® 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 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 63701-355534
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 517567
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: THALMA ESTER HERRERA BERRIO 44224
Correo electrénico contratista: tehb@misena.edu.co C.C. 50.903.358 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 | 09123277675
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3388734/2022 | N° Compromiso SIIF | 20822|
Valor Total del Contrato $41.840.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.122.000 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $14.124.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 352.000,00
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION
IOBJETO CONTRACTUAL.: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (PRESENCIAL O VIRTUAL) EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO
Descripcion del servicio prestado) 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 $ 4.349.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.920.275 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| 2.920.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4455767106 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.893.700,00
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 | $ 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 17.398,00| 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 $ 973.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.980.102,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL CIENTO DOS 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| THALMA ESTER HERRERA BERRIO
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 SANTIAGO ZAPATA CASTILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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




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: 50903358 NUMERO PLANILLA: 4455767106  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: THALMA ESTER ERRERA BERRIO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 7 N 3-46 BRR-20 DE JULIO  TELEFONO: 7817132 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 9991057168
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
'SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $ 200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc EEEEIEORA :\rI\ITIDEEPENolE $ 1.600.000 NO 230301- [30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 50903358 | $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B0903358 L i CONTRATO PORVENIR| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
ESTER PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/08/12 8:30 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
ﬁg!}%gﬁ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: . 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

omisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

;s s 145322 . 2022-07-28 - Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL.
it . '
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comision 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 FORMACION Tipo de tramite Inicial Comision Inicial

Consecutivo COP 5922

Dependencia Solicitante

950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICC-ANTIOQUIA -
SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM

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

Rubro Presupuestal de Viaticos

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL TECNICO APOYO
ADMINISTRATIVO DE ARBOLETES A
30 3.997.500,00 0,00 0.00 35200000 | 35200000 |LOS CORDOBAS (CORDOBA) LOS
1,2,3,4,5,89,10,11,12,16,17,18,18,22,2
3,24,25,26.29,30,31 DE AGOSTO DEL
ANTIOQUIA / CORDOCBA /.08
2022-08-01 2022-08-31 Pl CORDOBAS 30 No 0 20
THALMA ESTER . CONTRATIS .
HERRERA BERRIO| CC: 50903358 | Autorizada
CORDOBA/LOS ANTICQUIA /
2022-08-31 2022-08-31 CORDOBAS ARBOLETES 0 No ¢
Totales Solicitud de Comisién 0,00 352.000,00 | 352.000,00

ETO DE

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TECNICO APOYO ADMINISTRATIVO DE ARBOLETES A LOS CORDOBAS (CORDOBA) LOS DIAS 1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,16,17,18,19,22,23,24,26,26,29,30,31 DE AGOSTO DEL 2022.

| i F o . ORDENADOR DEL GASTO
\ O DEHAC CREDITO PUBLICO ]
Serial del certificado: 520824264339486578729996
Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizaciorial: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Logcalizacion: BOGOTAD.C.
Fecha y hora: 2022-07-29T13:07:36.855-05:00
- ) ) ’ . - i Pagina 1 de 2
Este se firmado i 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 d se en formato y goza de yho Los
cerfificados digitales de firma del di ta se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
 Ordenacion de Pago Comisidon al Inferior del Pais ~ _
' ' Unidad o Subumdad que Genera 36-02-00-005-

950410

firma Responsabie

Verificado Por: . |SANTIAGO ZAPATA CASTILLO _ . : : Fecha Verficacion: 28/07/2022.16:38:15

Firmado digitaimente por:
Nombre: ANGIE CAROL(NA TUNJANO
% GUTIERREZ .
: Gédula de’ciudadania; 52887866
Usuario SliF:: MHatunjano
M 29/07/2022.1:08:00 p. m.
Pagina 2. de
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los ineamientos 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 electronicoy goza de autenticidad; integridad y.no repud&aclén Los i
certificados dioitales de firma del nresente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza. .
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DATOS DEL 9ONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS / IDENTIFICACION:
THALMA ESTER HERRERA BERRRIO ‘ Tipo: c.C No. 50903358

FECHA

CONTRATO No. CO1.PCCNTR ANO 2022 VENCIMIENTO 16 12 2022

3388734
DEL CONTRATO
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (PRESENCIAL O VIRTUAL) EN EL COMPL

EJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
{REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
Al TUNJANO GU [o]
GASTO (de fa Movilizacién) NGIE CAROLINA TIERREZ CARGO rdenadora de gasto
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . .
LENA PATI C
DEL CONTRATO LWZE fto orozCO CARGO oordinadora Académica
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Arboletes - Los Cordobas
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
JREGIONAL CENTRO Turistico
CHUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD 0
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O APARTADO EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL y
FECHA FIN DESP! IENTO
DESPLAZAMIENTO T 8 2022 |FEC SPLAZAM 3 8 2022
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA 1D 2461396 ID 2538231.
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Desarrollar las actividades contractuales de acuerdo con la programacién
1 establecida en los procesos formativos del centro de formacidn. 1 Lista de Asistencia, Registro fotograficos
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento id ARBOLETES - LOS CORDOBAS - ARBOLETES. ACTIVIDAD: Impartir f ién profesional Integral . Tecni 1,2,3,4,58,9,10,11,
esplazamiento ida y regreso - - . : impartir formacién profesional Integral . Tecnico
apoyo administrativo en salud, ficha 2538231, Técnico C bill én de op i iales y fi id 2538231 12,16,17,18,19,22,2 8 2022
3,24,25,26,29,30,31
L —
= g g FECHA DE ELABORACION DEL
: . i 14 2022
FIRMA DEL CONTRATISTA W«g&wﬁ FORMATO: N ( 7 \
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
FIRMA Vo/Bo. 6asTO CONTRATO DE PRESTACION DE
ORDENADOR DEL { e Oy U, [servicios
\—/ s ""7’—\ - <090 V.02



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

’ 122622 . 2022-06-12 et 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 Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-08-13 Genera Visticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comision Inicial

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

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

IMPARTIR FORMACION

PROFESINAL DE ARBOLETES A
28 3.997.500,00 0,00 0,00 240.000,00 240.000,00 LDCfSCORDOBAS (CORDOBA) LOS
1.11.12,13,14,15,18,19,21,22,25,26,27,
28,28 DE JULIO DEL 2022,
ANTIOQUIA / CORDOBA /LOS
2022-07-01 2022-07-29 ARBOLETES CORDOBAS 28 No 0
THALMA ESTER . CONTRATIS )
A ] cc: sosoasse |50 Autorizada
CORDOBA /LOS ANTIOQUIA /
2022-07-29 2022-07-29 CORDOBAS ARBOLETES a No [

Totales Solicitud de Comisién 0,00 240.000,00 240.000,00

IMPARTIR FORMACION PROFESINAL DE ARBOLETES A LOS CORDOBAS (CORDOBA) LOS DIAS 1,11,12,13,14,15,18,19,21,22,25,26,27,28,29 DE JULIO DEL 2022.

ORDENADOR DEL GASTO.

Y CREDI

CREDITO PUBLIC
Serial del certificado: 520824264 339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-06-13T09:18:09.830-05:00

Pagina 1 de 2

Este d to se firmado digi de acuerdo a fos 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 ico y goza de icH i i yno diacion. Los
certificados digitales de firma del se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de canfianza.




_ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario gue Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA '
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais f : - . '

JIMENEZ

Unidad 0 Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNO GI¢O .
Reporte: : 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

UMBERTO GRANADA JMENEZ ' - ‘ |SUBBIRECTOR DEL COMPLEID TEGNOLOGICO
, . , - JAGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA

Firma Responsable

. — ... = . m: - e i . -
Verificado Por: : SANTIAGO ZAPATA CASTILLO — : |Fecha Verificacion: |12/06/2022 12:49:44 2 I

Firmado digitalmente por:

Nombre: ELKIN -HUMBERTO GRANADA
MENEZ i
Cédula de ciudadania: 70077560

Usuario SIIF: MHegranada
NBCIBN Soom020 018575
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a'los lineamientos {egales definidos en la ley 527.de 1:999 y sus decretos reglamentatios. Porlo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electronico ¥.goza de autenticidad, integridad y no.repudiacion; Los
certificados diaifales de firma del presente documento se han emitido oor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza. %
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SENA

:A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Apartado, 30 de julio 2022

PRESENTADO A: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ, SUBDIRECTORA.

ORDEN DE VIAJE No: 122622 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
01/07/2022 29/07/2022
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL/ CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO: Anfioquia
ARBOLETES - LOS . L . .
Complejo Tecnologico Agroindustrial
CORDOBAS - ARBOLETES Pecuario y Turistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional titulada iD 2461396 ID 2538231

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion razonamiento cuantitativo

2. Impartir formacion Creacion de empresas y constitucién
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacion profesional titulada 1D 2461396 ID 2538231

RESULTADOS:
1. Legalizar empresas con todos los requisitos
2. Razonar cuantitativamente ante cualquier situacion cotidiana.

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

1. Lista de asistencia

2. Registros fotogréficos

- COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Talleres de Contabilizar | aprendices -
operaciones comerciales
2. Exposiciones Y talleres Soportes
Contables.
CONCLUSIONES. Se realizan todas las actividades programadas en los tiempos establecidos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO - — FRwA_ |
THALMA ESTER HERRERA BERRIO I
VISTO BUENO SUPERVISOR A » i
CARGO DEL SUPERVISOR -Iﬁil%if A
Coordinadora académica Luz Elena Patifio Orozco “ A“M‘ s
L \‘ b T—

GTH-F-087 V.01
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No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

50903358

Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO, 30 de julio de 2022 Codigo Centro: 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: THALMA ESTER HERRERA BERRIO Fecha de elaboracién: 30/07/2022

ID Proceso: 2461396 - 2538231
1,11,12,13,14,15,18,19
. ,11,12,13,14,15,18,19, uli .
En desarrollo de la comision No. | 1 E?-G_Zf ________ los dias 21,22,526,27,2829  del mes de Julio de 2022 . 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
1,11,12,13,14,15,18,19,21,22
,5,26,27,28,29 DE JULIO DE ARBOLETES - LOS CORDOBAS - ARBOLETES BUSETA INTERMUNICIPAL 240000
2022
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 240000

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 Jusuﬁcur gastos de transporte en aquellos sitios donde.no se cuenta con tran.qwrte formaL

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR(A) DE TO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: THALMA ESTER HERRERA BERIO Nombre completo:  LUZ ELENA PATINO OROZGO Nombre completo: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ
- Cargo: cookdwpboh ‘ACADEM!CA Cargo: ~ \SUBDIREETORA, CTAPT  [*

Firma: : Firma: Firma: 4
mwm—g ’ S\ ,\k\{; ) Udj

\JE

GRF-F-076 V.01




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

, ” Ordenacién de Pago Comisidn al Interior del Pais JIMENEZ

ﬁﬁﬁm Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO

Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

Solicitud de Comisién No. 126622 Fecha Solicitud 2022-06-15 Estado de Ia Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,

PECUARI!O Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-06-15 Genera Viaticos St Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comision Inicial

5922 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo COP Dependencia Solicitante SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-130014-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL -~ MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE | Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

PARTICIPAR EN LA SEMANA DE LA
PLANEACION PEDAGOGICA DE
ARBOLETES A APARTADO LOS
35 3.897.500,00 225.069,00 787.742,00 88.000,00 875.742,00 DIAS 5.6,7.8 DE JULIO DEL 2022,
CON PERNOCTA EN EL LUGAR DE
LA ACTIVIDAD.
ANTIOQUIA / ANTIOQUIA / .
2022.07-05 2022.07-07 ARBOLETES APARTADO 3 si [
THALMA ESTER y CONTRATIS "
HERRERA BERRIO CC: 50903358 1 Autorizada
ANTIOQUIA / ANTIOQUIA
2022-07-08 2022-07-08 APARTADO ARBOLETES 0.5 No 50
Totales Solicitud de Comision 787.742,00 88.000,00 875.742,00

PARTICIPAR EN LA SEMANA DE LA PLANEACION PEDAGOGICA DE ARBOLETES A APARTADO LOS DIAS 5,6,7,8 DE JULIO DEL 2022, CON PERNOCTA EN EL LUGAR DE LA ACTIVIDAD.

ROENADOR DEL GASTO

V NLJA  crenito buBLicO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.

Fecha y hora: 2022-06-15T18:14:37.651-05:00

e

Pagina 1 de 2

Est!? se firmado digi 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 ico y goza de ici i i y ho
certificados digif de firma del se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

Unidad 6 Subunidad que Genera . 36-02-00-005- = COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

Documento de Autorizacién, Reconocimientoy Usuario que Genera Reporte: MHegranada
Ordenacion de Page Comision al Interior del Pais ‘

identificacion: _|70077560 ombre: ~ ) \DA JMENEZ ( : SUBDIRECTORDELCOMPLEJOTECNOLOGICO
- , i . . , , ; . , AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -

Firma Responsable
Verificado Por: ISANTIAGO ZAPATA CASTILLO . IFecha Verificacion: l 15/06/2022:18:10:06

Firmada digif
Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ.

Cédula de ‘ciudadania: 70077560
Usuario SliF::MHegranada
15/06/2022 6:14:54 p. m.

Nacwn

Este firmado digital de rdo a los li ientos legales idos en la ley 527 de 1.989 y sus ios..Por lo tanto, el original de ‘este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integrdad 'y no ion. Los
certificados dlu«tales de firma del presente documento se han emitido por lina entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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426622

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:
THALMA ESTER HERRERA BERRRIO Tipo: c.C. No. 50903358
FECHA
. NTR o
CONTRATO No. CO:;::B a ANO 2022 VENCIMIENTO 16 12 2022
- DEL CONTRATO
OBIETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y
) FINANCIERA (PRESENCIAL O VIRTUAL) EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
RAN i
GASTO (de la Movilizacién) ELKIN HUMBERTO G ADA JIMENEZ CARGO Subdirector, CTAPT
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . -
DEL CONTRATO LUZ ELENA PATIRO OROZCO CARGO Coordinadora Académica
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
fRUTA Arboletes - Apartado - Arboletes
DIRECCION GENERAL/ ANTICQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
JREGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
FECHAF PLAZAMIENT!
|oEspLazamiento 5 7 2022 [FECHAFIN DES 0 8 7 2022
Participar de la semana de la planeacion pedagogica.
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL. CONTRATO PRODUCTO (S):
Orientar la Fori Profesional

gral como un proceso educativo teérico-
préctico, de cardcter integral orientado al desarrollo de conocimientos técnicos,
tecnoldgicos, de actitudes y valores para el desarrollo humano y la convivencia

1 social, que le permitan a la persona actuar critica y creativamente en los
contextos productivos y sociales, la interiorizacién de valores éticos, la utilizacién
de las cuatro fuentes del conocimiento.

Lista de Asistencia, Registro fotograficos

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento ida ARBOLETES - APARTADO. ACTIVIDAD: Participar de la semana de la planeacion pedagogica. 5 7 2022
ACTIVIDAD: Participar de la semana de la planeacion pedagogica. 6 7 2022
ACTIVIDAD: Participar de la semana de la planeacion pedagogica. 7 7 2022
Desplazamiento regreso APARTADO - ARBOLETES. 8 7 2022
] r—
o 3 FECHA DE ELABORACION DEL /
: »” g 7 61 022

FIRMA DEL CONTRATISTA: qu:wﬁ. : e r\ . }

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL ‘;'
FIRMA Vo/Bo. CONTRATO DE PRESTACION DE /
ORDENADOR DEL GASTO '

SERVICIOS

GTH-F-098'V.02




(]
SENA

A ' FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Apartado 30 de julio 2022

PRESENTADO A: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ, SUBDIRECTORA.

ORDEN DE VIAJE No: 126622 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
05/07/2022 08/07/2022
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO: Arboletes Antioquia
- Apartado - Arholetes Complejo Tecnolégico Agroindustrial
Pecuario y Turistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Participar de la semana de la planeacion pedagégica.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. _Alistamiento segundo semestre 2022

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Participar de la semana de la planeacion pedagégica.

RESULTADOS:

1. Participar de la semana de la planeacion pedagdgica.
2. Alistamiento segundo semestre 2022

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

1. Lista de asistencia
2. + Registros fotograficos
3. Tiquetes terrestres.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD , RESPONSABLE FECHA
1. Alistamiento segundo semestre | Equipo ejecutor Julio de 2022
2022
CONCLUSIONES. Se realizan todas las actividades programadas en los tiempos establecidos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
THALMA ESTER HERRERA BERRIO
™
VISTO BUENO SUPERVISOR n \
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR \ 4 FIRM
Coordinadora académica Luz Elena Patific Orozco ) U i
| A

GTH-F-087 V.01
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( COOINTUR

- COOPERATIVA INTEGRAL DE

TRANSPORTADORES DE URABA
" NIT. 800,124.196-1
CELULAR 311 389 4708

;TEL 820 04 49 ARBOLETES -ANT

FECHA &XPFDILION 05/07/2022

FE(‘HA VIAJE: 05/07/2022,
HORA SALIDA:  07: 20
VEHICULO: WGP230 0

PUESTO: 3

il 4 b W b i

NOMBRE DEL PASAJERC:
THALMA ESTH&R HERRERA

ORIGEN: Ar‘bm'lm es

pESTING: _ Apartado

:VALOR ) 44,000

OTROS: 0

TOTAL | M 000
CONSECUTIVO DE CONTROL

L ARBZ]lSZ? )

Abor daa mema hm a ant%. en la terminal



{ COOINTUR
I COOPERATIVA INTEGRAL DE
TRANSPORTADORES DE URABA
NIT. 800.124.196-1
CELULAR 311 389 0919
TEL. 828 42 43 APARTADO -ANT

‘F—FCHA EXPEDICION: (8 /07 /2022

FECHA vIAJE:  08/07/2022
HORA SALIDA: 17:01
IVEHICULO: YHK614 0
[PUESTO: 4

- {NOMBRE DEL PASAJERO

| THALMA ESTHER HERRERA

?:ORIGE‘N | Apartado )
|DESTINO: | Arboletes
|VALOR: | 44,000
loTROS: 0
ITOTAL 44,000

aomsarurrvo BE CONTROL

%,é ‘% APA£86014

#

Abordar medwa hora antas e la terminal



