DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL SANTANDER
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional 68
ICédigo Centro 101068
Fecha Elaboracién| 10 Diciembre de 2021

Versioén JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

26455-431361

No. de documento

316263

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

EDWIN ALBERTO ARDILA MEDINA

edardila@sena.edu.co 91.016.258

C.C.

IP/N° de contacto

74515

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 ? | Sl

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 184071488

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 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2129061/2021 | N° Compromiso SIIF | 2021

Valor Total del Contrato $ 71.070.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.180.000 12 Del 01/12/2021 Al 30/12/2021 $ 6.180.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 504.353,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL SENA PL 11M Y 15D V/M $6.180.000

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION Y SEGUIMIENTO DE METAS E INDICADORES
ASIGNADOS A LA REGIONAL, AS| COMO ACOMPANAMIENTO LOS PROGRAMAS DE EMPRENDIMIENTO Y SER CONFORME A

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 6.180.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,01%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 36.820
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.180.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.643.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 36.820
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.643.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7817791168 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 5.475.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.472.000 |$ 2.472.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 309.000 [$ 309.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 395.600 [$ 395.600 Menos Retencién en la Fuente 36.820,00| 1,01%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 13.000 |$ 13.000 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 $ 618.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.214.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $6.143.180,00

SON: SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1) Reunion con el equipo de emprendimiento del
2) Coordinar con el dinamizador SER el cumplimiento de indicadores del programa 2021

4)Participacion en oferta de servicios a emprendedores del Municipio de la Belleza
5) Revision de proyectos de interventoria, plan por plan de Fondo Emprender.
6) Revision de estudios previos para la contratacién del equipo de SER para 2021

7)Revisar la veracidad de la informacion registrada en las diferentes plataformas, Fondo Emprender, SIGE
8) Participacion en reunion virtuales organizadas por la coordinadora de Formacién Profesional Integral, Direccién Regional y nacional

para revisar estrategias para el cumplimiento de indicadores del programa 2021

3) Reuniodn con el apoyo administrativo para revisar planes de negocios fondo emprender, Creacién de empresas y fortalecimiento empresal

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

EDWIN ALBERTO ARDILA MEDINA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ

PROFESIONAL G06

EL ORDENADOR DEL PAGO

ORLANDO ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL A G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91016258 || NUMERO PLANILLA: 7817791168  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN ALBERTO ARDILA MEDINA | | pepiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARBOSA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 8# 13-48  TELEFONO: 7482506 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1237482333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de detectives e investigadores privad
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
230301 230301-PORVENIR 1 $396.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $396.800 $0 $396.800
SUBTOTALES: $396.800 $0 $396.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $310.000 $0 $0 $0 $310.000 $0 $0 $310.000
SUBTOTALES: $310.000 $0 $0 $310.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 13.000 $ 13.000 $0 $0 $13.000
SUBTOTALES: $ 13.000 $0 $0 $13.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 . y ZoK w i al<al<|o] & | » < 1>l 0 3 VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlEluyd @ APORTE @ APORTE @ APORTE|S APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc ARDILA ~[NDEPENDIE $2.480.000 NO 230301- |30 $ $396.800 $0 $0 $0 $0  Normal $396.800EPS037- [30 $§  $310.000 $0 $310.00014-11- |30 $ 91016258 | $ 13.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91016258 EDWIN CONTRATO PORVENIR| | 2.480.000 NUEVA 2.480.000 ARL SURA 2.480.000
IALBERTO PRESTACION EPS
DE
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Bucaramanga, 10/12/2021

Sefiores

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 29.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente
Identidad
SALOME ARDILA 1142724144 1. Hijos menores 18 aios.
MORENO

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacidn consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacion de aplicacion del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

EDWIN ALBERTO ARDILA MEDINA
C.C91.016.258 de Barbosa S

Anexo: Relacion de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X

- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V03



Iy por DITAR S PAY. (5) 3319001, 8/quill - para WIPRENTA NACIONAL DE COLOMS!A

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Nulp | 1142724144 J

Indicativo
Serial

57405892

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Consulado I:I

Corregimiento D

Inspeccién de Policia D Cadigo D U H

Registraduria D Nuamero I__o-lzl

"

( Datos del inscrito

N " Segunde Apellido F 2
IMTURENQ e

Nombre(s)

b“LUIVIt AR AR A A A AR AR R TwT

echa de nacimiento

Sexo (en letras)

Grupo sanguineo Factor RH
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Femenino

O Positivo

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA - SANTANDER - FLORIDABLANCA

([ Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Ndamero certificado de nacido vi  vo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

14002524-4

Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor qu

e indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

SRl Apellidos y nombr es completos

ICITA

MNacionalidad

r D

ocumento de identificacién (Clase y nimer o)
"CEDULADE CIUDADANIA NRO.40.038.486

COLOMBIANA

-

Datos de padre o madre (Para casos de puebios indigenas <on linea matrilineal o parejas def mismo sexo, anotar el Pprogenitor qu

e indiguen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

ARDILA MEDINA EDWIN ALBERTO

Nacionalidad

f Er . Docﬁﬁe"tu de identificacion ECIase y namero)

LOLOMBIANO

I

Datos del declarante

A YA L P = Apellidos y nombres completos

ASINVIE A R A INIRL A —r AL AL
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Documento de identificacién (Clase y namero)

JFirma {

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91.016.258

2l ]

(Datos primer testigo
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nqu&»foﬁ identificacion (Cﬁse Yy humero) Firma
g -
Datos segundo testigo
; Apellidos y nombres completos
Documento de identificacién (Clase y namero) Firma

=

Fecha de inscripcién
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SENA

7AV 32421

No:
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO 2 ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

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

Nombre | EDWIN ALBERTO ARDILA MEDINA | c.c No.|] 91.016.258 | de | BARBOSA |

Contrato No. | 2129061 de | 15 de enero de 2020

Valor Honorarios mensual 6.180.000,00 Valor 100% 6.180.000
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada | 09/11/2021 Llegada estimada 10/11/2021 dias 15
Destino ciudad BARRANCABERMEJA

Manutencion Diaria | 278.634

Pasaje Aereo _I Pasaje Terrestre Ruta

OBJETIVOS: B/MANGA - B/MEJA - BIMANGA

Realizar acompafiamiento solicitado por la Gobernacion de SANTANDER en marco del convenio entre las dos
instituciones.

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 417.951

Gtos transporte por comision 36.402 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos 50.000

Valor neto areconocer 504.353 FECHA: FIRMA:

|SON: " Quinientos Cuatro mil Trescientos Cincuentay Tres pesos m/cte.

CUENTA No. 184071488 TIPO : AHORROS BANCO : BOGOTA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S| EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
0 EFECTUADO EL REINTEGRO. r , )
— ¢ / /- S
RECIBI DE COMISIONADO: i A7/6 ]
CONFORME C.C. 91.016.258 de BARBOSA
No.CDP | 7621 | de | 15/01/2021 |

Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2021-000152 DE 26/08/2021

JAN

\ \\m\\,

| DESPACHO REGIIONAL | . _ORLAN[M) Aﬂ/lZA ARIZA

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO

Gastos de manutencion SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision | |
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar - | |

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

Firma Solicitante - Ordenador del Gasto




F N ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  SENA REGIONAL SANTANDER-

r |_ AV J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHoariza ORLANDO ARIZA ARIZA
: - Hﬂl}lﬂﬂ Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 8 de noviembre de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 32421 Fecha Solicitud 2021-11-08 Estado de la Comisién Autorizada ggg:iOleiicutora 0 Subunidad - 36-02-00-068-000000 SENA REGIONAL SANTANDER-DIRECCION
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-11-08 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDIMIENTO REGIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 7621 Dependencia Solicitante 101039 DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO
C-3602-1300-8-0-3602017-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602017-02 —'ADQU|S|C|C')N DE BIENES Y SERVICIOS -
DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA GENERAClON Y FORMALIZACION DE SERVICIO DE ASlSTENClA TECNICA PARA LA GENERAClQN Y
Rubro Presupuestal de Viaticos EMPRESA - SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMALIZACION DE EMPRESA - SERVICIO DE FORMACION PARA EL
DEL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
VIATICOS ADMINISTRATIVOS: A
BARRANCABERMEJA EL 9 Y 10 DE
NOVIEMBRE DE 2021. REALIZAR
LIDER 15 3.950.000,00 278.634,00 417.951,00 86.402,00 504.353,00 égg“ﬂi’g“ggﬁgﬁ;&%ﬁ%ﬂmDo
EDWIN ALBERTO _ EMPRENDIM . SANTANDER EN MARCO DEL
ARDILA MEDINA | CC: 91016258 Egﬂ%’ ATIS Autorizada CONVENIO ENTRE LAS DOS
5 oo | aman | oo | smoen | e | w |
Totales Solicitud de Comision 417.951,00 86.402,00 504.353,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS ADMINISTRATIVOS: A BARRANCABERMEJA EL 9 Y 10 DE NOVIEMBRE DE 2021. REALIZAR ACOMPANAMIENTO SOLICITADO POR LA GOBERNACION DE SANTANDER EN MARCO DEL CONVENIO ENTRE LAS DOS INSTITUCIONES.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 13953169 Nombre: |Orlando Ariza Ariza Cargo: DIRECTOR REGIONAL SANTANDER

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: |Carg0:

Firmado-digitalmente por- MINISTERIO DE HACIENDA

MINTSTERTO DE HACIENDA ¥ CrepiTd puBLICO
Y CREDITO PUBLICO Serial del certificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fechay hora: 2021-11-08T13:46:35.684-05:00
Pagina 1 de 2

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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L_Ap _-J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHoariza ORLANDO ARIZA ARIZA
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  SENA REGIONAL SANTANDER-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 8 de noviembre de 2021

Firma Responsable

Verificado Por: INGRID KATHERINNE PINTO TRUJILLO Fecha Verificacion: 08/11/2021 13:33:02
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certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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f qo 3/::'\'?“ AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Y CompanS0 e oo,

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
EDWIN ALBERTO ARDILA MEDINA Tipo: C.C. No. 91.016.258
FECHA
CONTRATO No. 2129061 ANO 2021 VENCIMIENTO 30 12 2020
DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales para la gestion y seguimiento de metas e indicadores asignados a la regional, asi como el

OBJETO CONTRACTUAL: . . . .
acompafiamiento a los programas de Emprendimiento y SER, conforme a los lineamientos del SENA
DIRECCION GENERAL,
ON G / Santander DEPENDENCIA/ Despacho Direccién
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ORLANDO ARIZA ARIZA CARGO Director Regional
GASTO (de la Movilizacién) 8
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A|
(A) DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ CARGO Coordinador de Formacién Profesional
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Bucar — Barrancabermeja - Bucar
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Santander Despacho Direccién
REGIONAL CENTRO P
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
. ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Barrancabermeja EMPRESA Sena CONTACTO
CIUDAD/PAIS i 73002
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT!
DESPLAZAMIENTO 9 ‘ 11 ‘ 2021 S| 0 10 11 2021

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |Realizar acompafiamiento solicitado por la Gobernacion de SANTANDER en marco del convenio entre las dos instituciones.

PRESTACION DE SERVICIOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Asegurar la consolidacién del modelo Centros de Desarrollo Empresarial
Centros de Desarrollo Empresarial SENA en la regional a través de la
operacion y gestion; asi como, medicidn y andlisis de los programas que se
1 enfoquen en la sostenibilidad y escalabilidad por medio de la captacion de 1 FOTOS
nuevos clientes, enfoque en grupos de interés y clientes y captura de
impacto econémico
2 2
3 3
4 4
5 5
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamientos ruta de Bucaramanga — Barrancabermeja
9 11 2021
Realizar acompafiamiento solicitado por la Gobernacién de SANTANDER en el auditorio Centro Comercial y
Empresarial SAN SILVESTRE, para socializar todo los servicios de EMPRENDIMIENTO 10 11 2021
Desplazamiento Barrancabermeja - Bucaramanga
10 11 2021
DD MM AA
FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
DEL : <4
FIRMA CONTRATISTA: FORMATO: 5 11 2021
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
Bo.
FIRMA Vo/Bo DEL CONTRATO DE
ORDENADOR DEL GASTO
>

/ / GTH-F-090 V.02




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Bucaramanga 06 de Diciembre de 2021

PRESENTADO A: DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ

ORDEN DE VIAJE No: 32421 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

09/11/2021 10/11/2021

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

EL DESPLAZAMIENTO.
Bucaramanga - Despacho Regional
Barrancabermeja -
Bucaramanga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Realizar acompanamiento solicitado por la Gobernacién de SANTANDER en marco del convenio entre las dos
instituciones.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Durante la actividad adelantada el 10 de noviembre con el proposito de realizar acompafiamiento solicitado por la
Gobernacion de SANTANDER en marco del convenio entre las dos instituciones en el auditorio Centro Comercial y
Empresarial SAN SILVESTRE, para socializar todos los servicios de EMPRENDIMIENTO en la actividad
denominada Barrancabermeja Internacional.

RESULTADOS:

Durante la reunion se dio a conocer se ubic un stand de los servicios del SBDC de la regional Santander también
se organizé un equipo de trabajo para a adelantar los temas de fondo emprender. en el auditorio Centro Comercial
y Empresarial SAN SILVESTRE

EVIDENCIAS O SOPORTES: REGISTRO FOTOGRAFICO

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Continuar con los procesos de
emprendimiento en el marco del
convenio SENA - GOBERNACION.

Lider Emprendimiento, Gestores
del CIDT

Durante el 2021

CONCLUSIONES: Durante la reunion se organizé con los asesores de la Gobernacién realizar estas actividades
con mas frecuencia y se acordd continuar trabajando en marco del convenio entre las dos instituciones.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Edwin Alberto Ardila Medina _
e
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador de Formacion
Profesional

DOLLY MAYERLY VALENZUELA
SUAREZ

G/

GTH-F-087 V.01




Pasajes
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SENA

N

Version: 04

Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestién del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: EDWIN ALBERTO ARDILA MEDINA

IDENTIFICACION

CIUDAD

BUCARAMANGA

FECHA 10/12/2021

‘REGIONAL ‘

SANTANDER

91.016.258

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

DESPACHO REGIONAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

No. CO1.PCCNTR.2129061 del 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO
ACUERDO

CESION

LIQUIDACION ANTICIPADA POR
MUTUO ACUERDO

TERMINACION X

DEPENDENCIA SENA

Marcar
con x

RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS

/
—7 , U/ FIRMA

GESTION DE TIC

RAFAEL ANTONIO NAVARRO MARTINEZ

—1

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

CAROLINA ANGARITA CHACON

\

wohna Angaritg

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garan

Su cargo

tizando que no tiene elementos a

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES (Administracion NA
de edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD NA
TESORERIA NA
COORDINACION DE: NA
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

BIBLIOTECA NA
OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ

Cpgp

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

]

; ;///4 P4

=

Firma del Contratista




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA version: 101
SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) EDWIN ALBERTO
ARDILA MEDINA identificado(a) con CC. 91016258 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 11 de Diciembre de 2021 a las 09:34:07

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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