® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Junio de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL Version FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Canesaneomes s | rngeomsines | cc. | 840048 |inegsconacto 2o
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 230540232931
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 superalos $113.091.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 826394/2019 | N° Compromiso SIIF | 17019|
Valor Total del Contrato $17.186.580] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.733.961 5 Del 01/06/2019 Al 30/06/2019 $ 2.864.430,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.869.531 Comisiones $ 274.563,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.864.430 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 274.563 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.138.993 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.109.220 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.109.220,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | omoeeet 4279718149 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.812.293,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1145772 |$ 1.145.772 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 143.300 [$ 143.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 183.400 [$ 183.400 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 $ 12.000 |$ 12.000 Reteica - 8543 5.625,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.427.000 $ -
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 $ 1.096.640 $ -
Salud hasta $ 548.320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 703.073 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.858.805,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacioén profesional en los siguientes programas:

servicio , los dias 3,4,10,11 de junio de las 08:00 hasta las 16:00 HORAS : 32

las 16:00 HORAS : 48

los dias 6,7,13,14,17,18,20,21,24,25 de junio de las 08:00 hasta las 16:00 HORAS : 80
Total de Horas : 160

Ficha : 1850308-El Pefidn Emprendedor en Informacion turistica , mediante competencia ATENDER USUARIOS DE ACUERDO A POLITICAS DE

Ficha: 1856726- Florian Emprendedor en Alojamiento , mediante competencia COORDINAR LOS RECURSOS PARA EL SERVICIO DE HABITACIONES
Y ZONAS COMUNES DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DEL ESTABLECIMIENTO, los 1,2,8,9,15,16 de junio de las 08:00 hasta

Ficha: 1850305 - La Paz Emprendedor en Informacion turistica , mediante competencia ATENDER USUARIOS DE ACUERDO A POLITICAS DE SERVICI

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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

NELA JAZMIN GUTIERREZ PORTILLA
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,

lm-im

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

GREGORIO RUIZ MEDINA
PROFESIONAL G09

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63496483 | | \(UMERO PLANILLA. 4279718149 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 47 # 32 74 TELEFONO: 6350519 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 40359111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC).) 1 $183.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 183.400 $0 $ 183.400
SUBTOTALES: $ 183.400 $0 $ 183.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 143.300 $0 $0 $0 $ 143.300 $0 $0 $ 143.300
SUBTOTALES: $ 143.300 $0 $0 $ 143.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAES 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 7 $0 $0 $0 $12.000 $12.000 $0 $0 $12.000
SUBTOTALES: $12.000 $0 $0 $12.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2/9 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E ,% O | FWuwaoX o = pd = w < Q ol - o |C_) FSP VOAI\_TJONBI';E?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ E=Z/o5|2 Wwo<g|<lo] 9|9 |2 0|l < [390|¢F o y TOTAL 3} ; TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
% clIEE: 3 o o 3 ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | ool r | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o 0 | ADMIN 9 IBC DE APORTE S ADMIN |\ o0 S A PORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
(7]
1 cC GUTIERREZ [NDEPENDIE $1.145.780 NO 230201- |30 $ $183.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 183.400EPS005- |30 $§  $143.300 $0 $143.30014-11- |30 $ 63496483 | $ 12.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63496483 FORTILLA - NTC 1o PROTECCI| | 1.145.780 SANITAS 1.145.780 IARL SURA | | 1.145.780
JAZMIN PRESTACION ON S.A.
DE (ING+PRO
ISERVICIOS TEC)
2019/05/15 1:00 PM  USUARIO: SOl CLOPEZ PAGINA 1 DE 1
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Vélez, Santander 30/06/2019

Senor

GREGORIO RUIZ MEDINA

Supervisor contrato no. 826394

Profesional GO9

Centro de Gestidn Agroempresarial del Oriente

Vélez
Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes JUNIO del afio 2019
Referencia: No 826394 del afio 2019

NELA JAZMIN GUTIERREZ PORTILLA, identificado con la cédula de ciudadania No. 63.496.483 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en (Centro de Gestidn Agro empresarial del
Oriente), en cumplimiento del Contrato de Prestacidon de Servicios de la referencia, a continuacion,
presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de Diecisiete millones ciento
ochenta y seis mil quinientos ochenta Pesos M/Cte. ($17186580) incluido IVA de conformidad con el
régimen tributario a que pertenezca el futuro contratista. Esta suma serd pagada por el SENA al
contratista en pagos iguales mensuales por valor de Dos millones ochocientos sesenta y cuatro mil
cuatrocientos treinta Pesos (52864430), o con pagos proporcionales seglin el tiempo mensual
laborado sin exceder el valor total del contrato, en caso de no cumplirse.

Plazo: Sera hasta el (21) de (agosto) de 2019

OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico y apoyo a la
gestién del emprendimiento y/o la empleabilidad rural en el marco de los lineamientos del
programa SENA Emprende Rural SER

CLAUSULA

No

Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

Ficha: 1856726 —
Floridn Emprendedor
en Alojamiento Rural

Planear, ejecutar, realizar seguimiento vy
evaluar las acciones de formacién para el
emprendimiento rural de acuerdo a los
procedimientos y actividades establecidas
para el programa SER en el Sistema Integrado

Crear grupos de
formacidn y ejecutar FPI

Agro negocios
Fichas 1850305-El

de gestion de Calidad del SENA de acuerdo a
las orientaciones del profesional de apoyo
misional de centro SER.

Fichas 1850305-El Peiidn
1850308 La Paz
Emprendedor en la

Pefidon Punto De
Informacion
https://drive.google.co

GTH-F -062 V. 05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

prestacion del servicio
de punto de informacion
turistica

Ficha: 1856726 — Florian
Emprendedor en
Alojamiento Rural

m/open?id=1zFOSIDuka
JCEqo CCDAdYNx337EC

F9qv

Ficha 1850308 La Paz
Emprendedor en la
prestaciéon del servicio
de punto de
informacién turistica

https://drive.google.co
m/open?id=1UuRzSoxh
t V3INMPIUZwCvlpzs93

S5Hsag

2 Realizar alistamiento de la formacidn, | Se realiza el alistamiento | https://drive.google.co
apoyando los procesos de planeacion de la | de los programas segin | m/open?id=1G04C3Tat
oferta, conformacién de los grupos de | losLineamientos gORKkyDn6bCiZT31JPYkz
formacidn y desarrollo curricular, de acuerdo | ejecucion de programas | dpk9
a los procedimientos establecidos en el | SER 2019 — CGAO
sistema integrado de gestién y autocontrol
SIGA

3 | Ejecutar las acciones de formacién haciendo | Impartir formacion

uso de la estrategia pedagdgica de "formacion
por proyectos', de acuerdo a los
procedimientos y lineamientos establecidos
por direccion de formacion profesional
integral

segun planeacién
1. Ficha :1850305
Emprendedor en
la prestacion del

servicio de
punto de
informacion
turistica

2. Ficha: 1850308

Emprendedor en
la prestacion del

servicio de
punto de
informacién
turistica

3. Ficha: 1856726
Emprendedor en
Alojamiento

https://drive.google.co
m/open?id=1M-
CIM2C5K77-
7pl_6pdsKPYLHMJWTrf0
H

https://drive.google.co
m/open?id=1LFsX Ry g
7-
3UiZmxS03cq9JCT _OMi
5G

https://drive.google.co
m/open?id=1JmgiH114

GTH-F -062 V. 05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL
Rural k52YxIOgmWWAVBNAS
plv8el

Formular y orientar los proyectos formativos
con caracter empresarial, usando tecnologias
adecuadas y adaptadas a las condiciones
locales, en aras de su sostenibilidad, la
generacién de ingresos y empleo, en
articulaciéon con los instructores técnicos;
debidamente costeados y con actividades
definidas en el marco del uso de estrategias
didacticas bajo la filosofia de aprender
haciendo; priorizando el uso de los materiales
de formacion

Formulacion de
proyectos formativos :
Punto de informacion
turistica Municipio de la
pazy el pefodn
(Santander)

Alojamiento Posada
Rural turistica
Florian (Santander)

https://drive.google.co

m/open?id=1IL FSHiR8

Wo gnHLZKOmMmU4U58
DBNRxe

https://drive.google.co
m/open?id=1wxyATd9s
6cDBnvO 1r4eQefwaO
gfBCAX

Reportar vy sistematizar las actividades,
acciones y resultados realizadas en el marco
del objeto contractual, en los diferentes
sistemas, plataformas y formatos establecidos
por el SENA para el seguimiento de la
informacion, tales como SOFIA plus, GEOSENA
y otros dispuestos temporalmente para el
seguimiento de actividades especificas,
entregando informe al supervisor del contrato
y al profesional de apoyo misional del
programa SER de su centro de formacion o
quien cumpla sus funciones.

Registro de aprendices
en SOFIAPLUS

1. Ficha :1850305
Emprendedor en la
prestacion del servicio
de punto de informacion
turistica

2. Ficha: 1850308
Emprendedor en la
prestacion del servicio
de punto de informacion
turistica

3. Ficha: 1856726
Emprendedor en
Alojamiento Rural

https://drive.google.co
m/open?id=0B2P E8Dn
0K2VWnRrZk4z0XJhQ2
82TzNQX2hIT1RUX2gzZ

Upr

https://drive.google.co
m/open?id=16k22qzAs
TwqgoA71gVNRIYtZXqziZ
MWcG

https://drive.google.co

m/open?id=0B2P E8Dn
0K2VbFloeHZOdWRpVE

wi1U2c3MHRFcGpkTXdx
abJ3

Programar y reportar a su supervisor de
contrato, con una antelacién minima de una
semana los ambientes de aprendizaje y
unidades productivas a visitar, de manera que
se autorice por escrito su movilizacién previo
a la salida, en el marco de su objeto
contractual.

Programacion mensual
MES DE JUNIO

https://drive.google.co
m/open?id=1pEKMVip-
ZedUXIEZvV3IfUtYPfyRc
tF6

GTH-F -062 V. 05
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A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe (formato informe
legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que relacioné las actividades
desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del
Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacidon de los desplazamientos realizados y forma
parte integral del presente Informe de ejecucidn contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE z
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INIcio FINALIZACION
01 157 FLORIAN 01/06/2019 02/06/2019

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de
informe de ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la
planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, Planilla No 4279718149expedido por SOI
correspondiente al mes de Mayo del afio 2019.

Evidencias en

https://drive.google.com/open?id=1vNJBE9vzdb6LO8QywhNreE48ybHRcDwP

Cordialmente,

" ) A |
P . S
e la:’:z Lutlefe?
NELA JAZMIN GUTIERREZ PORTILLA
Contratista
C.C. No. 63.496.483 DE BUCARAMANGA
Recibi a satisfaccion:

A A
Gregorio Ruiz Medina

Supervisor Contrato 826394 de 2019

GTH-F -062 V. 05




577:VA Nno: | 157

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 1 DE 2019)

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

Nombre | NELA JAZMIN GUTIERREZ PORTILLA | c.c No.| 63.496.483 | de | BmANGA |
Contrato No. | co1. pcenTR 826334 de | Febrero 21 de 2019

Valor Honorarios mensual $2.864.430 | Valor 100% $2.864.430 |4 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada [ 01/06/2019 Llegada estimada  [02/06/2019] dias [ 1,5 |
Destino ciudad FLORIAN

Manutencion Diaria | 143.042

Pasaje Aereo [ ] Pasaje Terrestre Ruta [vecezrioranverez |
OBJETIVOS: I Impartir formacion en el Programa SENA EMPRENDE RURAL

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion 214.563
Gtos transporte por comision 60.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No: SS"\ 9
Otros gastos '\P \

f =
Valor neto a reconocer 274.563| | recha: 28N 29\ Frua: ﬁ(”“@-g‘"@" M‘w’
[SON: Doscientos Setenta y Cuatro mil Quinientos Sesenta y Tres pesos micte. |
CUENTA No. 230540232931 TIPO AHORROS BANCO POPULAR

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

0 EFECTUADO EL REINTEGRO. :
He\g Goherre l

RECIBI CONFORME - COMISIONADO C.C. 63.496.483 de B/MANGA
No. CDP 2819 | de [ ENERO 21 DE 2019 |
Observaciones ISEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2018-000039

DEL 09/03/2018. - CIRCULAR 3-2019-000051 DE 01/04/2019

ICENTRD DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE ] f H z RIKA BlbIAI?ARIZA GONZALEZ
Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

SALDO A FAVOR

L0 |

Gastos de manutencion :
Gtos transporte por comision | 5{/ L. mo
7 =

Otros gastos VALOR A REINTEGRAR

Valor neto a legalizar 4 234 5¢ 2 | 0 |

EL SOLICITANT RTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A 8ATI CCJON ZON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.
."’I . ‘/ﬂ f 7

Qp() O
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA VELEZ 06 de Junio DE 2019

PRESENTADO A: HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ SUBDIRECTORA C.G.A.0

ORDEN DE VIAJE No: 157 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
01 de junio DE 2019 02 de junio DE 2019
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO CENTRO DE GESTION
AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE SENA | FLORIAN
VELEZ
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Elaborar Requisiciones Utilizando Especificaciones Técnicas
2. Reportar Novedades Seglin Protocolos Establecidos Por La Organizacién.
3. Socializacion de Norma de alojamiento RNT y comision nacional de Turismo

RESULTADOS:

I Establecer Suministros Y Dotacién Requeridos Para La Prestacion Del Servicio De Alojamiento
Rural Teniendo En Cuenta Pronéstico De Ocupacion Y Criterios Técnicos

EVIDENCIAS O SOPORTES: Elaboracion de Requisicion e informe , socializacién de la norma de alojamiento segtin
la comision Nacional de turismo .

1. FOTO DE ASISTENCIA

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES: SE CREARON METAS DE AHORRO PERSONAL Y EMPRESARIAL, PLANEACION DE INGRESOS Y
GASTOS DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
NELA JAZMIN GUTIERREZ PORTILLA T
Q@\Q Eomee .
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA
APELLIDO ;
SUPERVISOR A~ M Y/i
PROFESIONAL G09 GREGORIO j .‘d’
RUIZ MEDINA %{%\Mm/\ W' S

GTH-F-087 V.01
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RICAURTELTDA ~ PASAJES BARBOSA |MONIQUIRA| VELEZ
- CIMITARRA | 748 1376 | 7280099 | 7364777
< /\ LT riTivs 313 8888840 | 310 6795357 | 728 2544
2 NI (=] 7/ g 5 — s L.
2 NIT890.207.780-6 &762’! ERIE TIQUETE DE VIAJE
Z P J.:Res N¢0030 de enero 25 de 1979 S 1 O l 3 2 2 4
£ Transy. 6 Ne 9-50 - Tel. 748 6008 Barbosa S. A
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