® 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 Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL NTEGRACION CON LA MEDIA-COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 32013-982769
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 515699
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN CARLOS OCHOA LUNA 44224
Correo electrénico contratista: jcarloso@misena.edu.co C.C. 78.031.602 IP/N° 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 68154833203
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: 3474399/2022 | N° Compromiso SIIF | 30622|
Valor Total del Contrato $41.840.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.855.500 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.858.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 848.000,00
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
Descripcion del servicio prestado) 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 $ 4.845.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.292.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 3.292.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 4454026722 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.389.700,00
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 19.382,00| 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 $ 1.097.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.978.118,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO DIECIOCHO 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| W, Q@)«u i
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 descripcion de cada| JUAN CARLOS OCHOA LUNA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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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: 78031602 NUMERO PLANILLA: 4454026722  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS OCHOA LUNA || bER|0p0 COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 8
DIRECCION: CL 19 10-13 TELEFONO: 6875620 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/10  NUMERO AUTORIZACION: 9991030728
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 255.900 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 255.900 $1.800 $ 257.700
[SUBTOTALES: $ 255.900 $1.800 $ 257.700
[ 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $199.900 $0 $ 1.400 $0 $ 199.900 $1.400 $0 $201.300
[SUBTOTALES: $ 199.900 $1.400 $0 $201.300
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizadlfTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $ 16.700 $ 16.700 $ 200 $0 $16.900
[SUBTOTALES: $ 16.700 $ 200 $0 $ 16.900
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < 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 S 5 CENTRO S
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 |SR3| £ | |FIFFFO > | > | ® | 0| =23 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE Z ADMIN
JE U 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTEIAPORTE|JAPORTE|APORTEIAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CcC EJS’:I*EJAUAN :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.599.000 NO 231001- 30 $ $255.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.900EPS037- (30 $ $ 199.900 $0 $199.90014-23- 30 $ 78031602 | $ 16.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78031602 | s CONTRATO COLFOND 1.599.000 NUEVA 1.599.000 POSITIVA 1.599.000
PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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L N\ _I Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
L s . wr . s
! [ ‘a Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
H Haﬂlﬂ“ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Foacha v Hara Geaneracidn Ranarta- viarnac 20 dao inilin da 20292
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No 131522 Fecha Solicitud 2022-07-22 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. 2022-07-29 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina MEDIA TECNICA 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 MEDIA
TECNICA DE SAN PEDRO DE
URABA A VEREDAS ARENAS
29 3.997.500,00 0,00 0,00 848.000,00 848.000,00 |MONAS Y SANTA CATALINA LOS
DIAS
1,8,22,29,2,9,16,23,30,5,12,19,26,4,11,
18,25 DE AGOSTO DEL 2022.
OQUIA / SAN - o /SAN -
2022-08-01 2022-08-30 ANTIOQUAISAN - | ANTIOQUIAJSAN 20 No 0
JUAN CARLOS . CONTRATIS )
OCHOA LUNA CC: 78031602 TA Autorizada
2022-08-30 2022-08-30 ANTIOQUIA / SAN - ANTIOQUIA / SAN - 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 848.000,00 848.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN MEDIA TECNICA DE SAN PEDRO DE URABA A VEREDAS ARENAS MONAS Y SANTA CATALINA LOS DIAS 1,8,22,29,2,9,16,23,30,5,12,19,26,4,11,18,25 DE AGOSTO DEL 2022.

ORDENADOR DEL GASTO

i igil g ISTERIQ DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996
Y CREDITO PUBLICO

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-07-29T12:45:48.540-05:00

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.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Eacha v Hara Genearacidn Renanrta:

MHatunjano

36-02-00-005-

950410

viar

ANGIE CAROLINA TUNJANO
GUTIERREZ

COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

ac 20 do uilin da 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: 27/07/2022 15:33:27

Cédula de ciudadania: 52887866

Firmado digitalmente por:
AP Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO
n’ GUTIERREZ
== Usuario SIIF: MHatunjano
Naclon 2s072022 1246206 p. m.

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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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f i o -’}\e AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

__;._..,.,.;;;‘.-

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JUAN CARLOS OCHOA LUNA Tipo: c.C. No. 78031602
FECHA
CONTRATO No. c:;::gm ARO 2022 |VENCIMIENTO 14 DICIEMBRE 2022
* DEL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA DE
) ARTICULACION CON LA MEDIA EN EL COMPLEIO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

DIRECCION GENERAL/S Antioquia DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL 9 CENTRO Turistico

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Subdirectora, CTAPT

GASTO (de la Movilizacién) cARa0 mil

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ;

DEL CONTRATO JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO Coordinador académico

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

JRUTA San Pedro (Arenas monas )5an Pedro, 5an Pedro (Catalina)San Pedro.

DIRECCION GENERAL/ Antioguia DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
[ReGionAL 1 CENTRO Turistica
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD

MUNICIPIO/OEPARTAMENTO O SAN PEDRO 0 SENA CONTACTO L”:V:‘LEE;E::Z::;EZ
CIUDAD/PAIS EMPRESA:

FECHA INICIO DEL FECHA FIN

DESPLAZAMIENTO 4 AGDSTO 2022 DESPLAZAMIENTO 20 AGOSTO 2022

Ejecurar la formacidn profesional integral de los programas tecnicos en articulacién con la media de las fichas, 2268456 -

DHIENLO DL DES MIENTO 2489503 -2267667 - 2494628

OBLIGACIONES DEL CONTRATO. PRODUCTO (S):

Desarrollar las actividades contractuales de acuerdo con la programacién establecida en
los procesos formativos del centro de formacidn Orientar [a Formacién Profesional
Integral comao un proceso educativo tedrico-prictico, de caridcter integral orientado al

1 d llo de conocimi técnicos, |égicos, de actitudes y valores para el 1 listado de asistencia - registros fotograficos
desarrollo humano y la convivencia social, que le permitan a la persona actuarcritica y
creati enlosc productivos y sociales, la interiorizacién de valores

#ticos, la utilizacién de las cuatro fuentes del conocimiento

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento ida y reg : San Pedro - Santa Catalina - Impartir formacién profesional en la ficha -
022
2268456 del programa de articulacion con la media tecnica. 182229 | AGOSTO 202
Desplazamiento ida y regreso: S5an Pedro - Santa Ca?allna.- Impartir forr‘naaén'pmfesmnai en la ficha - 2.9,16,23,30 AGOSTO 2022
2489503 del programa de articulacion con la media tecnica.
Desplazamiento ida y regreso: 5an Pedro - Arenas Monas, San Pedro, Impartir formacidn profesional en la
ficha - 2267667 del programa de articulacion con la media tecnica. 5,12,19,26 AGOATO 2022
Desplazamiento ida_y regreso: San Pedro - Arenas Monasl, San f’edro, Impam.r farm‘:mdn profesional en la 411,18,25 AGOSTO 2022
ficha - 2494628 del programa de articulacion con la media tecnica.
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: FECHA DE ELABORACION DEL JuLio 2022
) FORMATO:

FIRMA Vo/Bo.

ORDENADOR DELGASIO C PRESTACIGN DE SERVICIOS

5
)
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR . b) ,
DEL CONTRATO DE Caéft (7 @ / S
!

\/r"‘ E | GTH-F-0%0 v.02
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais

Unidad ¢ Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Eacha v Hara Cenaracion Ranado:

MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO

950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA

lunae 12 da iunia da 2022

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

117522 2022-06-11 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut/ Rech. 2022-06-13 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina MEDIA TECNICA 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 Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
Nombre Tipo y Numero de Ca Estado | Fechalnicial | Fecha final | Dpto./Municipio | Dpto. / Municipio N°. n__uh._.sc:nnn#t ku.woan“.-- Total dias Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a Objeto de la Comisién por Tercero
Documento rgo Comisién Comisién Origen Destino Dias Comision Liquidacion Diario Viéticos de Viaje pagar
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA DE SAN PEDRO
DE URABA A LA VEREDA ARENAS
22 3.997.500,00 0,00 0,00 704.000,00 704.000,00 MONAS, Y SANTA CATALINA LOS
DIAS
12,13,19,26,11,18,25,7,14,21,28,8,15,2
2,29 DE JULIO DEL 2022.
2022.07-07 a2z orzq) | | (ANTICGUIRISANS! | ANTIORUI LSRN - 2 No 0
JUAN CARLOS . CONTRATIS .
OCHOA LUNA CC: 78031602 TA Autorizada
2022-07-29 gurgy;, | ANTIONIALBAN;: || ANTICAUR AN o No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 704.000,00 | 704.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA DE SAN PEDRO DE URABA A LA VEREDA ARENAS MONAS, Y SANTA CATALINA LOS DIAS 12,13,19,26,11,18,25,7,14,21,28,8,15,22,29 DE JULIO DEL 2022.
ORDENADOR DEL GASTO
i 7 DAY
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-06-13T709:09:56.547-05:00
Pagina 1 de 2
Este se firmado 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 ek y goza de yno Los
certificados digitales de firma del se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JUAN CARLOS OCHOA LUNA Tipo: cc. No. 78031602
FECHA
CO1.PCCNT
CONTRATO 3
No. R.3474399 ANO 2022 VENCIMIENTO 14 DICIEMBRE 2022
DEL CONTRATO
3 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION
BRIEIO/CONTRACIUN CON LA MEDIA EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ (¢ jo Tecnolégico Ag! ial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
O D OMDEL ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Subdi CTAPT
(GASTO (de a Movilizacién) CARGO ubciecton
INOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . A
DEL CONTRATO JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO Coordinador académico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA San Pedro (Arenas monas )San Pedro, San Pedro (Catalina)San Pedro.
DIRECCION GENERAL/ DEP 1A/ Complejo T légico Ag ial, Pecuario y
ANTIOQUIA Y %
REGIONAL 2 CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O SAN PEDRO T SENA CONTACTO |LENA AVILEZ AVILEZ IT
CIUDAD/PAIS : i
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 7 l Julio | 2022 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 29 JuLIO 2022
Ejecurar la formacién profesional integral de los programas tecnicos en articulacion con la media de las fichas, 2268456 -2489503
OBJETIVO DEL

2267667 - 2494628
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO ():

Desarrollar las actividades contractuales de acuerdo con la programacion
establecida en los procesos formativos del centro de formacién Orientar
la Formacién Profesional Integral como un proceso educativo tedrico-

ractico, de cardcter integral orientado al desarrollo de conocimientos

listado de asistencia - registros fotograficos

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Despl i : - lina - Impartir f i6 fesional en la ficha -
iday regreso'San l.’edro Santa C'ata |na‘ mpartir formacion profesional en la ficl 12131926 U0 002
2268456 del programa de articulacion con la media tecnica.
D jento i - - ina - i i6n profesional en la ficha -
P iday regreso: San F"edro Santa C‘atalmaA Impartir formacién profesional en la ficl 11,1825 JULIO 2022
2489503 del programa de articulacion con la media tecnica.
P iday regreso: San Pedr_o Ar'enas Monas, S-an Ped.ro, Impartir formacion profesional en 7,14,21,28 JuLio 2022
la ficha - 2267667 del programa de articulacion con la media tecnica.
D i iday regreso: San Pedr‘o - Ar‘enas Monas, S'an Ped_ro, Impartir formacién profesional en 8,15,22,29 JULIo 2022
la ficha - 2494628 del programa de articulacion con la media tecnica.
FIRMAS
IRMA DEL CONTRATISTA: j [saem, o STCHADEEABORSCONDE . 8 6 2022
g J e : f FORMATO:

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

FIRMA Vo/Bo.
IORDENADOR DEL GASTO

PR
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Apartadd, 1 AGOSTO de 2022

PRESENTADO A: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ SUBDIRECTORA CTAPT

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No: 117522

07 - JULIO -2022

29 -JULIO-2022

LUGAR A DONDE REALIZO EL

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION

OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO
San Pedro (Arenas monas)

ANTIOQUIA/COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

(Santa catalina) San Pedro. TURISTICO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar la formacion profesional integral de los programas técnicos en articulacién
con la media de las fichas: 2268456 — 2489503 — 2267667 — 2494628.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion profesional en las fichas.,2267667 - 2494628 del programa de articulacion con la media técnica
en la [EAU en la vereda Arenas Monas en el municipio de San Pedro de Uraba.

2. Impartir formacion profesional en la ficha 2268456 — 2489503 del programa de articulacion con la media técnica en
la IEAU en la vereda Santa Catalina en el municipio de San Pedro de Uraba.

RESULTADOS:

Se programo el plan de trabajo con las instituciones educativas y los aprendices

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listados de asistencia
2. Evidencias fotograficas.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Continuar con el programa de formaciéon | Juan Carlos Ochoa Luna. | JUNIO de 2022
CONCLUSIONES:
1. Se cumplié con los objetivos de desplazamiento programados en el presupuesto

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Juan Carlos Ochoa Luna. USSR

af*‘”_iﬁ.‘; =

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR. P
COORDINADOR ACADEMICO José Miguel Salas Julio c {\W
9 (o2 PLo w0 Sall\

7/
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LISTADOS DE ASISTENCIA.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

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

Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Apartado, 1 de AGOSTO de 2022 Codigo Centro: 950410
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Juan Carlos Ochoa Luna Fecha de elaboracié 01/08/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 78031602
ID Proceso: 2268456 - 2489503 ~ 2267667 ~ 2494628,
En desarrollo de la comisién No. durante los dias _del mesde JuLio de 2022 seinforma que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
12,13,19,26 San Pedro -Santa Catalina - San Pedro MOTOTAXI 128.000
7,14,21,28 San Pedro -Arenas monas - San Pedro MOTOTAXI 240.000
11,18,25 San Pedro -Santa Catalina - San Pedro MOTOTAXI 96.000
8,15,22,29 San Pedro -Arenas monas - San Pedro MOTOTAXI 240.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA: | § 704.000,00

prestador del servicio de transporte informal.

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

Este formato aplica unicamente para justificar 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 SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Juan Carlos Ochoa Luna Nombre completo:  Jose Miguel Salas Julio ANGIE CAROLINATUNJANO GUTIERREZ
= .- = - Nombre compli
Cargo: [cooromavor acavemco Cargo: Subdimciors
Firma: Firma: \.\R §§ Firma: ¢ 14
N e T T ————
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