® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 30 Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 59054-362160
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 228919
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAIME HERNANDEZ MANCERA 7236782
Correo electrénico contratista: jaimico06@misen.edu.co C.C. 91.080.395 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 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 32292689097
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: 2333726/2021 | N° Compromiso SIIF | 31921|
Valor Total del Contrato $ 31.850.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.620.000 7 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.720.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 382.612,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento y/o la
OBJETO CONTRACTUAL: empleabilidad rural, en la modalidad presencial y/o a distancia, enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural
Descripcion del servicio prestado) SER. Turismo

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
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8615095961 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Pension $ 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 Il $ 16.300 |$ 16.300 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 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 $ 1.161.856 $ -
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 $ 3.900.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA: 2311971 PROGRAMA: EMPRENDEDOR EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES TURISTICAS EN ESPACIOS NATURALES, COMPETENCIA Proyectar el mercado
FICHA: 2318097 PROGRAMA: EMPRENDEDOR PROMOTOR EN PROGRAMAS TURISTICOS RURALES LOCALES COMPETENCIA PROMOVER PROYECTOS COMUNITARIOS
FICHA: 2378216 PROGRAMA: EMPRENDEDORES EN RECORRIDOS DE AGROECOTURISMO COMPETENCIA Preparar las actividades de guianza a desarrollar]
FICHA: 2388391 PROGRAMA: EMPRENDEDOR EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES TURISTICAS EN ESPACIOS NATURALES COMPETENCIA Fomentar cultura empr]
FICHA: 2420277 PROGRAMA: DISENO DE RECORRIDOS TURISTICOS EN ESPACIOS RURALES COMPETENCIA Disefiar programas turisticos conforme a lo
ACTIVIDADES ADICIONALES Fecha:del 01 al 21 de Septiembre de 2021. TOTAL : 10 horas
total hora 162 SEPTIEMBRE 2021.

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| JAIME HERNANDEZ MANCERA
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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RAZON SOCIAL :

JAIME HERNANDEZ MANCERA

IDENTIFICACION:

CC-91080395

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-09-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-09-22
FECHA DE PAGO: 2021-09-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2021-08

PERIODO SALUD: 2021-08

NUMERO PLANILLA: 8615095961

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8600344950

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.560.000 $0 $0 $0 $ 195.000 $195.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.560.000 $0 $0 $0 $ 249.600 $249.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.560.000 $0 $0 $0 $16.300 $ 16.300
Total a pagar $0 $0 $0 $ 460.900 $ 460.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

25/10/2021
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Ordenacién de Pago Comisién al Interio

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Usuario que Genera Reporte: MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
r del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 10 de agosto de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 14821 Fecha Solicitud 2021-08-10 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-08-10 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2021 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: VR/COM
302. SAN GIL / SOCORRO /OIBA/
VDA LOMA DE HOYOS / OIBA /
SOCORRO/ SAN GIL.20 DE
JAIME 05 3.900.000,00 203.660,00 101.830,00 89.476,00 191.306,00 |AGOSTO. IMPARTIR FORMACION
HERNANDEZ cc: 91080395 [[NSTRYCTO | autorizada PR R s R
MANCERA 2021-08-20 2021-08-20 SANTANDER/SAN | sanTaNDER /OIBA | 05 No 50 TURISTICOS RURALES LOCALES
DE LA FICHA 2318097
Totales Solicitud de Comision 101.830,00 89.476,00 191.306,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: VR/COM 302. SAN GIL / SOCORRO / OIBA / VDA LOMA DE HOYOS / OIBA / SOCORRO/ SAN
FICHA 2318097

GIL.20 DE AGOSTO. IMPARTIR FORMACION DEL PROGRAMA: EMPRENDEDOR PROMOTOR EN PROGRAMAS TURISTICOS RURALES LOCALES DE LA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

. BOGO

TAD

.C.
Fechay hora: 2021-08-10T16:14:32.631-05:00

Localizacion

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

m Frmecto-thgitatmente-por:
AN __I/@E)’rﬁﬁ&l @SR :5BLIAN GELVEZ LOZANO

Cédula de ciudadania; 91494258

Fecha Verificacion:

r
Usuario SIIF: MHogelvez

2 10/08/2021 4:14:57 p. m.
Nacion P

Pagina 1 de
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No:
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | JAIME HERNANDEZ MANCERA | c.c No.] 91.080.395 | de | SANGIL
Contrato No. | 2333726 de | 09 DE MARZO DE 2021

Valor Honorarios mensual 3.900.000 Valor 100% 3.900.000 | 6 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 20/08/2021 Llegada estimada dias 0,5
Destino ciudad OIBA

Manutencion Diaria | 203.660

Pasaje Aereo _l Pasaje Terrestre Ruta |SAN GIL / SOCORRO/ OIBA / VDA LOMA DE
OBJETIVOS: HOYOS / OIBA / SOCORRO/ SAN GIL

IMPARTIR FORMACION DEL PROGRAMA: EMPRENDEDOR PROMOTOR EN PROGRAMAS TURISTICOS
RURALES LOCALES DE LA FICHA 2318097

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 101.830 121021
Gtos transporte por comision 35.476 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos 54.000 C ; \
Valor neto a reconocer 191.306 FECHA: 13-08-2021 FIRMA: .
P
[SON:  Ciento Noventa y Un mil Trescientos Seis pesos mi/cte.
CUENTA No. 32292689097 TIPO AHORRO BANCO BANCOLOMBIA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S| EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.
RECIBI DE COMISIONADO: ,_\aine HimﬂﬁJﬂ /Z;Mcrq
CONFORME - c.c. 91.080.395 de SAN GIL

No. CDP I 2921 I de | 14 DE ENERO 2021 |
Observaciones |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

Centro Agroturistico OQKF{J‘]ULIAN GELVEE)L ANO

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO

Gastos de manutencién 101.830 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 35.476 | |
Otros gastos 54.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 191.306 -1 1 |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

C (@) JISFACCION CON Lis OBJETIjiS PREVISTOS.

olicitante - Ordenador del Gasto




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA San Gil, Agosto 23/2021

PRESENTADO A: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO- Subdirector
OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO- Coordinador SER

ORDEN DE VIAJE No: 14821 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

20/08/2021 20/08/2021

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

EL DESPLAZAMIENTO Santander/ Centro Agroturistico Oiba

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir Formacion en la ficha 2308957 Emprendedor promotor en programas turisticos
rurales locales

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1- EMPLEAR TECNICAS DE VENTA EN LA COMERCIALIZACION DEL
PRODUCTO

RESULTADOS:

1. MONITOREAR EL IMPACTO DE LOS PRODUCTOS DE ACUERDO CON LAS POLITICAS DE LA
ORGANIZACION

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

1. Evidencias fotograficas

GTH-F-087 V.01
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2. Listado de a;fstencia

comercializacion del prod

ucto
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
emplear técnicas de venta en la Jaime Hernandez Mancera 20/08/2021

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

Se realizaron las salidas de campo programadas durante la jornada, la cual se desarroll6 sin
contratiempos, obteniéndose los resultados esperados, se dejo taller a desarrollar por parte
de los aprendices como estrategia de mejoramiento.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JAIME HERNANDEZ MANCERA \(
,_laine Hcmafl Jﬂ / ancera
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador de programas
especiales instructor grado 14

OSCAR WILLIAM
VERGARA ROMERO

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

En desarrollo de la comisién No.

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Codigo Regional :

SANTANDER

SENA Centro Agroturistico

OIBA 20/08/2021 Codigo Centro:
Jaime Hernandez Mancera Fecha de elaboracién:
91080395

1/2/2018

ID Proceso:

continuacion, fue necesario utilizar transporte infori

1 durante los dias

0 _del mes de Agosto de
mal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

2021 seinforma que

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
20/08/2021 OIBA/VEREDA LOMA DE HOYOS Motocicleta 20.000
20/08/2021 VEREDA LOMA DE HOYOS/OIBA Motocicleta 20.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 40.000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aguellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

COMISIONADO CONTRATISTA

Jaime He;

Mancera

Firma:

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrat

SUPERVISOR DE CONTRATO

Cargo: Instructor Grado 14

/7

Firma:

OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO

0, se autoriza_el presente gasto

ORDENADOR DEL GASTO
Nombre
Cargo:

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO

Firma:

GRF-F-076 V.01




L

F.i

Ordenacién de Pago Comisién al Interio

K7
Jid
Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Usuario que Genera Reporte: MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
r del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 23 de agosto de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 19021 Fecha Solicitud 2021-08-23 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-08-23 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2921 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: VR/COM
345. SAN GIL/SOCORRO/OIBA/VDA
LOMA DE HOYOS/OIBA/
SOCORRO/SAN GIL.27 DE AGOSTO.
JAIME 0,5 3.900.000,00 203.660,00 101.830,00 89.476,00 191.306,00 |IMPARTIR FORMACION DEL
HERNANDEZ cc: 91080395 [[NSTRYCTO | autorizada A
MANCERA 2021-08-27 2021-08-27 SANTANDER/SAN | sanTaNDER /OIBA | 05 No 50 TURISTICOS RURALES LOCALES
DE LA FICHA 2318097
Totales Solicitud de Comision 101.830,00 89.476,00 191.306,00

OBJETO DE LA COMISION

2318097

VIATICOS FORMACION: VR/COM 345. SAN GIL/SOCORRO/OIBA/VDA LOMA DE HOYOS/OIBA/ SOCORRO/SAN GIL.27 DE AGOSTO. IMPARTIR FORMACION DEL PROGRAMA: EMPRENDEDOR PROMOTOR EN PROGRAMAS TURISTICOS RURALES LOCALES DE LA FICHA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

. BOGO

Localizacion TAD

.C.
Fecha y hora: 2021-08-23T16:33:33.720-05:00

| _1l/06f2621 08E8:3DLIAN GELVEZ LOZANO

Cédula de ciudadania; 91494258

Fecha Verificacion:

VA
Usuario SIIF: MHogelvez

2 23/08/2021 4:33:49 p. m.
Nacion P

Pagina 1 de

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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No:
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | JAIME HERNANDEZ MANCERA | c.c No.[ 91.080.395 | de [ SANGIL
Contrato No. | 2333726 de | 09 DE MARZO DE 2021

Valor Honorarios mensual 3.900.000 Valor 100% 3.900.000 | 6 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 27/08/2021 Llegada estimada dias 0,5
Destino ciudad OIBA

Manutencion Diaria | 203.660

Pasaje Aereo _l Pasaje Terrestre Ruta |SAN GIL / SOCORRO / OIBA / VDA LOMA DE
OBJETIVOS: HOYOS / OIBA / SOCORRO/ SAN GIL

IMPARTIR FORMACION DEL PROGRAMA: EMPRENDEDOR PROMOTOR EN PROGRAMAS TURISTICOS
RURALES LOCALES DE LA FICHA 2318097

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 101.830 135721

Gtos transporte por comision 35.476 REGISTRO PRESUPUESTAL No: o
Otros gastos 54.000 \
Valor neto a reconocer 191.306 FECHA: 23-08-2021 FIRMA: .

i

[SON:  Ciento Noventay Un mil Trescientos Seis pesos mi/cte. >

CUENTA No. 32292689097 TIPO AHORRO BANCO BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S| EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.
RECIBI DE COMISIONADO: .Ja‘nne HemnnJ‘z / thm
CONFORME - c.c. 91.080.395 de SAN GIL

No. CDP I 2921 I de | 14 DE ENERO 2021 |
Observaciones |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

Centro Agroturistico O@ﬂéJULIAN G%LVEZ LOZXI\B

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion 101.830 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 35.476 | |
Otros gastos 54.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 191.306 -1 1 |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

. gelue] —

Solicitante - Ordenador del Gasto




SENLA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA San Gil, Agosto 30/2021

PRESENTADO A: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO- Subdirector
OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO- Coordinador SER

ORDEN DE VIAJE No: 19021 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
27/08/2021 27/08/2021

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Santander/ Centro Agroturistico Oiba

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir Formacion en la ficha 2308957 Emprendedor promotor en programas turisticos
rurales locales

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1- EMPLEAR TECNICAS DE VENTA EN LA COMERCIALIZACION DEL
PRODUCTO

RESULTADOS:

1. MONITOREAR EL IMPACTO DE LOS PRODUCTOS DE ACUERDO CON LAS POLITICAS DE LA
ORGANIZACION

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

1_;__ 'I_E:ldengias fotograficas
"o il

<
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2. Listado de asistencia
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

emplear técnicas de venta en la
comercializacion del producto

Jaime Hernandez Mancera

27/08/

2021

CONCLUSIONES:

Se realizaron las salidas de campo programadas durante la jornada, la cual se desarroll6 sin
contratiempos, obteniéndose los resultados esperados, se dejo taller a desarrollar por parte

de los aprendices como estrategia de mejoramiento.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JAIME HERNANDEZ MANCERA 71
.—\aine Hcman(fet / ancera
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de programas OSCAR WILLIAM
especiales instructor grado 14 VERGARA ROMERO %4 /é-u‘v A~
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Codigo Regional :

SANTANDER

SENA Centro Agroturistico

Oiba 27/08/2021 Codigo Centro:
Jaime Hernandez Mancera Fecha de elaboracién:
91080395

1/2/2018

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No.

continuacion, fue necesario utilizar transporte infori

1 durante los dias

7 _del mes de Agosto de
mal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

2021 seinforma que

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
27/08/2021 OIBA/VEREDA LOMA DE HOYOS Motocicleta 20.000
27/08/2021 VEREDA LOMA DE HOYOS/OIBA Motocicleta 20.000

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

40.000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aguellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrat
COMISIONADO CONTRATISTA

Jaime He;

0, se autoriza el
SUPERVISOR DE CONTRATO

Mancera

Firma:

resente gasto

ORDENADOR DEL GASTO
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO

OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO Nombre
Cargo: Instructor Grado 14 Cargo:
Firma: . / /\ Firma:
N

GRF-F-076 V.01




