de las competencias de inglés en {a ficha iD vt e e " o
2282777, Desplazamiento ida y regreso Apartads - Chigorodd - Apartadd. %1%, 18,25 ° 2022
impartir formacisdn profesional integral, en {2 ejecucion de las competencias de inglés en la ficha 2443335, P _ T
Desplazamiento ida v regrese Apartadd - Chigoredd - Apartado. 5.12,18,25 > 4042
npartir formacién profesional integral, en la ejecucidn de las competencias de ingiés en las fichas 24423233, . . _ .
Desplazamiento ida y regresoApartads - Chigorodé - Apartadé. 8, 13,20, 27 2 2022
impartir formacién profesionat integrai, en fa ejecucion de las competencias de inglés en fa ficha 2043358, - - 5 & -
Desplazamiento ida y regreso Apartads - Carepa - Aﬁnadcﬁ. 513,20, 27 ? 2622
/] /" /fruans
FIRMA DEL CONTRATISTA; e C;RR':A?‘,E)EMEOMQGN PEL 18 /4 2022
7
FIRMA Vo/Bo. = FI:MA Vo /Bo. SUPERVISOR
ORDENADOR DEL GASTO DEL CONTRATO DE ,
PRESTACION DE SERVICIOS
\ - \ t / GTH-F-080 V.02

A

| 64, 609



SENA

:A : FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Apartadd, 7 de JUNIO 2022

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ

Subdirector

ORDEN DE VIAJE No: " | FECHADEINICIO: — FECHA DE FINALIZACION:
66922 4 de MAYO de 2022° 27 de mago de 2022

LUGARA DONDE REALZOEL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO - ANTIOQUIA/COMPLEJO TECNOLOGICO

Apartadd - Chigorodé - Aparfads; AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

Apartad6 - Carepa - Apartadé

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ENL.,A/EJECUCION DE LA COMPETENCIA DE INGLES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desarrollo formacion Pedagégica en las fichas: 2443335, 2443233, 2443358, 2292777
2. Actividades Grupales para desarrollar Resultados de la estructura curricular

RESULTADOS:
Desarrollar acciones de formacion profesional con aprendlces
EVIDENCIAS O SOPORTES: pd

1.  Fotografia

2. Listado asistencia /

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Impartir formacién profesional EDWIN GIRALDO LONDONO Del 04 al 27 de mayo de 2022
CONCLUSIONES:

1. Ejecutar la Formacion Profesional Integral de acuerdo a los proyectos formativos y estructuras curriculares.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA /
EDWIN GIRALDO LONDORNO /.

VISTO BUENO SUPERVISOR = v
CARGO DE LA SUPERVISORA NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISORA FIRMA
PROFESIONAL EN BILINGUISMO Nelly Maria Bejarano Chantac

Q\/ﬂ% @W
\ f

GTH-F-087 V.01
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CONTROL DE ASISTENCIA DE APRENDICES AL PROCESD FORMATIVO.

FOO5-008-25 / Versidn €
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CONTROL DE ASISTENCIA DE APRENDICES AL PROCESO FORMATIVO.

F005-008-25 / Version 01

Proceso: Ejecucion de la formacion
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CONTROL DE ASISTENCIA DE APRENDICES AL PROCESO FORMATIVO.

®
?’% FO05-008-25 / Versidn 01
W/\ Proceso: Ejecucion de la formacion

7 [Procedimiento: Gestion de proyectos formativos

Programa de formacion:
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CONTROL DE ASISTENCIA DE APRENDICES AL PR

OCESO FORMATIVO.

F005-008-25 / Version 01

Proceso: Ejecucion de la formacion

bt Sty

Procedimiento: Gestién de proyectos formativos

Programa de formacion:

5; 5 %@«nzzx 5
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ya qo Je SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
e — COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 7 de junio de 2022 Apartadé Codigo Centro: 950410
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Edwin Giraldo Londofio Fecha de elaboracién: 07/06/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 71984457 A 2443335, 2443233, 2443358, 2292777
En desarrollo de la comision No. 66922 durante los dias 4,5,11,12,13,18.!9;10,25,26 y27 de mayo de 2022  se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
4,11, 18, 25/05/2022 APARTADQ - CHIGORODO - APARTADO BUS 48.000,00
5,12, 19, 26/05/2022 APARTADG - CHIGORODO - APABEIADO BUS 48.000,00
13, 20, 27/04/2022 APARTADO - CHIGORODG - APARTADO BUS 36.000,00
< BUS
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 132.000,00

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 aquellos sitios donde no se cuenta con transporte fovmal.

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
— 7 -
{INombre completo: ﬁ’u./u//"' é/mé/ﬁ _éé_w 5/9 O Nombre completo: NELLIS M BEJARANO CHANTAC Nombre completo: ELKIN HUMBERTO GRANADA
. . Cargo: Profesional de bilinguismo Cargo: Subdirector

Firma:

Firma: N A//ﬂ% ﬂﬁ—gﬁ)ﬂw@ Firma:
X (/ 1 ﬂ




s DAVINVIENDAN

Pago PSE

Caddigo unico CUS
1485876587

Destino de pago
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Motivo
COM 66922 TRANSPORTE

Fecha
02/06/2022

Niimero de aprobacion
00876587

Direccion IP
186.84.21.110

Valor transaccion
$ 37.600,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.16.50.47 71984457






