DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  C9digo Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICodigo Centro 950310
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO - ANTIOQUIA Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 71716-056417
Resolucion DIAN N2 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 274668
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RUBEN DARIO GALLO BLANDON o 3137148587
Correo electronico contratista: rgallo@sena.edu.co C.C. 98.668.646 IP/N2 de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N¢Cuenta | 24054985281
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 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2184487/2021 | N¢ Compromiso SIIF | 5021|
Valor Total del Contrato $42.380.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.460.000 8 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.560.000 Legalizacién comisiones del periodo $202.000,00
INSTRUCTOR: CTO.2184487 5 9503 235 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
OBJETO CONTRACTUAL.: INSTRUCTOR DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O NO PRESENCIAL, EN EL PROGRAMA
(Descripcion del servicio prestado) ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL CENTRO DE LA INNOVACION.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00( TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 Radicacion pagoSS | oo 4396630255 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 |$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 $ 16.300 |$ 16.300 Reteica - 8560 31.200,00| 0,800%
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  $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.600,00| 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.853.200,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacidn

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 Pensién, 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| RUBEN DARIO GALLO BLANDON
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:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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 ELKIN MAURICIO PELAEZ BLANDON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

ANTONIO LONDONO JORGE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL ///\
: " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBEN DARIO GALLO BLANDON || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE93,42B-68  TELEFONO: 1111111 11 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/30  NUMERO AUTORIZACION: 9996095957
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.600 $0 $ 249.600
SUBTOTALES: $ 249.600 $0 $ 249.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . .
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 195.000 $0 $0 $0 $ 195.000 $0 $0 $ 195.000
[SUBTOTALES: $ 195.000 $0 $0 $ 195.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMTES 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. 1 $0 $0 $0 $38.100 $38.100 $0 $0 $38.100
SUBTOTALES: $38.100 $0 $0 $38.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29| . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ % % AR waa g a3 = | w| < (&) 5o 5 FSP VOAI‘_TJ(RELE{ISOS INDICADOR '6 '5 CENTRO 8 IBC
“ | CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z|Z| 22| Z c FEREZ 21213 8|23 £ |22 apmN &l IBC (COTIZACION TARIFA | JOTAL | ApMIN ol IBC  |COTIZACION| Vr UPC TOTAL | ApmIN ol 1BC DE TOTAL (o ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Q£ we 2 APORTE 2 APORTE 2 APORTE[S APORTE|APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Q| = F S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO
1 cC GALLO  INDEPENDIE $ 1.560.000 NO 230201- [30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $249.600CIA 30 $§  $195.000 $0 $195.00014-23- 30 $ 98668646 | $ 38.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
08668646  BLANDON NI o PROTECCI| | 1.560.000 SURAMERI| | 1.560.000 POSITIVA | | 1.560.000
DARIO PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2021/07/31 12:11 USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

®
e

Atentaments solicito ef tramite presupuestal y pago de! anticipo para el desplazamiento del contratista

HALIZATO (e 01 OF

APELLIDOS ¥ NOMBRE | GALLO BLANDON RUBEN DARIO 1 cc No| 98668646 1 de [ envigado, aioguin

Contiato No { 2184487 @ | 26 DE ENERO DE 2021
r Honorarios mensual 3.900.000 | T valor 100% [ 3.300.000 [ |

or el VA SIMPLIFICADO |
ida estimada 030872021 Ulegada estimada 06/08/2021 ves [ 3

Das dad

Manuiension Diaria l

Pasaje Adreo M Pasaje Terrestre muta | FLPENGL, COCORNA ¥ SAN RAFEL
OBJETIVOS: {VIATICO AL PENOL COCORNA SAN RAFEL IMPARTIR FORMAGION, COMPETENCIAS: DISENO DE PAQUETES

TURISTICOS - COORDINACION DE ACTIVIDADES TURISTICAS

S areconncer:

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores alegalizar SALOO

Gastos de manutencion p—— SALDO A FAVOR

Gtos transporte por comision \ © \ .OCO l =l l
Otros gasios —

Subtotal \O\1. 00U VALOR A REINTEGRAR
#enos Estampilla 0.004% 4_\)4— i —_—— i

o @ lagalizar \QQqu

OMISIONAGC AUTORIZADO EN ESTA COMISION 1 GRDEN DE SERVICIOS

¥

ANTE CER

10 A SATISTACTION CON LOS ORJETIVOS PREVISTOS,

os de Manutenclon $ 2
fransporte por comisiin $ 101.000 AEGISTRO PRESUPLUESTAL No: ! & !2, \
8 -
2 $ 101.000
Ha poli $ 404 FECHA: Ol— l 06 1202- \ FIRMA \ ONACN
10{0 & pagarss $ 100.586
Son: ! CIEN ML QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS 00/100
CUFNTA No. 24054985281 TIPO de ahorros Banco Banco Caja Social
RECIEI CONFORME ot o 89 668 848 de Envigado, Antioguia
Ho. CDP i 4871 Jae | 15012020 1
Ohservaciones I
HER
/)
SUBDIRECCION DE CENTRO ' JORGE ANTONIO LONDONO
Dependancia l Solicitante y/o Ordenador del Gasto




P o QQ e AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES ¥ APELLIDDS IDENTIFICACION:
RUBEN DARID GALLO BLANDON Tipo: e No. 9BEEBEAG
FECHA
No, 2184487 Ao 2021 VENCIMIENTO 17 12 2021
DEL CONTRATO

ria presencial vie na

Prestar seovic 3 y/o camgle

. en eof Cantro de la Innovacion, la Agroindustria v ia

presercial pe

DEPENDENCIAS
CENTRO
P OFL ORDENADOR
Mavilizacidn} CARGO
NOMBRE GEL SUPTRVISOR{A} ) - ) ]
EL BIANDON CARGO Coordinadar de Administracion Educativa

. CONTRATD

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Rionegro - Ef Pefiol - Cocorna - San Rafael - Rionegro

T~ DEPENDENCIA/ Centro de fa nnovacion, Ia Agroindustria y ia
Antionuia gl
CENTRO Aviatidn
ER Samand- £} Pescf - 5an ) i "’V:
Cocorna - an & ENIIDADO: 1ourenr contacrp | OImpn- 312672
EMPRESA: arlos Flkin Arias
Gornes - 3117496200
2 ; 2021 (FECHAFIN DESPLAZAMII e 2031

forreasion. Competencias Diseho de paqueies ty

OBUGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S}
: Listas d=
X
chanu
N GFPIEC
Provacto Formativo, GFPI-F-019 Formatn Gy
2 de Aprej
matriculados
de aprendizaje, Portafolic de
g 3 tructor y del aprendiz en IMS
GEPLG013
R " dos de asistencia, registro foto
' s etapa de induccion,
" GFPI-F-021 - Formato Notificacion Novedades
e Amnbiente
AGENDA
AGENDA FECHA
Represando 4 Rionegro Competencia
- Represando & Rionegro ompetents 3 8 2021
ur 5
grer fn:‘::vm' La Pt a g w021
risticas
S 3 021
2 7 2621
FIRMA Yo/80. SUPERVISOR 2]
AROR DEL GASTO DEL CONTR, BE ?u}”‘:
R DEL GAS T ¥ 4
o PRESTACION DE SERVICIOS 4 >

GTH-F-080 V.02



SERNA

A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Rionegro AGOSTO 6 de 2021

PRESENTADO A: JORGE ANTONIO LONDONO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

118521 AGOSTO 3 DE 2021 AGOSTO 6 DE 2021

'LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : { ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO RIONEGRO - EL PEP':JOL - SAN
RAFAEL - COCORNA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION, DESARROLLO DE PROYECTOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. DIAGNOSTICO DE ACTIVIDADES TURfSTICAS EN EL TERRITORIO
2. IDENTIFICAR EL POTENCIAL TURISTICO DEL TERRITORIO

RESULTADOS:

1. AVANCE DIAGNOSTICO
2

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

1. LISTAS DE ASISTENCIA

2.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.
-
CONCLUSIONES: ,
1. AVANCE EN EL. PROCESO DE FORMACION
z
DATOS DEL CONTRATISTA
_NOMBRE Y APELLIDO , FRmMA___
RUBEN DARIO GALLO BLANDON N
o VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
- SUPERVISOR
COORDINADOR DE ELKIN MAURICIO PELAEZ ;"
, AQM%N!STRAC!ON EDUCATIVA BLANDON i’

GTH-F-087 V.01



i SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f q Q “j:"{{‘ COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Corfiga Rugianal : Antinguia

FECHA:
RF DFL CONTRATISTA
DOCUMENTE IDENTIDAD:

Lodigo Centro,

Facha de elahovacion:

i Provese:

rante los dias 3ALS deimes de ACOSTD
ereeasion de donumento seporte de gago por pa

de 2021 s¢ informa

1 prestador del cerucin:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO BERIS DE TRANSPORTE
0370/2871 Rionegro - EL PENDL
0370872621 ELPEROL. Rionegro
07082011 Rionegro - COCOANA
84708735521 COCORNA - Rionegra
A8/08/2021 Rionegro - SAN RAFAEL
0570372871 SAN RAFALL - Rionegro

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDOD CUYD VALOR PAGADD EQUIVALE A:

Sl LONIRATISIA contifirn o del dezplazarmento se curplieron a cabakids

Tgio ransporte informat

responde 3l

gado al prestadot
S

Jermate oplicn nuicamente par justificar gastos de transpurie en aynelios s

iis donds o v cueita con framports forasal,

Tenjendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, sa autoriza el presente gasto
COMISIONADD CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATE

ORDENADOR DELGASTO
ombre somplats Aubén Durio

Nomtire complete:
Cargo:
Fiyma:

Firma




ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

worarios mensual
Régimen del IVA

Manutenzion Diaria

Pasaje Adreo

-

L i

Lizgada estimada

13/08/2021

GALLO BLANDON RUBEN DARIO i oc Nof — 98.668.546 | de | envigade. Avtioguin
{ 2184487 e | 28 DE ENERO DE 2021
3.300.000 || valor 100% {1 3.800.000 [
‘ SIMPLIFICADO |

pas [ ]

Pasaje Terrestre

x1

EL FE

, SAN RAFAEL Y COCORNA

OBJETIVOS:

TURIS

{VIATICO PARA PENOL SAN RAFAEL COCORNA IMPARTIR FORMACION. COMPETENCIAS: DISENG DE PAQUE TEG
§ - COORDINACION DE ACTIVIDADES TURISTICAS.

Vainres areconocer:

Gastos de manutencion

Gtos transporte por comision
Otros gasios

Sutitotal

Henos Fstampilia $.004%

a fegalizar

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO

stos de Manutencion 3 - .
riewte poy comiatin $ 101.000 REGISTRO PRESUPLESTAL No. ! C\ Qﬁ:z‘
stos $ :
$ 101.000 -
ia poli $ a04 FECHA: \ Ol08 I 2-02—\ FIRMA: \ OV A
r nOto @ pagars> $ 100,586
1 [ CIEN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS 00/100
CQUENTA Mo, 24054985281 TIPO de ahorros Banco Banco Caja Social
CONFORME - COMSIONADD c.e. $8.668.648 de Envigado, Antioguia
No. CDP { 4571 | ae 15/01/2020 1
vaciones ]
/t/‘\‘
SUBDIRECCION DE CENTRO I JORGE ANTONIO LONDONO
Dependencia ] Solicitante y/o Ordenador del Gasto

VALOR A REINT

SALDO ATFAVOR
A OO0 e——

EGRAR

A0 !

E

CUREPL IO

COMISIONADO AUTOR

ON CON LOS ORJETIVOS PREVISTOS,

| .




F C)Q e AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION:
RUREN DARID GALLO BLANDON Tipo: €L: No. 9BEEBEAS
FECHA
No. 2184487 | Afio 2021 |VENCIMIENTO 17 12
DEL CONTRATO

Prestar sery

DEPENDENUIA/ Lentro de la Innova
CENTRC Avi

ANTIOO

ML ORDENADOR DEL

VHGE ANTON
GASTO {da ta Mo ARGEANTON

GNDORG CARGO Subdirecter

NOMBRE DEL SUPERVISOR{A) oo 9 ;
GNTRATO ELki \EZ BLANDON CARGO Coordinader de Administracion Educativa
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
Rionegro - £l Pefiol - Cocarna - San Rafael - Rionegro
At thns DEPENDENCIA/ Centro de 13 tnnovacidn, I Agroindustria y in
Artinnutd
CENTRO Aviatidn
CHIDAN/DFPARTAMENTO 0 1ER Samand - £ Pafol - San i
SR i i ENTIDAD O o o Oeampe
I /OF PARTAMENTO 03 Cocorna - San Rafael Rafaél T1ER Eva Tulia JCONTACYT
e e EMPRESA: i SONTACID. | eatios miinivias
T Gornez - 3117496200

b 2021 (FECHAFIN DESPLAZAMIENTG [ 12 Q 2021

AZAMIENTO

ior e actividades turistisns,

Disefic de paquetes ty

PRODUCTO (S}

0 adoplad
GFPLE-OI8 Formato Planeacion Pedagdgica del
Proyacto Formative, GEPI-F-019 Formata Gui:
2 de Aprer
matricutados
15 actividades do aprendi de azusrde con lo de aprendizaje, Portafoli
3 de aprendizaje, y en la Guia para decarroilar los 3 delinstructor v def aprendiz en M5
GEPLG 013
Jrejectcioniceliparetoide ndUcclan de istence, registro fotografico y
chy, en el teconacimients « @ .
evidencias etapa de induccidn
) sprendic
e acione 2 foyrm o ”
) ‘;.:;‘ i mfi' e : GFPEF-021 - Farmato Notificacidn Novedades
oy velar por el buen p
A TR SR Ambiente
AGENDA
AGENDA FECHA
e g Rionegeo a B E Regresando a Rionegro, 10 M 2621
ge exgerienias y pagu
Rinnegro
' 1 8 2021
13 8 2021
FECHA DE ELABORACION DEL
13 7 2621
FORMATO:
. BEE
- FIRMA Vo/8a. SUPERVISOR 3 bs"(
. i BEL CONTRATO DF 4
W s PRESTACION DE SERVICIOS ;




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Rionegro AGOSTO 13 de 2021

'PRESENTADO A: JORGE ANTONIO LONDONO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
129921 AGOSTO 10 DE 2021 AGOSTO 13 DE 2021
| LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMAGION | OTRA : { ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO RIONEGRO - EL PENOL - SAN
RAFAEL - COCORNA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION. DESARROLLO DE PROYECTOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. DIAGNOSTICO DE ACTIVIDADES TURfST!CAS EN EL TERRITORIO
2. IDENTIFICAR EL POTENCIAL TURISTICO DEL TERRITORIO

'RESULTADOS:

1. AVANCE DIAGNOSTICO
2

] EV?DENC?AS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. LISTAS DE ASISTENCIA
Z

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
5
CONCLUSIONES: ,
1. AVANCE EN EL PROCESO DE FORMACION
2.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO ’
RUBEN DARIO GALLO BLANDON
P VISTOBUENOSUPERVISOR
| CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
| SUPERVISOR )
COORDINADOR DE ELKIN MAURICIO PELAEZ 07
ADMINISTRACION EDUCATIVA BLANDON Wl

GTH-F-087 V.01
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

¢

Mo DOCH

YAD / BAUNICHND

FECHA:

NORMRPE DFL CONTRATISTA

(a3

DAD

GOSTO 12

Corigzo Rugionat : Amvinguia

todign Gantro, 8501

Facha de slaboravidn; 13/08/202

) Proreso: ASEM

T e
LB it

te fos dian

10
i acion de dosw

ting tramos diet

2021 sc informa gue

ados 2

TRAYECTO SENERADOR DEL PAGD

MEDIG DE

VALOR PAGADO

10/08/ 207

Rionegro - EL PENDL

14

10708

L PENOL - Rionegro

11

11/0872821 Rionegro - COCORNA
COCORNA - Rionegro 14 504
1370873621 Rionegro - SAN RAFAEL 53000

13/08/2071
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Teniendo an cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONAD

Daio G

ONTRATISTA

SUPERVISOR D£ CONTRATO
Nombre completo:
Cargo:
Firma:

ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completa:
Cargo:
Fivena:
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e [Gsica
A ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Atentamente solicito ef tramite presupuestal y pago del anlicipo para el desplazamiento del contratista

£LANEEY N T

APELLIDOS Y NOMBRE | GALLO BLANDON RUBEN DARIO | c.c Nof 98.668.648 | de | Envigado, antioguin

Cantrato No I 2184487 de | 29 DE ENERO DE 2021
or Honorarios mensual 3.900.000 || valor 100% ] 1 3.900.000 P

SIMPLIFICADD |
24082021 Llegada esimada 270812021 Dias [:]

Manutension Diaria [ }
Pasaje Adreo [:] Pasaje Terrestre {:{} fua | EL PENOL - COLORNA - SAN RAFAEL
OBJETIVOS: lV!ATICO EL PENOL - COCORNA - SAN RAFAEL IMPARTIR FORMACION. COMPETENGIAS. DISENC DE PAQUETES

TURISTICOS - COORDINAGION DE ACTIVIDADES TURISTICAS.

Valores areconocer:

Gastos de Manutencion $ 2
08 fransporte por comistin $ 101.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No. l/\ 1.11"

Otros gastos $ -
Sustotal 3 101,000 D
Fatampitia pofi $ 304 FECHA: l‘\' Ide) ,202.\ rmm-l/ 1\ oA

Y N0L0 3 PAGArsy $ 100.596

£ 4 ] CIEN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS 00/100
CUENTA No. 24054985281 TIPO de ahorros Bance Banco Caja Social
AECIEI CONFORNE - COMISIONADD o 98.668.646 £ Envigado, Antioguia
No CDP { 4971 Jae | 15:01/2021 1
Observaciones l

N
SUBDIRECCION DE CENTRO } JORGE ANTORIO LONDONO
Dependencia l Solicitante y/o Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALOO
Gastos de manutencion s 5 ) SALDO AFAVOR
7
Gtos transparte por comision \O\OQD I\ = °——!
Otros gastos St s
Subtotal 4 ()'\ Ow VALOR A REINTEGRAR
fenos Estampilia 0.004% AO4L |
neto a fsgalizar \QD%

C SOLIITANTE CERTIFICA QUE £1 COMISIONADO AUTORIZADO EN E8TA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

SACCION CON L0S CRIETIVOS PREVISTOS,
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I C)Q e AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION:
DARID GALLO BLANDON Tipo: c.L. Na. 9BEEBHAS
FECHA
AT No. 2184437 Afio 2023 VENCIMIENTO 17 12 2021
DEL CONTRATO

Prostar servie

| come insituctor de

y/e camaleme

aria presencial vie no

presencial ¢ fiz, en ol Contro de {3 Innovacidn, la Agrai

2 Educ:

A

DEPENDENCIAS
CENTRO

CARGO Subdirector

MBRE DFL SUPERVISOR{A}
ONTRATOH

BLANDON CARGO Coordinadar de Administracion Educativs

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Rionegro - El Pefiol - Cocorna - San Rafael - Rionegro

DEPENDENCIA/
CENTRO

Centro de Ia Innovacian, [z Agroindustria v ia
Aviacion

Antinguta

r Adriana Maye

mand - £l Pefiol - San

ENTIDAD O TER Eva Tulia [CONTACYD

EMPRESA:

£ Pefol  focormna - San Rafael

fwintero

27 & 2021
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PRODUCTO {Sh
= Listas de nsistencia, bitdcoras
GFPLE-D18 Formate 2acidn P
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24 8 2021
25 8 21
27 3 2021
FECHA DE ELASORACION DEL g
13 7 021
FORMATO:

FIRMA Vo/80. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
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CIUDAD Y FECHA Rionegro AGOSTO 27 de 2021

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

PRESENTADO A: JORGE ANTONIO LONDONO

' ORDEN DE VIAJE Nox FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
151021 AGOSTO 24 DE 2021 AGOSTO 27 DE 2021

'LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA - ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO RIONEGRO - EL PENOL - SAN
RAFAEL - COCORNA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION. DESARROLLO DE PROYECTOS

'ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. DIAGNOSTICO DE ACTIVIDADES TURISTICAS EN EL TERRITORIO
2. IDENTIFICAR EL POTENCIAL TURISTICO DEL TERRITORIO

RESULTADOS:
1. AVANCE DIAGNOSTICO
2

gyj?ENCiAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soporian estos resultados y anexe lo comrespondiente en este Informe
1. LISTAS DE ASISTENCIA

9,
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.
CONCLUSIONES: ,
1. AVANCE EN EL PROCESO DE FORMACION
3
o DATOS DEL CONTRATISTA
_ NOMBRE Y APELLIDO , ~ FRMA_
RUBEN DARIO GALLO BLANDON e .
- VISTO BUENO SUPERVISOR ]
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
- SUPERVISOR |
COORDINADOR DE ELKIN MAURICIO PELAEZ I
ADMINISTRACION EDUCATIVA BLANDON =

GTH-F-087 V.01



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

S QQ &
; ; EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codig B
CHIDAD / MUNICIMOD - FECHA: Rionegre / ACOSTS 27 de 20 Codigs Cantro: 2502
) Facha it slahor 2770873831
ASEM

NOMBRE DFL CONTRATISTA:
10 Proreso:

Mo DOCUMENTO IDENTIDAD,

+ios tramos details

vl “de
ol sorvicin:
FECHA TRAVECTO GENERADOR DEL PAGD MEDI DE TRANSPORTE VALOR PAGADO

3870R/2021 Ricnepro - ELPENDL
2ajngfatn ELPENDL - Rionegro

Hionegro - COCOANA 14 500

COCORNA - Rionegra 14 500

Rionegro - SAN RAFAEL 22000

SAN RAFAEL: Rionegro 000,

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 101 000
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Teniendo en cuenta las certiticaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se auloriza el presente gasto
SUPERVISOR DE CONTRATE ORDENADOR DFL GASTO

COMISIONADO CONTRATISTA
o B

Nombre completo: Nombre complete:
. Cargo: i
¢ Firma:
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