® 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| 31 de Octubre 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 15245-677972
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 255784
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIO CESAR MILLAN RAMIREZ 73767
Correo electrénico contratista: jcmillan@sena.edu.co C.C. 79.672.507 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 075610923

Ha contratado o vinculado dos o més 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: 2410860/2021 | N° Compromiso SIIF | 46921
Valor Total del Contrato $27.300.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.330.000 7 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.430.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 497.952,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor de emprendimiento y apoyo a la gestién del emprendimiento rural,
OBJETO CONTRACTUAL: en la modalidad presencial y a distancia; enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER.

Descripcion del servicio prestado)

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 $2.778.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.778.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9424709610 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.705.000,00
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 $ 01%$ 0 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 $ 926.250 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: 2388956 Onzaga Programa: Emprendimiento en Produccion de huevo *AA: Registrar la informacion de la unidad de acuerdo al perf
del proyecto *Competencia: Proyectar el mercado segin segmentos y métodos de pronéstico
Lunes y Sabados de 08:00 a 12:00 y 13:00 a 17:00 2,4,9,11 de Octubre 2021*Horas total 32 Ficha: 2379257 Mogotes
Programa: Emprendimiento en la produccion de especies dulces acuicolas *AA: Registrar la informacion de la unidad de acuerdo al pe
del proyecto*Competencia: Proyectar el mercado segin segmentos y métodos de prondéstiCO *Fechas Inicio y Fin de Ejecucién Mensual:
Miércoles y Jueves de 08:00 a 12:00 y 13:00 a 17:00 6,7 de Octubre de 2021 *Horas total 16 Ficha: 2388956 Simacota Programa: Empre
de especies dulces acuicolas *Actividad de Aprendizaje: Formular proyecto para la unidad productiva,para el desarrollo de las activ
*Competencia: Fomentar cultura emprendedora segin habilidades y competencias personales Ficha: 2311971 San Gil Programa: Emprende
r en desarrollo de actividades turisticas en espacios naturales total horas 8n total horas acamdemicas 120

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| JULIO CESAR MILLAN RAMIREZ
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 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

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79672507 MILLAN RAMIREZ JULIO CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 14-92 san gil BOGOTA-BOGOTA D.E. 7239310 Si
Santander
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1177068608 9424709610 | 2021/10/04 2021/10/25 | BANCO DE BOGOTA 21 $211,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,300 $0 $0 $16,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,300 $0 $0 $16,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $195,000 $0 $0 $195,000

1 $211,300 $0 $0 $211,300
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
954110 SANTANDER

lunes, 13 de septiembre de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 24821 Fecha Solicitud 2021-09-13 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-13 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:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: SAN
GIL/IMOGOTES/SAN
JOAQUIN/ONZAGANVDA
GANIVITA/JONZAGA/SAN
JOAQUIN/MOGOTES/SAN GIL. 25 DE
JULIO CESAR . INSTRUCTO ) 0,5 3.900.000,00 185.148,00 92.574,00 156.402,00 248.976,00 |SEPTIEMBRE DE 2021. IMPARTIR
MILLAN RAMIREZ | CC+ 79672507 |g Autorizada FORMACION EN LA FICHA 2388956,
2021-00-25 20210925 SANTANDER / SAN SANTANDER / 05 No 50 EMPRENDIMIENTO EN
ONZAGA ' PRODUCCION DE HUEVO,
MUNICIPIO DE ONZAGA - VEREDA
GANIVITA
Totales Solicitud de Comision 92.574,00 156.402,00 248.976,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: SAN GIL/MOGOTES/SAN JOAQUIN/ONZAGA/VDA GANIVITA/ONZAGA/SAN JOAQUIN/MOGOTES/SAN GIL. 25 DE SEPTIEMBRE DE 2021. IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA 2388956, EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE HUEVO, MUNICIPIO
DE ONZAGA - VEREDA GANIVITA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

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

Loc

alizacion: BOGO

Firma Responsable

TAD

.C.
Fecha y hora: 2021-09-13T18:06:08.694-05:00

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

Fecha Verificacion:

L

oL _AloaiRert 025R:00

mente-por

LIAN GELVEZ LOZANO
Cédula de ciudadania; 91494258

Usuario SIIF: MHogelvez

Ay 13/09/2021 6:06:19 p. m.
Nacion P
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Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

VA
(aiid
Nacion

Fecha y Hora Sistema:

MHssepulve
36-02-00-068-

2021-09-13-10:07 p. m.

SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2921 de fecha 2021-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 150821 Fecha Registro:  [2021-09-13 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 248.976,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 248.976,00|Saldo x Obligar: 248.976,00

TERCERO ORIGINAL
fim[;:;:ci:”: Cedura de I 79672507IRazon Social: |JULIO CESAR MILLAN RAMIREZ |Medio de Pago: IAbono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: I 075610923IBanco: |BANCO DE BOGOTA S. A. |Tip0: |Ahmm IEstado: IActiva

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 91494258INombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO |Cargo: |3UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: I Genera Viaticos: Si ?;Jgi.sior:l.cnua ae 24821 Numero: |63—9—20217018553 |Tip0: |OFICIO IFecha: I2021-09-:L3
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Kt“ﬁ;:;“”’ SITUAC.
iz‘;gif;g;% ) il'jggf‘slé?gﬁ‘gz‘é‘l’é‘;fg:f Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\;’;LSC’TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
248.976,00 0,00
Total: 248.976,00 0,00 248.976,00 248.976,00

Objeto:

]VIATICOS FORMACION: COMISION N°24821 SAN GIL/MOGOTES/SAN JOAQUIN/ONZAGA/VDA GANIVITA/ONZAGA/SAN JOAQUIN/MOGOTES/SAN GIL. 25 DE SEPTIEMBRE DE 2021. IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110

]CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-09-30

248.976,00

248.976,00{NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina
1
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1



SENA

7AV 24821

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 | JULIO CESAR MILLAN RAMIREZ | c.c No.| 79.672.507 | de |BOGOTA |
Contrato No. | 2410860 de | 09 DE ABRIL DE 2021

Valor Honorarios mensual 3.900.000 Valor 100% 3.900.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 25/09/2021 Llegada estimada dias 0,5

Destino ciudad ONZAGA

Manutencion Diaria | 185.148

Pasaje Aereo [ | Pasaje Terrestre Ruta [SAN GIL/IMOGOTES/SAN JOAQUIN/ONZAGA/VDA
GANIVITA/IONZAGA/SAN
OBJETIVOS: JOAQUIN/MOGOTES/SAN GIL

IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA 2388956, EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE HUEVO, MUNICIPIO DE
ONZAGA - VEREDA GANIVITA

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 92.574
Gtos transporte por comision 36.402 REGISTRO PRESUPUESTAL No: oot
Otros gastos 120.000 \
Valor neto a reconocer 248.976 FECHA: 13-09-2021 FIRMA: g/

.
[SON: Doscientos Cuarentay Ocho mil Novecientos Setentay Seis pesos m/cte. re |
CUENTA No. 75610923 TIPO AHORRO BANCO BANCO DE BOGOTA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S| EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.
D OLIO MiLesinl

RECIBI DE COMISIONADO:
CONFORME - ccl 79.672.507 | de BOGOTA
No. CDP 2921 | de | 14 DE ENERO 2021 |

Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2021-000152 DE 26/08/2021

Centro Agroturistico (@) R JULIAN GELVEZ LJZ/AKO

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion 92.574 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 36.402 | |
Otros gastos 120.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 248.976 - | |

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

C O ISFACCION :;ON LiS\CjBJETIjiS PREVISTOS.

Solicitante - Ordenador del Gasto




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA San Gil, 27 de Septiembre de 2021

PRESENTADO A:
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
Subdirector Centro Agroturistico

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No: 24821 25 de Septiembre 2021 25 de Septiembre 2021
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO
San Gil -Onzaga Santander/ Centro Agroturistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacion de la Ficha: 2388956, Programa: Emprendedor en
produccion de huevo Competencia:Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y competencias
personales

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Las actividades se desarrollaron en dos tiempos

- —
—

Tiempo: Formacion para formular proyecto para la unidad productiva

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

Listado de asistentes (ver anexo)

GTH-F-087 V.01




llustracién 2 Contexto definicién valor agregado en mi producto/subproductos

sena
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lobtandri derecho alguno, de ningdn tipo, sobre I Ingiin derecho de utizarla, excepto para el objet scuerdo. Ls d| deleinfo dendial no Implca
Ae Aarach. nAarmrhn da Inerin nte darach. e ne eetén ! “n eviasdn
GEEF009 VIR
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Formacion para formular proyecto para la unidad .
productiva JULIO MILLAN 27 de Septiembre 2021
CONCLUSIONES:

Se realizaron las actividades programadas durante la jornada, la cual se desarrollé sin contratiempos, obteniéndose los
resultados esperados, se dejaron tareas a desarrollar por parte de los aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Julio Cesar Millan Ramirez- Instructor JOLIO MiLAN
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinador de programas especiales Oscar William Vergara Romero c / A

GTH-F-087 V.01
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cIGN INTEGRACyG),

d’\ ] PROYEC
y SERVICIO
) M GI)IIIIIASAIIAUITA SOCORRO Calle 13 No, 1.1
ISOEORRO] 1ls, 7272324 1212333 - 737305,

RANSpy Terminal Ofc. 504 g,
Soreasmmant B o “Ilms S ELSARAVITATOR 3ucAnAMA”“‘ L. 637310

.20 9:9
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'chm@6 65‘?/207_/] HORA 695204
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EL AGENTE VALOR $ ¥
“"$5000 |

POLIZA R.C. SEGUROS LA EQUIDAD
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4
£ I T —
= PROYECCION INTEGRACION
=== COOTRASARAVITA sl adl
[SOCORRD] SOCORRO Calle 13 No. 16-17

Tels. 7272324 - 7272333 - 7273021
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARAVITA :
REGIMEN COMUN NIT, 890.201 shalr  BUCARAMANGA Terminal Ofc. 504 TEL 6373100

PUESTO | VEHICULO No. PLACA ’ UIGILADO

SUPERTRANSPORTE

" 2550201 [™ " Tg95206]

ol ... T16725] |
% 2 AZK@LJ

i " VALQR S
b TR [l L
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P
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

,3 o ada i COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
| q 7AV) N EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: San Gil 25 de septiembre 2021 Codigo Centro: I 9541
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULIO CESAR MILLAN RAMIREZ Fecha de elaboracién: 1/02/18
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 79672507
1D Proceso:
En desarrollo de la comisién No. . 24821 durante los dias 25-sept del mes de 2021 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servi

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
25/09/21 SAN JOAQUIN -ONZAGA -VEREDA GANIVITA MOTOCICLETA 35.000
25/09/21 VEREDA GANAVITA-ONZAGA -SAN JOAQUIN MOTOCICLETA 35.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 70.000

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 justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: '_JULIOCESAR MILLAN RAMIREZ |INombre OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO Nombre completo: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
. Cargo: COORDINADOR DEPROGRAMAS ESPECIALES Cargo: SUBDIRECTOR
T OLIO MiLessna
Firma: ) Firma: ﬁ Jogrisdy 7 Firma: C) UDa T
- > R 2
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 14 de septiembre de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 25121 Fecha Solicitud 2021-09-14 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-14 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:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: SAN
GIL/IMOGOTES/SAN
JOAQUIN/ONZAGANVDA
GANIVITA/JONZAGA/SAN
JOAQUIN/MOGOTES/SAN GIL. 27 DE
JULIO CESAR . INSTRUCTO ) 0,5 3.900.000,00 185.148,00 92.574,00 156.402,00 248.976,00 |SEPTIEMBRE DE 2021. IMPARTIR
MILLAN RAMIREZ | CC+ 79672507 |g Autorizada FORMACION EN LA FICHA 2388956,
2021.00-27 20210927 SANTANDER / SAN SANTANDER / 05 No 50 EMPRENDIMIENTO EN
ONZAGA ' PRODUCCION DE HUEVO,
MUNICIPIO DE ONZAGA - VEREDA
GANIVITA
Totales Solicitud de Comision 92.574,00 156.402,00 248.976,00

OBJETO DE LA COMISION

DE ONZAGA - VEREDA GANIVITA

VIATICOS FORMACION: SAN GIL/MOGOTES/SAN JOAQUIN/ONZAGA/VDA GANIVITA/ONZAGA/SAN JOAQUIN/MOGOTES/SAN GIL. 27 DE SEPTIEMBRE DE 2021. IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA 2388956, EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE HUEVO, MUNICIPIO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Localizacion: BOGOTA D

.C.
Fechay hora: 2021-09-14T15:55:17.265-05:00

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.

mente-por

Fecha Verificacion:

ANY JM@%‘&%{Z@ TULIAN GELVEZ LOZANO

Cédula de ciudadania; 91494258

L
Usuario SIIF: MHogelvez

o 14/09/2021 3:55:27 p. m.
Nacion P
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHssepulve SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA

36-02-00-068-

2021-09-15-12:13 p. m.

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2921 de fecha 2021-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 151121 Fecha Registro: [2021-09-15 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 248.976,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 248.976,00|Saldo x Obligar: 248.976,00

TERCERO ORIGINAL
fim[;:;:ci:”: Cedura de I 79672507IRazon Social: |JULIO CESAR MILLAN RAMIREZ |Medio de Pago: IAbono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: I 075610923IBanco: |BANCO DE BOGOTA S. A. |Tip0: |Ahmm IEstado: IActiva

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 91494258INombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO |Cargo: |3UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: I Genera Viaticos: Si ?;Jgi.sior:l.cnua ae 25121 Numero: |63—9—20217018663 |Tip0: |OFICIO IFecha: I2021-09-15
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Kt“ﬁ;:;“”’ SITUAC.
iz‘;gif;g;% ) il'jggf‘slé?gﬁ‘gz‘é‘l’é‘;fg:f Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL op\g:zLAOCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
248.976,00 0,00
Total: 248.976,00 0,00 248.976,00 248.976,00

Objeto:

] VIATICOS FORMACION: COMISION N°25121, SAN GIL/MOGOTES/SAN JOAQUIN/ONZAGA/VDA GANIVITA/ONZAGA/SAN JOAQUIN/MOGOTES/SAN GIL. 27 DE SEPTIEMBRE DE 2021. IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110

]CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-09-30

248.976,00 248.976,00{NING

UNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina
1

de

1
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7AV 25121

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 | JULIO CESAR MILLAN RAMIREZ | c.c No.| 79.672.507 | de |BOGOTA |
Contrato No. | 2410860 de | 09 DE ABRIL DE 2021

Valor Honorarios mensual 3.900.000 Valor 100% 3.900.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 27/09/2021 Llegada estimada dias 0,5

Destino ciudad ONZAGA

Manutencion Diaria | 185.148

Pasaje Aereo [ | Pasaje Terrestre Ruta [SAN GIL/IMOGOTES/SAN JOAQUIN/ONZAGA/VDA
GANIVITA/IONZAGA/SAN
OBJETIVOS: JOAQUIN/MOGOTES/SAN GIL

IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA 2388956,EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE HUEVO, MUNICIPIO DE
ONZAGA - VEREDA GANIVITA

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 92.574
151121

Gtos transporte por comision 36.402 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos 120.000 \‘
Valor neto a reconocer 248.976 FECHA: 15-09-2021 FIRMA:
[SON: Doscientos Cuarentay Ocho mil Novecientos Setentay Seis pesos m/cte. " |
CUENTA No. 75610923 TIPO AHORRO BANCO % DE BOGOTA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S| EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.
T OLIO ML

RECIBI DE COMISIONADO:
CONFORME - ccl 79.672.507 | de BOGOTA
No. CDP 2921 | de | 14 DE ENERO 2021 |

Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2021-000152 DE 26/08/2021

Dn_ 6t

Centro Agroturistico OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion 92.574 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 36.402 | |
Otros gastos 120.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto alegalizar 248.976 -1 | |

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

D gelt] —

Solicitante - Ordenador del Gasto




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA San Gil, 29 de Septiembre de 2021

PRESENTADO A:
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
Subdirector Centro Agroturistico

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No: 25121 27 de Septiembre 2021 27 de Septiembre 2021
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO
San Gil -Onzaga Santander/ Centro Agroturistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacion de la Ficha: 2388956, Programa: Emprendedor en
produccion de huevo Competencia:Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y competencias
personales

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Las actividades se desarrollaron en dos tiempos

Tiempo: Formacion para formular proyecto para la unidad productiva

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

Listado de asistentes (ver anexo)

GTH-F-087 V.01




llustracién 2 Contexto definicién valor agregado en mi producto/subproductos
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JULo MILAR
Nombre el instructor
‘GEE-F-009 V02
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Formacién para formular proyecto para la unidad )
productiva P Pro¥ P JULIO MILLAN 27 de Septiembre 2021

CONCLUSIONES:

Se realizaron las actividades programadas durante la jornada, la cual se desarrollé sin contratiempos, obteniéndose los

resultados esperados, se dejaron tareas a desarrollar por parte de los aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Julio Cesar Millan Ramirez- Instructor JOLIO MiLAN
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinador de programas especiales Oscar William Vergara Romero ‘ 6_,“ A

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

,3 o ada i COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
| q 7AV) N EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: San Gil 27 de septiembre 2021 Codigo Centro: I 954110
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULIO CESAR MILLAN RAMIREZ Fecha de elaboracién: 1/02/18
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 79672507
1D Proceso:
En desarrollo de la comisién No. . 25121 durante los dias 27-sept del mes de 2021 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servi

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
27/09/21 SAN JOAQUIN -ONZAGA -VEREDA GANIVITA MOTOCICLETA 35.000
27/09/21 VEREDA GANAVITA-ONZAGA -SAN JOAQUIN MOTOCICLETA 35.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 70.000

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 justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: '_JULIOCESAR MILLAN RAMIREZ |INombre OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO Nombre completo: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
TOLIO ML Cargo: COORDJMADOR DEPROGRAMAS ESPECIALES Cargo: SUBDIRECTOR
Firma: N Firma: " fogradr Firma:
(BB EGRIET

GRF-F-076 V.01



e T— pnnvsccmﬂ Iﬂm'uc/dlv
e
— M cnnmsmvm sa:onno Sale Ty No. 1617
SOBORED Tls 7272324~ 2138 g0z
COOPERATIVAD Tlllmmmu SARAVITA LTDA. BUCARAMANGA Terminal Ofc. 504 T¢1 6373100

REGIMEN COMUN NIT, 890.201.509-2

"‘"‘%‘756"/202\ ™ 1695205

NOMBRE

(X’L‘G CCSQF’)K/"QA c.c. No716 62&1504
g‘M?l( % SQ/] WIN‘&‘

[Eucsms" ] VALOR S

2,9.000

POLIZA R.C. SEGUROS LA EQUIDAD

= PROYECCION mrsc/uc/dn
I M COOTRASARAVITA ¥ SERVICIO
———4 SOCORRO c.n. 13 No. 16-17

Tels. 7272324 - 7272333 - 7273021
JOPERATI ISPORTADORES DEL SARAVITA [TDA.
:‘tmn:’:‘lgmn NIT. 890.201.509-9 BUCARAMANGA Terminal Ofc. 504 TEL 6373100
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