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Noviembre de 2022REGIONAL ANTIOQUIA
COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 59004-791493ID de Proceso

No. de documento 617809
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

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

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

JADER ELIAS NOREÑA LAGARES
jadernorl@misena.edu.co 8.436.648 44224

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 00589365429AHORROSBANCOLOMBIA

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

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3436469/2022 25922
$ 42.107.000

$ 6.129.500
$ 2.132.000

10 01/11/2022 30/11/2022 $ 3.997.500,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

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

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.997.500

$ 0
$ 3.997.500 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.656.275

Retencion en la Fuente del Periodo

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

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

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

16.700
-

255.900
199.900

1.599.000
 1105159350

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.981.510,00

2.656.275,00

0,00

0,00

0,00
0,00

15.990,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.541.700,00

0,00%

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

0,400%
15%

19%

TARIFA

II

Jaime Isaza Cadavid
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 885.425

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

16.700
0

255.900
199.900

1.599.000$
$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JADER ELIAS NOREÑA LAGARES

OSMAN JOSUE PEREA CASTRO
INSTRUCTOR G16

JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 8436648
JADER ELIAS  NORENA LAGARES

APARTADO ANTIOQUIA
CR 93 CLL 106 21BR KENEDY 8888888

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1105159350 I-INDEPENDIENTES
octubre 2022 octubre 2022

7
2022/11/18 15434

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 16.700 $ 16.700 $ 200 $ 0 $ 16.900
SUBTOTALES: $ 16.700 $ 200 $ 0 $ 16.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 8436648 NOREÑA
LAGARES
JADER
ELIAS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.599.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.599.000

$ 255.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 255.900EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.599.000

$ 199.900 $ 0 $ 199.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.599.000

8436648 $ 16.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 475.900
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Documento de Autonzaclon Reconoclmlento y Usuano que Genera Reporte MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO 

OrdenaciOn de Pago Cornsón al Interior del Pals GUTIERREZ 

Undad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO 
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 

TURISTICO-ANTIOQUIA 

'-ho, ni -lnro, (,r,r,r, P,or-'r800' '3(3 ,-1 fi,--h-,-, ,-1,- '3(30') 

Comisión Servicio al Interior del Pals - Tramite - Inicial 

Solicitud de ComisiOn No. 182922 
Fecha Solicitud 

2022-09-28 Estado dela ComisiOn Autorizada lJnidadEjecutoraoSubunidad-36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 

Tipo de ComisiOn Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-09-29 Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje - Si Requiere Pasajes Aéreos NO 

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE TipO de trdmite Inictal Comision Inicial 

CDP de viáticos 

Consecutivo COP 6022 Dependencia Solicitante 950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO ANT100U1A 

Rubro Presupuestal de Viaticos 

- 

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje 

C-3602-1300-7-0-3602031-02 -ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA 
LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL, 
FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR 
LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL 

Nombre TipoyNunwode 
Cargo Estado 

Fechainical Fe:ha final Dpto./Municipio Dpto.IMunucipio N. 6modPernoctTotaldias 
Laon 

Valor VtAtico Valor Total Valor Gaston Valor total a 
Objeto dela Comisidn per Tercero 

JADER EL/AS 
NOREA 
LAGARES 

CC: 8436648 
CONTRATIS  
TA Autorzada 

- - 
- 

ANTI000IA / 
CHIGOR000 

ANTIOQUIA I 
CHIGORODO 

ANTIOQUIA I 
CHIGOR000 

ANTIOQUIA I 
CHIGORODO 

28 3 997.50000 0,00 0,00 700 000,00 700.000,00 

IMPARTIR FORMACION 
COMPLEMENTARIA EN 
CHIGORODO EN SUS VEREDAS Y 
CORREGIMIENTOS LOS DIAS 
3,7,10,24,31411,14,18,25,5,12,1921 
26,6,13,20,27,28 DE OCTUBRE DEL 
2022. 

Totales Solicitud de ComisiOn 0,00 700.000,00 700.000,00 

 

  

OBJETO DE LA COMISIóN 

 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN CHIGORODO EN SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTOS LOS DIAS 3,7,1O,24,31,4,11,14,18,25,5,12,19,21,26,6,13,20,27,28 DE OCTUBRE DEL 2022. 

 

  

MINISTERIO DE HACIENDA 
Y CREL)I [0 F'lJBUCO 

cirmono 01/gttalolest8 pOr:MINTS f 6K/U DIe FIAUO,I1NLJA Y 
CREDITO PUBLICO 
ReI ,i./ ,-, t/6e.,ie' RT0094TRAT'To,10R570700058  

Unidad Orgaruzacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES 
Localizacioo; BOGOTA D.C. 
Fecha y hora: 2022-09-29T15:05:16.067-05:00 

ORDENADOR DEL GASTO 

Este documento oe encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los linnamientos legales definidos en Ia ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamenlarios. Por lo tanto, eI original de este documento Se encuentra en formato electrOnico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacidn. Los
Pagina 1 de 2 

centificados digitales de dma del presente documento se han emitido por una entidad de certillcación digital Abie,ta de con8anza. 



11  iiic Documento do Autorización, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE 

Ordenación de Pago Comisión at Interior del Pals GUTIERREZ 

U III Naciéo Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO 
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, 

1-hi I..l,sr ( ro€9rn Pcrrfa ') 

TURISTICO-ANTIOQUIA 

CAROLINA TUNJANO 

TECNOLOGICO 
PECUARIO Y 

,1,- DflY) 
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 Venficación: 129/09/2022 8:24:18 

S
1 Firmado digitalmente por: 

ç j Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO 

JGUTIERREZ 
Cédula de ciudadania: 52887866 

N Usuano SIIF: MHatunjano 
29/09/2022 3:05:28 p. m. 

Este documenlo Se encuentra firmado digitalmente de acaerdo a los lineamientos legales definidos en Ia ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por to tanto, el original de este documento se encuentra en formato etectrdnico y goza de autenticidad, integndad y no repudiacion. Los 
cerliI9cados djaitales de firma del oresente documento se han emitido oar una entidad de cerliflcacidn diaital Abierta de confianza. 

Pagina 2 de 2 
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fflqQ AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES V APELLIDOS IDENTIFICACION: 

JADER ELIAS NOREiA LAGARES Tipo: C.C. No. 8.436.648 

CONTRATO No. 
C01.PCCNTR 

.3436469 

- 
ANO 2022 

FECHA 

VENCIMIENTO 
16 12 2022 

OBJETO CONTRACTUAL: 

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

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

YGRUPOS ETNICOS EN URABA 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
ANTIOQU IA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Complejo Tecnologico Agrolndustrlal, Pecuarlo y Turistico 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO 
ANGIE CAROLINA TUNJANO CARGO Subdirectora 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO 
JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO Coordinaclor Academico 

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA CHIGORODO . VEREDA RIPEA - VEREDA GUAPA LAS MERCEDES - VEREDA BLANQUICET. VEREDA VERACRUZ 1- CHIGOR000 

DIRECCION GENERAL/ 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Complejo Tecnologico Agroindustrlal, Pecuarlo y lurIstico 

CIUDAD/DEPARTAMENTO 0 

CIUDAD/PAIS 

CHIGORODO -VEREDA RIPEA -VEREDAGUAPA 

LAS MERCEDES - VEREDA BLANOUICET - VEREDA 
VERACRUZ 1- CHIGORODO 

ENTIDAD 0 

EMPRESA: 
ADMINISTRACIONI MUNICIPAL CONTACTO 

FECHA INIClO DEL 

DESPLAZAMIENTO 
3 10 2022 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 31 10 2022 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO A LAS VEREDAS DONDE SE A IMPARTIR FOMACION PROFESIONAL EN LOS CURSOS DE: CONTROL DE MONTAJE A UNIDA 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S): 

1 
Desarrollar as actividades contractuales de acuerdo con Ia programacion 

establecida en los procesos formativos del centro de formacion. 
1 registro de asistencia 

AGENDA 

ACTIVIDADES FECHA 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO DE CHIGORODO ( VEREDA RIPEA) CHIGORODO: 
ACTIVIDAD IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN CONTROL DE MONTAJE A 
UNIDADES DE PRODUCCION DE ESPECIES MENORES 

3,7,10,24,31 10 2022 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO DE CHIGORODO (VEREDA GUAPA LAS MERCEDES) 
CHIGORODO: ACTIVIDAD IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN CONTROL DE 
MONTAJE A UNIDADES DE PRODUCCION DE ESPECIES MENORES. 

4,1114,18,25 10 2022 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO DE CHIGORODO (VEREDA BLANQUICET 
CHIGORODO: ACTIVIDAD IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN CONTROL DE 
MONTAJE A UNIDADES DE PRODUCCION DE ESPECIES MENORES. 

5,12,19,21,26 10 2022 

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE CHIGORODO (VEREDA VERACRUZ 1) 
CHIGORODO: ACTIVIDAD IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN CONSTRUCCION V 
PREPARACION DE ESTANQUES PISCICOLAS. 

6,13,20,27,28 10 2022 

FIRMAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA: 
FECHA DE ELABORACION DEL 

FORMATO: 
12 9 2022 

FIRMA Vo/Bo. 

ORDENADOR DEL GASTO 

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR 

DELCONTRATO DE 

PRESTACION DE SERVICIOS 

) 

 

GTH-F-090 V.02 

  



. 
SENfl 7,i'

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- 
CIUDAD Y FEC HA: APARTADO, 01 DE NOVIEMBRE DEL 2022 

PRESENTADO A: JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ — SUBDIRECTOR (E) COMPLEJO TECNOLOGICO, 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO. 

ORDEN DE VIAJE No: 
182922 

FECHA DE INIClO: FECHA DE FINALIZACION: 
03/10/2022 31-10-2022 

LUGAR A DONDE REALIZO 
EL DESPLAZAMIENTO. — 
ChigorodO- Vereda Ripea- Vereda 
Guapa Las Mercedes- Vereda 
Blanquicet — Vereda Veracruz 
1-ChigorodO. 

REGIONAL I CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 
ANTIOQUIA/ COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO y 

TURISTICO 

ChigorodO- Vereda Ripea- Vereda Guapa 
Las Mercedes- Vereda Blanquicet — Vereda 
Veracruz 1-ChigorodO. 

— 
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: DESPLAZAMIENTO A LAS VEREDAS DONDE SE IMPARTE FORMACION PROFESIONAL EN LOS CURSOS DE 
CONTROL DE MONTAJE A UNIDADES PRODUCTIVAS DE ESPECIES MENORES. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
1 Controlar montaje de unidad de producciOn de especie menor segün plan y exigencia tecnolOgica del sistema 
2. Elaborar propuesta de instalaciones y equipos para producciOn de especies menores teniendo en cuenta recursos 

disponibles, objetivos de prod ucciOn y criterios técn icos. 
3. Determinar aspectos técnicos básicos en el establecimiento de unidad de producciOn de especie menor segün plan de 

producciOn y normatividad vigente. 
4. Coordinar instalaciOn de especie menor segUn manual técnico y aspecto administrativo inherente 

RESULTADOS RECEPCIONAR: Manejar adecuadamente los espacios por animal teniendo en cuenta Ia etapa de desarrollo, 
donde se elabora una propuesta de instalaciones y alimentaciOn alternativa para a producción de Ia de Ia especie menor (Polio, 
Feces, Porcine) teniendo en cuenta los recursos disponibles en Ia zona rural e identificar los mecanismos de tratamiento de residues 

cuarios para a elaboraciOn de biofertilizantes con base en criterios técnicos de innovaciOn tecnologica. 

RESULTADO: Cumplimiento de los objetivos propuestos. 
EVIDENCIAS 0 SOPORTES: 

1. Listadeasistencia 
Asistencia. 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

NINGUNA NO APLICA NO APLICA 

CONCLUSIONES: Se dio cumplimiento satisfactorio 

DATOSDELCONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO . FIRMA 
JADER ELIAS NOREA LAGARES 

..... 

VISTOBUENOSUPERVISOR 
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA 
COORDINADOR ACADEMICO OSMAN JOSUE PEREA CASTRO 

GTH-F-087 V.01 
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccián de Datos Personales, el Serviclo Naconal de Aprendizaje SENA, secompromete a garantizar ía 
seguridad y protecciOn de los datos personales que se encuentran atmacenados en este documento, y es dará el tratamiento correspordiente en 
cumptimiento de to establecido legalmente. 
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• De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protección de Datos Personales, el Servico Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantiar Ia. 
seguridad y protección de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dará el tratamiento correspondiente en 
cumplimiento de lo establecido legalmente. 
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, ProtecciOn de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar Ia 
seguridad y proteccián de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dará el tratamiento correspondiente en 
cumplimiento de to establecido legalmente. 
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Q SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

I COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE IN FORMAL 

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO - 01/11/2022 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JADER ELIAS NORENA LAGARES  

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 8436648  

Codigo Regional: 05 

Codigo Centro: 940510 

Fecha de elaboración: 1/11/2022 

ID Proceso: 
Dl 

73320226,73340019,73320226,73320226 

En desarrollo 

a continuación, 

de Ia comisión No. 182922 durante los dias 03 al 31 del mes de OCTUBRE de 2022 se informa que en los tramos detallados 

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO 
MEDIO DE 

TRANSPORTE 
VALOR PAGADO 

3,7,10,24,31 DEOCTUBRE 0E2022 CHIGORODO-VEREDA RIPEA-CHIGORODO CHIVERO $ 150.000,00 

4,11,14,18,25 DE OCTUBRE DE 2022 CHIGORODO-VEREDA GUAPA LAS MERCEDES -CHIGORODO CHIVERO $ 200.000,00 

5,12,19,21,26 DE OCTUBRE DE 2022 CHIGORODO-VEREDA BLANQUICET -CHIGORODO CHIVERO $ 200.000,00 

6,13,20,27,28 DE OCTUBRE DE 2022 CHIGORODO-VEREDA VERACRUZ 1-CHIGORODO CHIVERO $ 150.000,00 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 700.000,00 

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo Ia gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor 

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal. 

Esteforinato aplica unicainente para justifi car gastos de transporte en aquellos sitios donde 1,0 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 

JADER ELIAS NOREA LAGARES 

INSTRUCTOR 

SUPERVISOR DE CONTRATO 

Nombre completo: OSMAN JOSUE PEREA CASTRO 

Cargo: COORDINADORACADEMICO 

Firma: .0...-  

ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo:
JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ 

Cargo: SUBDIRECTOR(E)  
 ,q  

Firma: 

GRF-F-076 V.01. 
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