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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS 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?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

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

NO RESPONSABLE SI NO

SI

NO

C.C.

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

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) 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

4677422/2023 29423
$ 39.466.129
$ 34.823.055
$ 30.726.225

3 01/04/2023 30/04/2023 $ 4.096.830,00
$ 900.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL
COMPLEMENTARIA EN LAS REDES DE CONOCIMIENTO EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN A POBLACIÓN VÍCTIMAS Y
GRUPOS ÉTNICOS EN URABÁ, MODALIDAD PRESENCIAL EN EL COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

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

$ 4.096.830

$ 0
$ 4.996.830 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 3.384.398

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

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

$
$

-

-
-

-
-
-

17.200
-

262.200
204.900

1.638.732
 7877870806 - 78

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$4.076.843,00

3.384.398,00

0,00

0,00

0,00
0,00

19.987,00

0,00
0,00

0,00
0,00

4.529.730,00

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

$ 4.241.200
-
-
-

$ 1.128.133

Reteica - 8299

$ 2.792.123

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

17.200
0

262.200
204.900

1.638.732$
$
$
$
$

Marzo
----------
Abril

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 1.249.207

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

JAVIER ALVEIRO ZULUAGA GARCIA
INSTRUCTOR G20

JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7878270535 N-CORRECCIONES
marzo

2023

marzo

2023
3

2023/04/17 2026593438

NÚMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

FECHA DE PAGO DE LA
PLANILLA ASOCIADA:7877870806 2023/04/12

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 76.5001

SUBTOTAL: $ 76.5001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 59.8001

SUBTOTAL: $ 59.8001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 5.0001

SUBTOTAL: $ 5.0001

TOTAL PAGADO: $ 141.300

2023/04/15 5:24 PM USUARIO: SOI - CC8436648 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7877870806 I-INDEPENDIENTES
marzo

2023

marzo

2023
0

2023/04/12 2020401603

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 185.6001

SUBTOTAL: $ 185.6001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 145.0001

SUBTOTAL: $ 145.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 12.2001

SUBTOTAL: $ 12.2001

TOTAL PAGADO: $ 342.800

2023/04/12 3:24 PM USUARIO: SOI - CC8436648 PÁGINA 1 DE 1









SIIF 
Solicitud de Comisión No. 

Tipo de Comisión 

Transporte por Via 

Consecutivo CDP 

Nación 

Rubro Presupuestal de Viaticos 

Nombre 

JADER ELIAS 
NORENA 
LAGARES 

5723 

Tipo y Número de 
Documento 

CC 8436648 

14123 

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del Pais 

Servicio 

Terrestre 

Cargo 

|CONTRATIS 

Estado 

Autonzada 

Fecha Solicitud 

MINISTERIO DE HACIENDA 
YCREDITO PUBLICO 

Fecha Aut/ Rech. 

Área u Oficina 

Dependencia Solicitante 

Fecha Incial 
Comisión 

2023-03-09 

2023-03-31 

Fecha final 
Comisión 

2023-03-31 

2023-03-31 

2023-03-08 

2023-03-08 

POBLACION VULNERABLE 

ANTIOOUIA. 

Hora de firma. 2023/03/08 15 14:17 -0500 

Dpto./ Municiplo Dpto. / Munlciplo 
Origen Destino 

MURINDo 

ANTIOC 
MURIND0 

52082426A33049S57AZ29996 

Flmao0 dlgitallmene porr MINISTERIO DE HACIENDAY 
CREDITO PUBLICO 
Unidad Oroani 
Localzaaon: BOGOTA D.C 

Comisión Servicio al Interior del País Tramite Inicial 

nal: SUBDIRECCION DE OPERACIONES 

Estado de la Comisión 

ANTIOQUIA I 
MURINDo 

|Genera Viáticos 

N. 
Dias 

22 

Usuario que Genera Reporte: 

Unidad ó Subunidad que Genera 
Reporte: 

CDP de viáticos 

Fecha y Hora Generación Reporte: 

No 

No 

Permocta Porcentaje 

Autorizada 

Útimo dia Permocta Total dias 
Comisión 

NO 

OBJETO DE LA COMISIÓN 

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje 

ORDENADOR DEL GASTO 

2 

Genera gastos de viaje 

Tipo de trámite 

Unidad Ejecutora o Subunidad -36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 
PECUARIO Y TURISTICOANTIOQUIA 

Base de 
Liquidación 

MHjaarias 

36-02-00-005 
950410 

4.096.830,00 

Valor Viátlco 
Diario 

0,00 

Totales Solicitud de Comisión 

miércoles, 8 de marzo de 2023 

950410 COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA 

JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ 

COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 
TURISTICO-ANTIOQUIA 

Si 

Inicial 

Valor Total 
Viáticos 

0,00 

0,00 

Requiere Pasajes Aéreos 

Comisión Inicial 

C-3602-1300-7-0-3602031-02 -ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA 
LA INSERCIÓN LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACIÓN OCUPACIONAL, 
FORMACcIÓN Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACIÓN DESPLAZADA POR 
LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL 

Vakor Gastos 
de Viaje 

1.600.000.00 

Valor total a 
pagar 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA DE MURINDO A LOS RESGUARDOS INDIGENAS DE LA GUAGUAY LAS ISLAS LOS DIAS 9,10,13,14,15,16, 17,21,22,23,24,27,28,29,30,31 DE MARZO DEL 2023, TRANSPORTE DIARIO IDA Y REGRESo. 

1.600.000,00 

1.600.000,00 1.600,000,00 

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdoa kos incamentos legales definidos en la ey 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios, Por ko tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrónico y goza de autent1cidad, integrdad y no repudiachón. Los 
cerificados digitales de frma del presenle documento se han emiudo por una entidad de cerificación digital Abierta de confanza. 

NO 

Objeto de la Comisón por Tercero 

IMPARTIR FORMACION 
COMPLEMENTARIA DE MURINDO A 
LOS RESGUARDOS INDIGENAS DE 
LA GUAGUA Y LAS ISLAS LOS DIAS 
9,10,13,14,15,16,1721,22,23.24,27,28, 

29,30,31 DE MARZO DEL 2023. 
TRANSPORTE DIARIO IDA Y 
REGRESO. 

Pågina 1 de 2 



SIF 
Identificacion 

Nombre: 

Verificado Por 

Nación 

1038796169 

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del Pais 

SANTIAGO ZAPAIA CASTILLO 

Nombre 

WhA eaikas de cerutcacon doital Atoarta de corhanza 

Usuano que Genera Reporte: 

Unidad ó Subunidad que Genera 
Reporte 

Cargo 

Fecha y Hora Generacion Reporte 

JORGE ANDREs ARIAS HERNANDEZ 

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO 

Firma Responsatlo 

Fecha Venficacón 

SIF 

0A/0V2023 15 01 1/ 

MHjaarias 
36-02-00-005 

950410 

miércoles, 8 de marzo de 2023 

Fumado daalaimente por 

Cargo 

DRGE ANDRES ARIAS 

JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ 

COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL. PECUARIO Y 

TURISTICO-ANTIOQUIA 

Ceduia de cudadan1a. 1038796 169 
Usuano SIF MHjaaras 

RaC 803-2023 3 143ô p. n. 

sUBDIRECTOR DEL COMPLE JO TECNOL OGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIOY TURISTCO 

ANTIOQUIA 

527 de 1 g99y Sus decselos iegianeniaS Por o lano, ei onganai de esie ducuienio se encuenta en lormalo eiecuonco y goza de auientcadad, ilegrdad y no repudiacion. Las 
Pag1na 2 de 2 



s'qa 

OBJETO cONTRACTUAL: 

DIRECCIÓN GENERALr 

REGIONAL 

cONTRATO 

GASTO 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

RUTA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 
DEL CONTRATO 

DIRECCIÓN GENERAL/ 

REGIONAL 

CIUDAD/DEPARTAMENTOO 

CIUDAD/PAIS 

FECHA INICIO DEL 

OESPLAZAMIENTO 

OBJETIVo DEL 
lOESPLAZAMIENTO 

1 

JADER ELIAS NOREÑA LAGARES 

NOMBRES Y APELLIDOS 

AGENDA DESPUAZAMIENTO CONTRATISTA 

ELRMA DEL CONTRATISTA: 

EIRMA Vo/Bo. 

No 

ORDENADOR DEL GASTO 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

9 

ANTIOQUIA 

JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ 

JAVIER ALVEIRO ZULUAGA GARCIA 

AÑO 

ANTIOQUIA 

cO1.PCCNTR,4 

677422 

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FOANMACION PROFESIONAL COVPLEMENTARIA EN 

LAS AEDES OE CONOCIMIENTO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POJLACIÓN VÍCTIMAS Y GAUPOS EIICOS EN URABA, MODAUDAD 

PRESENCIAL EN EL COMPLEJO T$CNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIoY TURiSTIco" 

MURINCo- RESGUARDO INOIGENA DE 

GUAGUA- COMUNIDAD INDIGENA DE ISLAS 
MURINDO 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

2023 

|Desarcollar las actividades contractuales de acucrdo con la programación 

ENTIDADO 

EMPRESA: 

ACTIVIDADES 

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

establecida en los procesos formativos dcl centro de formación 

|Desarrollar acciones de formación Titulada y Complementaria (presencial y/o 

virtual), de acuerdo con la demanda de la oferta educativa y la programación 

establecida por cl supervisor de contrato. 

Tipo 

FECHA 
VENCIMIENTO 

AGENDA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 

CARGO 

CARGO 

MURINDO. RESGUARDO INDIGENA DE GUAGUA. COMUNIDAD INDIGENA DE ISUAS- MURINDO 

FIRMAS 

2023 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 

DEPENDENCIA/ 
CENTRO 

da y reereso, MURINDO . RESGUARDO INDIGENA DE GUAGUA- MURINDO, Actividad: Imoartir formacion 

complementaria en los cursos de MANEJO SANITARIO EN PISCICULTURA, 

1da y reRreso. MURINDO COMUNIDAD INDIGENA DE ISLAS - MURINDO. Actividad: Impartit formacion 

complementaria en los cursos de MANEJO SANITARIO EN PISCICULTURA 

(4123 

IDENTIFICACIÓN: 

Impartir formacion complementYria en los Cursos de MANEJO SANITARIO EN PISCICULTURA, 

C.C. 

FECHA DE ELABORACIÓN DEL 

FORMAT0: 

15 

FMA VO/Bo. SUPERVISOR 

DEL CONTRATO DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

ADMINISTRACION MUNICIPAL 

No 

1 

Complejo Tecnolbgico Agroindustrial, Pecuario y 

31 

Turistico 

SUBDIRECTOR ( E) 

COORDINADOR ACADEMICO 

Complejo Tecnolópico Agroindustrial, Pecuario y 

9,10.13,14,15,16,17 

|21.22.23.24,27.,28.2 
9.30,31 

Turistico 

cONTACTO 

PRODUCTO (S): 

Listado de asistencia 

Listado de asistencia 

8.436.648 

FECHA 

3 

2023 

3 

3 

2023 

2023 

2023 

2023 

ATHEeSO vo2 



FORMATO INFORME LEGALIZACIÓN DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: APARTADO,03 DE ABRIL DEL 2023 

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

ORDEN DE VIAJE No: 14123 

LUGAR A DONDE REALIZP 
EL DESPLAZAMIENTO. -
MURINDO-RESGUARDO 
INDIGENA DE GUAGUA 
COMUNIDAD INDIGENA DE 
ISLAS- MURINDO 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

3 

1 PRESENTACION DE LOS ASISTENTES. 

4 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACIÓN COMPLEMENTARIA EN LOS CURSO DE MANEJO SANITARIO 

EN PISCICULTURA. 

INDUCCION SENA. 

FECHA DE INICIO: 
09/03/2023 

REGIONAL/ CENTRO DE FORMACION 
ANTIOQUIA/ COMPLEJO TECNOLOGICO 

AGROINDUSTRIAL, PECUARIOY 
TURISTICO. 

ACTIVIDAD 

SOCIALIZACION DEL PROGRAMA DE FORMACIONY SUS COMPETENCIAS 

1. LISTADO DE ASISTENCIA 

NINGUNA 

ELABORACION Y DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO CONCERTADO Y DESARROLLO DEL PROCESO DE 
FORMACION. 

RESULTADO: Cumplimiento de los objetivos propuestos y desarrollo de la formación satisfactoriamente. 
EVIDENCIAS O SOPORTES: 

CARGO DEL SUPERVISOR 
COORDINADOR ACADEMICO 

NOMBRE Y APELLIDO 
JADER ELIAS NORENA LAGARES 

FECHA DE FINALIZACION: 

31/03/2023 

COMPROMISOS 
RESPONSABLE 

OTRA: (ciudad) 

NO APLICA 

MURINDO-RESGUARDO INDIGENA DE 

GUAGUA-COMUäNIDAD INDIGENA DE 

ISLAS- MURIND0 

DATOS DEL CONTRATISTA 

VISTO BUENO SUPERVISOR 
NOMBREY APELLIDO SUPERVISOR 

JAVIER ALVEIRO ZULUAGA GARCIA 

CONCLUSIÓNES: Se desarrolla satisfactoriamente el proceso de formación de acuerdo con la programación 

establecida 

NO APLICA 
FECHA 

FIRMA 

FIRMA 

GTH-F-087 V.01 



riga 
CIUDAD/ MUNICIPIO - FECHA: 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 

En desarrollo de la comisión No. 

FECHA 

9,10,13,14,15,16,17 DE MARZO DE 2023 

21,22,23,24,27,28,29,30,31 DE MARZO DE 

Nombre completo: 

Firma: 

2023 

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL 

APARTADO -03/04/2022 

JADER ELIAS NOREÑA 

8436648 

14123 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

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

COMISIONADO CONTRATISTA 

LAGARES 

JADER ELIAS NOREÑA LAGARES 

INSTRUCTOR 

durante los dias 09 al 31 del mes de MARZO 

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO 

MURINDO-RESGUARDO INDIGENA DE GUAGUA -MURINDO 

MURINDO-COMUNIDAD INDIGENA DE ISLAS -MURINDO 

de 

Firma: 

|Codigo Regional : 

SUPERVISOR DE CONTRATO 

Nombre completo: JAVIER ALVEIRO ZULUAGA GARCIA 

Cargo: cOORDINADOR ACADEMICO 

Codigo Centro: 

Fecha de elaboración: 

ID Proceso: 

2023 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADo EQUIVALE A: 

MEDIO DE 

TRANSPORTE 

BOTE 

BOTE 

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

se informa que en los tramos detallados 

|Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplierona 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 formal. 

|CODIGO: 76150277, 76150277 

Nombre completo: 

Cargo: 
Firma: 

940510 

3/04/2022 

VALOR PAGADO 

800.000,00 

1.600.000,00 

800.000,00 

SUBDIRECTOR (E) 

ORDENADOR DEL GASTO 

GRF-F-076 V.o1 

JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ 
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