(3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 950310
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA -SERVICIOS PRESTADO Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 45743-672592
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 263955
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIO CESAR LUNA MESA 44410
Correo electrénico contratista: jlunamesa@misena.edu.co C.C. 71.729.799 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31932386456
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: 2230984/2021 | N° Compromiso SIIF | 17821]

Valor Total del Contrato $40.170.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 14.040.000 8 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.140.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 765.600,00
INSTRUCTOR: CT0.2230984 5_9503_176 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO

OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O NO PRESENCIAL, EN LOS PROGRAMAS
Descripcion del servicio prestado) DEL AREA DE GESTION Y DESARROLLO EMPRESARIAL, EN EL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA

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 $ 2.299.050 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| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 50826758 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 | $ 8.200 |$ 8.200 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 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 $ 390.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 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

Ver anexo informe de actividades correspondiente al mes de Septiembre que reposa en el expediente contractual

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 LUNA MESA
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 LUIS UBEIMAR VALENCIA AGUDELO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ANTONIO LONDONO JORGE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.
Tecnalogia + Informacit nocimient

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte
2021-09-06, 03:43:11 PM
agosto de 2021
agosto de 2021
JULIO CESAR LUNA MESA
CC 71729799
(@]
50826758
|
1120906125
(1007) - BANCOLOMBIA
$ 452.800
Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 249.600 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 195.000 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.200 $0
SubTotales: $ 452.800 $0
Total a Pagar: $ 452.800

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27F_’ag|na ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



@
VY
A ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

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

(FORMATC ACTUALIZADO febeero01 DE 2021)

APELLIDOS Y NOMBRE LUNA MESA JULIO CESAR | cc No.| — 71.729.799 | de [ wedelin, Antioquia
Contrato No. 2230984 de | 08 DE FEBRERO DE 2021
Valor Honorarios mensual 3.900.000 | valor 100% | 3.900.000 |
Régimen del IVA SIMPLIFICADO

Salida estimada [Chmeoar ] Llegada estimada 13/08/2021 piss [ ]

Destino ciudad

Manutencién Diaria [ 1
Pasaje Aéreo D Pasaje Terrestre E Ruta I SONSON
OBJETIVOS: IVIATICO PARA SONSON IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LOS GRUPOS DE LOS PROGRAMAS:

TECNOLOGO EN GESTION ADMINISTRATIVA, FICHA 2315364 ENCADENAMIENTO FRAY 8:00 AM - 17:00 Y VISITAS
PRACTICA MUNICIPIO DE SONSON ANTIOQUIA.

Valores areconocer:

Gastos de Manutencion S 176.200 \
Gastos transporte por comision S 79.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No: | (A‘i 12

Otros gastos $ -

Subtotal $ 255.200 ) N -
Estampilla poli S 1.021 FECHA: L\ J 0% | 2024 FIRMA: D\ anat O
*Valor neto a pagar>> S 254.179

Son I DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE 20/100

CUENTA No. 31932386456 TIPO de ahorros Banco Bancolombia
AW,
_/\Jﬂ‘.)
RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.c. 71.729.799 de Medellin, Antioquia
No. COP [ 4921 | de | 15/01/2020 =]
Observaciones |
SUBDIRECCION DE CENTRO | JORGE ANTENIO LONDONO
Dependencia | Solicitante y/o Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencién [4) (36209 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comisién $] 34 0o Lgc&——- 1
Otros gastos o
Subtotal 4 255200 VALOR A REINTEGRAR
Menos Estampilla 0,004% é ‘ O}\ l - CCD— l
Valor neto a legalizar aq 2 '§”\. \ ’1 <\

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

CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante




AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Julio Cesar Luna Mesa Tipo: cE. No. 71729799
FECHA
CONTRATO No. 2230984 | ANO | 2021  |VENCIMIENTO 18 12 2021
DEL CONTRATO

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor para orientar programas de formacion titulada presencial y/o

OBJETO CONTRACTUAL:
omplementaria presencial en el drea Gestiony desarrollo Empresanal, en el Centro de la Innovacion la Agroindustria y la Aviacion.

glgé‘:gl’:):LGENER‘*U Antioquia g:’:‘i?:"cw Centrodelalnnovacién, la Agroindustriayel Turismo
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL xsgiasAonlo Londonia CARGO SUBDIRECTOR

GASTO

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) X 3

DEL CONTRATO Luis Ubeimar Valencia Agudelo CARGO COORDINADOR

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA i Rionegro-Sonsén-Rionegro

DIRECCION GENERAL/ Antioguia DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO

CIUDAD/IDEPARTAMENTO O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Antioquia
CIUDAD/PAIS

Centrodelalnnovacién,la Agroindustriay el Turismo

ENTIDAD O

EMPRESA: SENK CONTACTO Sandra Gomez

FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO

1" I 08 l 2021 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO ‘ 13 08 2021

Impartir Formacion Profesional Integral a los grupos de los programas: Tecnélogo en Gestion Administrativa, Ficha

OBJETIVO DEL 2315364 Encadenamiento Fray 8:00 am - 17:00 y Visitas Practica Municipio de Sonsdn Antioquia.
DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Listas de asistencia.
4 Contabilizarlos recursos de op 6n, inversiony iacion de acuerdo Evidenciasenlaplataforma.
conlas normas y politicas organizacionales. ! Actividades deAprendizaje.
Pruebas de Conocimiento.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Me despiace a Sonsén a impartir formacion a las Ficha. Nuevo Encadenamiento abril 2021. 11-08-21 13.08-21 2021
|
FIRMAS

T FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: —’M FORMATO: 0 27 07 2021

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

GTH-F-090V.02




SERLA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

PRESENTADO A: Jorge Antonio Londofio, subdirector

ORDEN DE VIAJE No: [ FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: e
11-08-2021 13-08-2021
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
REALIZO EL FORMACION
DESPLAZAMIENTO Rionegro, Antioquia, Centro de la
Sonsén Innovacién, la agroindustria la
aviacion. |

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Realizar proceso de formacion en los grupos del Municipio de Sonsén del area empresarial. Me desplace a
Sonson los dias 11, 12 y 13 de agosto 2021. Impartir formacion a las Fichas. Grupo nuevo de Encadenamiento
2315364 en Gestion Administrativa.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

* Acompaiiar los grupos: Tecndlogo en gestion de gestién empresarial en formacion

* Manejo de actividades de conocimiento y plataforma

* Reuvisién de bitacoras, cronograma de actividades.

* Revision de proyectos formativos y visitas a empresas

RESULTADOS: )
= Entrega de formato proyecto formativo
= Cronograma de actividades
» \Visualizar las respectivas opiniones y conceptos de los empresarios
* Actividades de formacién de acuerdo a la competencia
» _Articulacion con organizaciones
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo
correspondiente en este Informe.

COMPROMISOS
] ACTIVIDAD | RESPONSABLE | FECHA
CONCLUSIONES:
1. Se cumplié con los objetivos de los desplazamientos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JULIO CESAR LUNA MESA —_ S
R
- _ - VISTO BUENO SUPERVISOR _
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO | FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Luis Ubeimar Valencia
Agudelo

GTH-F-080 .02
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SENA

N

GFEIFMATER AGTLIALIZAIN fobearnt DE 2021

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

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

APELLIDOS Y NOMBRE |

Contrato Ne, I

Valor Honorarios mensual
Régimen del IVA

Salida estimada

Destino ciudad
Manutencidn Diaria

Pasaje Aéreo

O

LUNA MESA JULIO CESAR | c.c No. | 71.729.799 | de | medeiin, antioquia
2210384 de I 08 DE FEBRERO DE 2021
3,500,000 1 valor 100% |1 3.900.000 |

SIMPLIFICADO I

I 18/08/2021 I

[ |

Pasaje Terrestre

Llegada estimada

20/08/2021

—

Dias

Ruta L

SONSON

OBJETIVOS:

[VIATICO PARA SONSON PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LOS GRUPOS DE LOS PROGRAMAS:

TECNOLOGO EN GESTION ADMINISTRATIVA, FICHA 2315364 ENCADENAMIENTO FRAY 8:00 AM - 17:00 ¥ VISITAS

PRACTICA MUNICIPIO DE SONSON ANTIOQUIA

Valores a reconocer:

Gastes de Manutencion 5 176,200 2
F por isid s 79.000 REGISTRO PRESUPUESTAL Mot 2‘:32 C32, I
Hros gastos H =
Subtotal s 255.200 [ p
3 -
Estampilla poli s 1.021 FECHA: {(@(L = 2¢2 | FIRMA; LWL O
*Valor neto a pagar>> $ 254173
Saon: ] DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL CIENTO SETENTA ¥ NUEVE 20/100
CUENTA No. 31932386466 TIPO de ahorros Banco Bancolombia
g
RECIBI CONFORME - COMISIONADD GC. 71.724.799 de Medellin, Antioguia
No. CDP 4521 | | 15/01/2020 ]

Observaciones |

SUBDIRECCION DE CENTRO I

Dependencia |

JOF\;GE ANTONIO LONDORO
Solicitante y/o Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencién F_ \ K 20 Q SALDO AFAVOR
Gtos transporte por comisién £ '} 4.0 (8] I —_— ]
Ctros gastes ﬁ' —
|Subtotal E 25¢. .00 VALOR A REINTEGRAR
Menos Estampilla 0,004% 6 i 021 [ |
Valor neto a legalizar 6 3,5!-} V¥

CUMPLIO ASATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS,

Solicitante

EL SCLICITANTE CERTIFICAQUE EL COMISIONADD AUTORIZADD EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS




AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Julio Cesar Luna Mesa Tipo: c.c. No. 71729799
FECHA
CONTRATO No. 2230984 | ANO | 2021 |VENCIMIENTO 18 12 2021
DEL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL: Prestar ser\rlcigs personal_es de cardcter terporal como instructor p:::ra orientar programas de fur.rna:idn titulada p_re:vencial. v!lo

complementaria presencial en el drea Gestién y desarrollo Empresarial, en el Centro de la Innovacién la Agroindustria y la Aviacidn,
DIRECCION GENERALY oo DEPENDENCIA/ ; - I )
REGIONAL Antioquia E Centro da la an, la Agr ia yel Turismo
NOM DENADOR

HoRpTLOA s Jorge Antonio Londofio CARGO SUBDIRECTOR
GASTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) : y ;
DEL CONTRATO Luis Ubeimar Valencia Agudelo CARGO COORDINADOR
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA o . ~ Rionegro-Sonsén-Rionegro
DIRECCION GENERALS N DEPENDENCIA! A " i e .
REGIONAL Antioquia CENTRG Centrode la L la Agr ia yel Turismo
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Antiogquia EMPRESA: SENA CONTACTC Sandra Gomez
CIUDAD/PAIS ' :
FECHA INICIO DEL . o
DESPLAZAMIENTO 18 | 08 l 2021 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 20 it 08 2021

Impartir Formacién Profesional Integral a los grupos de los programas: Tecndlogo en Gestién Administrativa, Ficha
OBJETIVO DEL ; : : £ : e 9B

2315364 Encadenamiento Fray 8:00 am - 17:00 y Visitas Practica Municipio de Sonsén Antioquia.
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTC (S):
Listas de asistencia.
i Contabilizar los recursos de operacién, inversian y financiacién de acuerdo Evidencias enlaplataforma.
con las normas y politicas organizacionales. ! Actividades deAprendizaje.
Pruebas de Canocimiento.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Me desplace a Sonson a impartir formacion a las Ficha, Nuevo Encadenamienta abril 2021, 18:08-21 | 20.08:21 2021
]
FIRMAS

2021

’ FECHA DE ELABORACIONDEL | -
” =
FIRMA DEL CONTRATISTA: m FORMATO: 27

- #
: Vi e
IRUA VolSo, FIRMA VolBo. SUPERVISOR iy
ORDENADOR DEL GASTO DEL SONTRATO OF
p PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V.02




SERNLA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

PRESENTADO A: Jorge Antonio Londofo, subdirector

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
142121 18-08-2021 20-08-2021
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
REALIZO EL FORMACION
DESPLAZAMIENTO Rionegro, Antioquia, Centro de la
Sonsén Innovacion, la agroindustria la

aviacion.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar proceso de formacion en los grupos del Municipio de Sonsén del area empresarial. Me desplace a
Sonson los dias 18, 19 y 20 de agosto 2021. Impartir formacién a las Fichas. Grupo nuevo de Encadenamiento
2315364 en Gestion Administrativa.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Acompanar los grupos: Tecnologo en gestion de gestion empresarial en formacion
Manejo de actividades de conocimiento y plataforma

Revision de bitacoras, cronograma de actividades.

Revision de proyectos formativos y visitas a empresas

RESULTADOS:

Entrega de formato proyecto formativo

Cronograma de actividades

Visualizar las respectivas opiniones y conceptos de los empresarios
Actividades de formacion de acuerdo a la competencia

e Articulacion con organizaciones

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

COMPROMISOS

ACTIVIDAD [ RESPONSABLE [ FECHA

CONCLUSIONES:
1. Se cumplio con los objetivos de los desplazamientos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

JULIO CESAR LUNA MESA ;f M

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Luis Ubeimar Valencia

Agudelo A

GTH-F-080 V.02
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desp i del contratista

(FORMATO ACTUALIZADO febrero01 DE 2021)

APELLIDOS Y NOMBRE | LUNA MESA JULIO CESAR | c.c No. | 71.729.799 | de [ Wedeliin, Antioquia
Contrato No. | 2230984 de | 08 DE FEBRERO DE 2021
Valor Honorarios mensual 3.900.000 | 1 valor 100% | | 3.900.000 ||
Régimen del IVA ‘ SIMPLIFICADO |

Salida estimada 25/08/2021 Liegada estimada 27/08/2021 pas [_]

Destino ciudad

Manutencién Diaria | j
Pasaje Aéreo D Pasaje Terrestre E Ruta I SONSON
OBJETIVOS: JVIATICO PARA SONSON IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LOS GRUPOS DE LOS PROGRAMAS:

TECNOLOGO EN GESTION ADMINISTRATIVA, FICHA 2315364 ENCADENAMIENTO FRAY 8:00 AM - 17:00 Y VISITAS
PRACTICA MUNICIPIO DE SONSON ANTIOQUIA.

Valores a reconocer:

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

CUMPLIO ASATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante

Gastos de Manutencion $ 176.200
Gastos transporte por comisién $ 79.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 21 42"2'1
Otros gastos $ - e
Subtotal $ 255.200 ') )
\fe V=1
Estampilla poli $ 1.021 FECHA: lBI(E /102 ‘ FIRMA: ay ( J
*Valor neto a pagar>> $ 254.179
Son: I DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE 20/100
CUENTA No. 31932386466 TIPO de ahorros Banco Bancolombia
‘ iy i «;W.}
RECIBI CONFORME - COMISIONADO cc. 71.729.799 de Medellin, Antioquia
No. CDP | 4921 | de | 15/01/2021 |
Observaciones I
i -
SUBDIRECCION DE CENTRO JORGE ANTONIO LONDONO
Dependencia Solicitante y/o Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencién & 13 6.200 SALDO AFAVOR
Gtos transporte por comisién & 39- 0 ['\ L “_\I_
Otros gastos $ !
=
Subtotal & 283 20V VALOR A REINTEGRAR
—_—
Menos Estampilla 0,004% A .02} | o —] |
% E
Valor neto a legalizar 23 ‘\'. V4.




AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

complementaria presencial en el drea Gestién y desarrollo Empresarial, en el Centro de la Innovacién la Agroindustria y la Aviacién.

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Julio Cesar Luna Mesa Tipo: cé. No. 71729799
FECHA
CONTRATO No. 2230984 ANO 2021 VENCIMIENTO 18 12 2021
DEL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor para orientar prog de titulada pi ial y/o

DIRECCION GENERAL/
REGIONAL

Antioquia
ogs CENTRO

DIRECCIONIGENERAL Antioquia DERENDENCIY) Centro de la Innovacién, la Agroindustria y el Turismo
REGIONAL CENTRO

D =
NOMERE DEL ORDENADOR DEL Jorge Antonio Londofio CARGO SUBDIRECTOR
GASTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) " L 4
DEL CONTRATO Luis Ubeimar Valencia Agudelo CARGO COORDINADOR

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA

CIUDAD/DEPARTAMENTO O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O
CIUDAD/PAIS

FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO

ENTIDAD O
EMPRESA:

Antioquia SENA

2021 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

Impartir Formacién Profesional Integral a los grupos de los programa

CONTACTO

ecndlogo en Gestion Administrativa, Ficha
2315364 Encadenamiento Fray 8:00 am - 17:00 y Visitas Practica Municipio de Sonsén Antioquia.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

Contabilizar los recursos de operacion, inversion y financiacién de acuerdo
con las normas y politicas organizacionales.

Listas de asistencia.

Evidencias en la plataforma.
Actividades deAprendizaje.
Pruebas de Conocimiento.

AGENDA

ACTIVIDADES

FECHA

FIRMAS

FIRMA DEL CONTRATISTA:

FECHA DE ELABORACION DEL
FORMATO:

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V 02



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

PRESENTADO A: Jorge Antonio Londofio, subdirector

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
152921 25-08-2021 27-08-2021
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
REALIZO EL FORMACION
DESPLAZAMIENTO Rionegro, Antioquia, Centro de la
Sonson Innovacién, la agroindustria la

aviacion.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar proceso de formacién en los grupos del Municipio de Sonsén del area empresarial. Me desplace a
Sonsoén los dias 25, 26 y 27 de agosto 2021. Impartir formacién a las Fichas. Grupo nuevo de Encadenamiento
2315364 en Gestion Administrativa.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Acompaniar los grupos: Tecnologo en gestién de gestion empresarial en formacion
e Manejo de actividades de conocimiento y plataforma

e Reuvision de bitacoras, cronograma de actividades.

e Reuvision de proyectos formativos y visitas a empresas

RESULTADOS:

o Entrega de formato proyecto formativo
"o Cronograma de actividades
e Visualizar las respectivas opiniones y conceptos de los empresarios
e Actividades de formacién de acuerdo a la competencia
e Articulacién con organizaciones

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

COMPROMISOS

ACTIVIDAD [ RESPONSABLE | FECHA

CONCLUSIONES:
1. Se cumplié con los objetivos de los desplazamientos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JULIO CESAR LUNA MESA ”‘*sf‘_:;‘; wé
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Luis Ubeimar Valencia <”f,, 2

Agudelo s

GTH-F-090 V.02
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