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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

VELEZ DEPARTAMENTO:
CARRERA 8E NUMERO 10 - 10 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

13959093

MAURICIO ORTIZ ORTIZ CHAVEZ ORTIZ CHAVEZ

SANTANDER

7563477

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7725488271 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 480219468
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $251.800
SUBTOTAL: 1 $251.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 1 $196.700
SUBTOTAL: 1 $196.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $16.500
SUBTOTAL: 1 $16.500
TOTAL PAGADO: $ 465.000
2019/08/09 10:30 AM USUARIO: SOI - CC13959093 PAGINA 1 DE 1



f ) efin INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

Vélez 20 de agosto de 2019

Doctora:

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.812011
COORDINADOR DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
PROFESIONAL GO6

BUCARAMANGA

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes Agosto Afio 2019

Referencia: No CO1.PCCNTR.812011 del 2019

MAURICIO ORTIZ CHAVES, identificado con la cédula de ciudadania No. 13.959.093 de Vélez Santander, en mi
calidad de Contratista del SENA, en el programa SENA Emprende Rural, en cumplimiento del Contrato de
Prestacidn 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 TREINTA Y CINCO MILLONES
DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N. ($35.274.867)
incluido IVA). Esta suma serd pagado por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un primer pago por los
dias ejecutados durante el mes de Abril de 2019 b) pagos iguales mensuales por el mes de mayo a Diciembre de
2019, por valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.($3.934.000)

Plazo: Sera hasta el (31) de (diciembre) de 2019.

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales para el apoyo a la ejecucion de la operacion de las acciones de formacion
del programa SER asi como apoyar la planeacion concertacion focalizacion de la poblacion objeto del
programa garantizando el cumplimiento de las metas en los centros de formacion asignados, en
coordinacién con el subdirector de centro y coordinadores académicos.

CLAUSULA 4

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1. Apoyar al profesional de apoyo regional del Se envid a la Lider Pantallazo archivo
programa SER para la articulacion y coordinacidn Regional del Programa, el | enviado.
de las acciones de formacidn, planeacion de la Plan de ejecucién para los
oferta, seguimiento a la contratacion de municipios que hacen DRIVE PERSONAL:
instructores y materiales de formacidn, falta por cobertura. Carpeta de
indicadores y metas en los centros de formacion Obligaciones 01 mes
asignados. de Agosto .

2. Realizar seguimiento a la inscripcidn registré y Se realizé la Pantallazo correo
matricula de aspirantes en el aplicativo gestion caracterizacion, con las solicitudes,
académica SENA. inscripcion y matricula de | Reporte de
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

los aspirantes a los
diferentes grupos de
formacion durante el mes
objeto de cobro.

Matricula Grupos
inscritos en el
aplicativo
senasofiaplus.

DRIVE PERSONAL:
Carpeta de
Obligaciones 02 mes
de Agosto.

Realizar la induccidn y despliegue de lineamientos
del programa SER con subdirectores,
coordinadores de académicos e instructores en los
centros de formacion asignados.

N/A

N/A

Garantizar la adecuada y oportuna alimentacion de
los sistemas de registro, trazabilidad y seguimiento
de la informacion de la ejecucion del programa,
tales como SOFIA plus, GEOSENA, COMPROMISO,
NEOSERRA y otros dispuestos de manera temporal

Se reviso la programacion
de los instructores y se
reporto las
inconsistencias
presentadas para su

Pantallazos de los
correos enviados.

DRIVE PERSONAL:

o permanente por el SENA, informando a los | debida correccidn. Carpeta de
supervisores de contrato la falta de esta Obligaciones 04 mes
informacion por el contratista. de agosto.
Garantizar la adecuada y oportuna | N.A N.A

georreferenciacion de las iniciativas productivas
y/o unidades productivas creadas durante la
vigencia.

Apoyar la consolidacion, control, revisidn y aval de
los soportes e informes presentados por los
gestores rurales junior que respaldan la gestion
realizada en el servicio de fortalecimiento rural a
unidades productivas.

Se verifico los
documentos soportes
enviados por los Gestores
Junior Andrea Serrano y
Pedro Mejia de las

Pantallazo correo
enviado a la Lider
Ser Regional

DRIVE PERSONAL:

acciones ejecutadas de Carpeta de
fortalecimiento del Il Obligaciones 06 mes
ciclo. de agosto.
Asistir y participar en los foros, seminarios, | N.A N.A
transferencias de conocimientos, cursos virtuales,
comités de trabajo, reuniones y cualquier otro tipo
de evento al que sea convocado por la direccion
regional y la direccién general
Cumplir y/o verificar el cumplimiento de lo | Se utilizan los formatosy | Documentos
establecido en los procesos y procedimientos del | lineamientos compartidos | compartidos de la
Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol (SIGA), | para le ejecucion de los caja de

diligenciando los formatos establecidos.

programas SER.

herramientas.

DRIVE PERSONAL:
Carpeta de
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

Obligaciones 08 mes
de agosto.

9. Gestionar la creacién y registro de unidades | Se realizé el registro de Formato con la
productivas en el aplicativo SOFIA PLUS en | las UP en el aplicativo consolidacion.
articulacion con el coordinador académico e | SOFIA PLUS, que hasta el
instructores técnicos y de emprendimiento una vez | momento cumplen con DRIVE PERSONAL:
se cumpla con los requisitos para el respectivo | los requisitos. Carpeta de
registro. Obligaciones 08 mes

de agosto.

10. | Gestionar la creacion, existencia y conservacion de | Se apoyé en la Pantallazo de las
archivos fisico y/o virtuales requeridos para | verificacion de los carpetas de cada
evidenciar las actividades adelantadas por los | documentos presentados | instructor
instructores del programa SER, atendiendo | por los instructores del compartida en el
lineamientos establecidos por la institucion (SIGA). | programa SER durante el DRIVE.

mes correspondiente,

que cumplan con los DRIVE PERSONAL:

formatos establecidos por | Carpeta de

el SIGA. Obligaciones 10 mes
de AGOSTO.

11. | Apoyar el seguimiento y ejecucion de los | N.A. N.A.
convenios, contratos y/o acuerdos celebrados
relacionados con la gestion del programa SER.

12. | Entregar los informes mensuales solicitados en | Elaboracién del informe Informe mensual de
desarrollo de su objeto contractual, asi como el | mensual de actividades actividades.
andlisis de la informaciéon generada en Ia
implementacion de las acciones del programa. DRIVE PERSONAL:

Carpeta de
Obligaciones 12 mes
de agosto.

13. | Apoyar en la celebracion de convenios, | N.A. N.A.
convocatorias, alianzas y actividades de
articulacién sectorial e interinstitucional que
apoyen la generacién de la cultura emprendedora
y el desarrollo rural productivo en su regional.

14. | Apoyar en la gestion de acciones de N/A N/A
intermediacion laboral de ocupaciones rurales
para las personas formadas en el programa SER,
asi como gestionar la inscripcion de aprendices
SER, empresas rurales y unidades productivas en
el aplicativo establecido para este fin, en
articulacién con la APE.

15. | Proyectar, organizar y gestionar los recursos Se envio el listado de UP Formato listado de
humanos y financieros asignados que garanticen la | que participaran de la participantes y
participacion de las unidades productivas en los Rueda de Negocios en el correo con solicitud
eventos de comercializacién y fortalecimiento mes de noviembre en la de recursos.
programados. 16 Ciudad de Bucaramanga,
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SENLA

CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

igualmente se gestion6 DRIVE PERSONAL:

recursos para apoyo de Carpeta de

viaticos. Obligaciones 15 mes
de agosto.

16. | Articular con el gestor lider de centro SBDC las N/A N/A
acciones de emprendimiento para las unidades
productivas y empresas rurales creadas del
Programa SER en aspectos relacionados con:

(acceso a fuentes de financiacidn, puesta en
marcha, fortalecimiento a empresas creadas,
participacion en entrenamientos y estrategias de
internacionalizacion).

17. | Articular con profesionales AGROSENA el plan de N/A N/A
accién de asistencia técnica de las unidades
productivas y/o empresas rurales generadas por el
programa SER

18. | Articular con los servicios tecnolégicos de los N/A N/A
centros de formacion, el uso de estos en beneficio
de las unidades productivas.

19. | Hacer seguimiento en campo a los instructores y Se realizé seguimiento en | Formato informe de
presentar reporte de avance “de acuerdo a laruta | campo a los programas desplazamiento mes
de aprendizaje, a los reportes de administracion de Emprendedor de Agosto.
educativa y al estado de conformacion de la Produccion de Frutales
unidad productiva Perennes Ficha 1862261,

Emprendedor en

Gastronomia Tipica Rural | Listados de
Fichas: 1937572y Asistencia y
1845703; Produccion Registros
Agropecuaria para la Fotograficos.
Soberania Alimentaria

Ficha 1863111, DRIVE PERSONAL:
Emprendedor en Carpeta de
Comercializacion de Obligaciones 19 mes
Productos y Servicios de Agosto.
Rurales ficha 1860030,

Operacion de sistemas

Rurales de Riego y

Drenaje Ficha 1846406.

20. | Articular con el Lider del Programa SENNOVA del N/A N/A
Centro de Formacidn asignado, con el objetivo de
poder vincular Unidades Productivas o empresas
creadas dentro del programa SER en los procesos,
proyectos, convocatoria y demas actividades
desarrolladas por Sennova.
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

21. | Apoyar la elaboracién de listas maestras de Se apoyéd en la Formato de solicitud
materiales de formaciones concordancia con la elaboracién de los de materiales.
planeacion realizada. listados de materiales del

programa SER. DRIVE PERSONAL:
Carpeta de
Obligaciones 21 mes
de Agosto.

22. | Presentar al coordinador académico respectivo los | Se enviaron al Correos enviados al
requerimientos de materiales de formacidn para Coordinador académico Coordinador con la
cada disefio curricular a fin de tramitar su entrega | los requerimientos de solicitud.
por el almacén. materiales de formacién

para la autorizacion y DRIVE PERSONAL:

tramite. Carpeta de
Obligaciones 22 mes
de agosto.

23. | Realizar seguimiento a la entrega de materiales de | Se realizé seguimiento a Listados de
formacion en los procesos formativos, asegurando | los materiales de Asistencia y
que se cumplan los procedimientos establecidos formacidn entregados en | Registros
por la entidad en este proceso y los lineamientos las visitas a campo Fotograficos.
establecidos por la coordinacidn nacional de realizadas.
emprendimiento al respecto, DRIVE PERSONAL:

Carpeta de
Obligaciones 23 mes
de agosto.

24. | Participar en las reuniones de seguimiento Se participo en la reunién | Listado de
convocadas por el Subdirector de Centro o el de comité primario de asistencia.
coordinador académico. Centro, para dar avance

de cumplimiento de DRIVE PERSONAL:

metas. Carpeta de
Obligaciones 24 mes
de agosto.

25. | El contratista se compromete a entregar: Se consolidan todas las Evidencias en el
Evidencia de seguimiento a instructores y evidencias en el DRIVE DRIVE personal.
programas de formacién Caracterizacion territorial | Personal.
con la cual se definié la oferta de formacidn,

Evidencias de induccidn a instructores Evidencias
georreferenciacion de unidades productivas,
Evidencias de entrega de materiales de formacion,
Evidencias de las herramientas aplicadas en cada
linea de atencion dispuestas en el medio
establecido para tal fin. Evidencias de actas e
informes de articulacién con SENNOVA,
AGROSENA Y OTROS CENTROS DE FORMACION.

A continuacion 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 legalizacién
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

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
legalizacion de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion

contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM | No DE LA ORDEN DE LUGAR DE _
VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. Vélez - Sucre- Vereda La
573 Granja - Vélez 14/08/2019 15/08/2019
2. Vélez - Bolivar, Vereda Alto
573 Nogales - Vélez 12/08/2019 13/08/2019

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, 7725488271 expedido por SOI correspondiente al mes de julio del afio 2019.

Evidencias en 3 folios
Cordialmente,

Firma

Mauricio Ortiz Chaves
Contratista

C.C. No. 13.959.093 de Vélez

Recibi a satisfaccion:

Dolly Mayerly Valenzuela Suarez

Profesional G06

Supervisora Contrato CO1.PCCNTR.812011 de 2019
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EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2019

1. Se envid a la Lider Regional del Programa, el Plan de ejecucidon para los municipios que hacen falta por
cobertura.
coD COD UNITARIO X €OD MUNICIPIO MIUNICIFIOS
reaionaL|  REGIONAL (o @ pio MUNICIPIO DANE DANE ATENDIOS SER PROYECCION DE ATENCION
. o . - .| PE_O41UL2019
68 SANTANDER 160 CEPITA 68160 NO
68 SANTANDER 264 ENCINO 68264 NO
68327 Se atendera un autoconsumo para iniciar en el mes de septiembre,
68 SANTANDER 327 GsEPSA NO por parte de los instructores Lida Hernandez - Jaime Mateus.
68 SANTANDER 344 HATO 68344 NO
68 SANTANDER 418 LOS SANTOS 68418 NO
68 SANTANDER 522 PALMAR 68522 NO
68 SANTANDER 533 PARAMO 68533 NO
Se atendera un autoconsumo para iniciar finalizando este mes, por
68573 parte de los instructor Giovanni Mejia - Romulo Camargo en la
68 SANTANDER 573 PUERTO PARRA NO Vereda Centro.
2. Se realizé la caracterizacidn, inscripcion y matricula de los aspirantes a los diferentes grupos de formacion

ste equipo »

durante el mes objeto de cobro.

Windows (C:) » MALURICIO ORTIZ

Meombre

Ipapoaaaaaaaaasssdmmm

;| ResultadoMatricula (32)
| Resultadolnscripcion (40)
I FormatelnscripcionfspirantesSOFIAPIus_...

reporte_inscripcion (52)

reporte_inscripcion (51)

Formato_Solicitu AUTOCOMSUMO GRU...
Formato_Sclicitu AUTOCOMSUMO FICH...
Formato_Solicitu AGROMEGOCIO FICHA, ...

ResultadoMatricula (31)

ResultadoMatricula EXTRAODRDIMNARLA V...

ResultadoMatricula (30)

Copia de ResultadoMatricula EXTRAORDI...

ResultadoMatricula (29)
Resultadolnscripcion (39)

FormatelnscripcionfspirantesSOFIAPIus ...

ARCHIVO PLANO Ficha 1973794 Guawata
reporte_inscripcion (30)
Resultadolnscripcion (38)
ResultadobMatricula (28)

FormatolnscripcionEspecialAspirantess0...,

FormatelnscripcionfspirantesSOFIAPIus ...

reporte_inscripcion (49)

'@ Ficha de Caracterizacidn Landazuri

oo

3.

1848740 EMPREMDI PERIOM (1)

{ FORTALECIMIENTO 1870902 (2)

14.Ficha de Caracterizacion GUAMATA

reporte_inscripcion (48]

5| ResultadoMatricula (27)

»

PROGRAMA SER 2019 »

~
Fecha de moadifica...

15/08/2019 10:19 a...

140!
14,0
140!
140!
140!

14,08y

14,0

20Ny

8,/2019 1

3,/2019

8,/2019 7:43
3/2019 7:37 p....
= ae s

3,

a

8,/2019

L1 .

2019 » Instructores » Inscripcion * AGO!
Tipo Tamafic
Hoja de calculo d. 43 KB
Hoja de calculo d. 776 KB
Hoja de calculo d. 446 KB
Hoja de calculo d... 10 KB
Hoja de calculo d.. 9 KB
Hoja de calculo d. 73 KB
Hoja de calculo d. 49 KB
Hoja de calculo d. 49 KB
Hoja de calculo d. 49 KB
Hoja de calculo d. 43 KB
Hoja de calculo d. 49 KB
Hoja de calculo d. 43 KB
Hoja de calculo d. 49 KB
Hoja de calculo d. 789 KB
Hoja de calculo d. 458 KB
Hoja de calculo d. 445 KB
Hoja de calculo d. 40 KB
Hoja de calculo d. 785 KB
Hoja de calculo d. 45 KB
Hoja de calculo d. 44 KB
Hoja de calculo d. 454 KB
Hoja de calculo d. 40 KB
Documente Adob... 24 KB
Hoja de calculo d. 43 KB
Hoja de calculo d. 43 KB
Hoja de calculo d. 250 KB
Hoja de calculo d 2 KB
Hoja de calculo d. 49 KB

Se revisO la programacion de los instructores en el aplicativo Sofia Plus y se reporté las inconsistencias

presentadas para su debida correccion.




& PROGRAMACIONES - Google Dr X | (3 Correo: Mauricio Ortiz Chaves - X | Nueva pestafia x| + -

-
3ilfu/0/f /OBL+-+4+SEGUIMIENTO+INFO ON+APLICATIVOS ® o iy 0
Q_  label:obl---4-seguimiento-informacion-aplicativos X - ®@ L R q

O- c i Es ~ 2

FERNEY, yo 2 Recibidos programacion - Hola Profe Ferney: Le agradezco verificar su programacion, pues se l.. & 17:10

Fany, yo 2 Recibidos Programacion agosto - Hola Profe Fany: Le agradezco verificar su programacién pue... & 16:46

Nohora, yo 2 Recibidos programacion - Buenas Tardes profes: Les agradezco por favor se relnan como equi.. & 16:36

Lida, yo 2 Recibidos Programacion mes de agosto - Buenas Tardes profe Lida: Debe revisar bien la progra.. & 16:31

nela, yo 2 Recibidos programacion mes de agosto - Hola Profe Nela: Le agradezco por favor revisar su pr.. & 16:22

MIGUEL, yo 2 Recibidos PROGRAMACION AGOSTO - Hola Profe Miguel: Le agradezco verificar su promediod.. & 16:18

Jaime, yo 2 Recibidos PROGRAMACION AGOSTO - Hola Profe: Le agradezco por favor cuando confirme los ... & 16:04

yo INCONSISTENCIA PROGRAMACION AGOSTO MAGDA - Hola Profe Magda: Le agradezco por fav.. & 15:43

yo INCONSISTENCIA PROGRAMACION DE AGOSTO - Hola Profe Lida: Le agradezco por favor verifi.. & 15:29

4. Se verific6 los documentos soportes enviados por los Gestores Junior Andrea Serrano y Pedro Mejia de las
acciones ejecutadas de fortalecimiento del Il ciclo.

M DOCUMENTOS SOPORTES GEST X €5 PROGRAMACIONES - Google Dr X | (3§ Correo: Mauricio Ortiz Chaves - ¢ X | Nueva pestafia x| + = X
& C & mailgoogle.com/mail/u l/OBL+ - +6+APOY( +JUNIOR, SN v GrFLIrMP; ® o= v @
— . . * .
™M1 Gmail Q, Iabel:obl--6-apoyo-gestores-junior X - ®@ Eohi 0
& ~ 0 8§ [ D ® 1de 29 > Esv 0 =
| Redactar
- oo DOCUMENTQOS SOPORTES GESTORES JUNIOR Recibidos x  OBL - 6 APOYO GESTORES JUNIOR x X & &2
B NEGOCIOS VERDES
B Notes @ Mauricio Ortiz Chaves <ormauricio@misena edu.co» vie,9ago 835 (hace6dias) Yy 4} )
WL rparakrika v
B OBL-1APOYAR PROFE Hola Erikita buenos dias
B 0BL-2INSCRIPCION, R
Muy respetuosamente me permito informarle que los documentos sopartes de los gestores junior correspondiente al mes de julio 11 ciclo ya fueron revisados y. -
B 0BL-3INDUCCIONYLI subidos al drive correspondiente.
B 0OBL-4SEGUIMIENTOI Quedo atento 3 sus comentarios.
B  0BL-5GEOREFERENCI
Cordialmente,
B OBL- 6 APOYO GESTO..
Mauricio Ortiz Chaves
® OBL-7PARTICIPAREN .. Profesional de Apoyo Misional de Centro SER
B 0BL-8 CUMPLIR CON Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente
SENA Regional Santander
B Mauricio + trasversal 8 No_ 8A - 50 Vélez
= Tel.: +57 (7) 7563017 Ext. 74110
misena edh - tiz@: L
acwauma Consuelo Pardo Torre| & S
www.Sena.edu.co
“‘ andrea del pilar serrano pardo SERVICIO NACIONAL
Ti: mejor dicho DE APRENDIZAJE O9OO
s Yasmin Ardila Santamaria N
9 S

5. Serealizo el registro de las UP en el aplicativo SOFIA PLUS, que hasta el momento cumplen con los requisitos.

I
N/ [
SENA
(R A\
]
NOMEREDEL | o praRepeLnsTRUCTOR | nomBReunDaD |  MOMBRE copieo N:s:j:g;E NUMERO DE MUJERES.
N INSTRUCTOR COMERCIALIZAGIGN PROBUCTIVA DISERO ESTRUCTURA CODIGO FICHA VINCULADOSA LA | VINCULADAS A LA UB DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION UF
- TECNICO | - .| CURRICULF 7| CURRICULAR| _ - up - . - -
EMPRENDEDOR.
g | JAMEMATEUS | oavisELA MORALES ASDAPAZ & 73311593 1844098 5 2 SANTANDER LAPAZ LAPAZ-VERED)
SALAZAR FRODUCEICH LINTERNA
DECACAD
EFRENDEDOR.
o | VEMMINPADLA | oy ioma Al PAEZ ARIZA |  ARTE CARARERD & 52442184 1845448 2 2 SANTANDER LANDAZURI-LA | LANDAZURI-LY
ARIZASUAREZ ELABORACION INDIA INDIA
e acrceon)
BiRERTRBIGR
3 | EIMMINPAOLA | oORAIvAMI FAEZARIZS | PUNTOARTESANAL & 52441855 1858552 o 2 SANTANDER CIMITARR: | CIMITARRA-PUEY
ARIZASUAREZ ELABGRACION PUERTO CL&YA oLAYA
EXTPREMATOR
YEIMMIN PADLA ELABDEF:LC\DN PUENTE SALIDAGUAVA]
4 NOHORA IVANI PAEZ ARIZA SCHENTI 52441855 1861428 o 2 SANTANDER BARRIC LALAIIT
ARIZASUAREZ DE PRODUCTOS NACIONAL
PUENTE NACION
CON BORDADO
oTECANAL

INFO.GENERAL UP_2019 | CREACION UP_2019 _ 1 v

Referendias circulares i3] 0 - 1 + 100%




6. Se apoyo en la verificacion de los documentos presentados por los instructores del programa SER durante el

mes correspondiente, que cumplan con los formatos establecidos por el SIGA.

Miunidad > PROGRAMA SER2019 > REPORTES SER 2019 ~

Nombre Propietario Ultima modifica Tamafio d

B YADY YESENIA CLAVIJ 8jul. 2019 YADY YESENIA CLA.. —

2. YADY

I8 COMISIONES 2019 yo -
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I8 eowarD EDUAR CAMA

B rany EDUAR CAMA 0jun -
B FERNEY EDUAR CAMACHO 0jun -
B ciovann EDUAR CAMACHO 0jun -
B3 DERMAN EDUAR CAMA -
[ = QTN EDUAR CAMA -
B9 LIDA HERMANDEZ lida leyb o -

7. Se envio el listado de UP que participaran de la Rueda de Negocios en el mes de noviembre en la Ciudad de

Bucaramanga, igualmente se gestiond recursos para apoyo de viaticos.
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Contratacion y

Se requiere contratar dos
instructores profesionales por 4
meses cada uno; uno para el area de
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8. Se realizé seguimiento en campo a los programas de Emprendedor Produccion de Frutales Perennes Ficha
1862261, Emprendedor en Gastronomia Tipica Rural Fichas: 1937572 y 1845703; Produccidon Agropecuaria
para la Soberania Alimentaria Ficha 1863111.
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9. Se enviaron al Coordinador académico los requerimientos de materiales de formacion para la autorizacion y

tramite.
SAGRICO X @@ Untitled 08162010 052542pF X | + - X
.google.com/mail/u/0/#1abel/OBLI+-+22+PRESENTAR +AL+COORDINADOR +LOS + MATERIALES + DE+ FORMACION/KtbxLwHLrKXHpcCmwDIXckWQeklj) Vkpfg ® o % @
. N ¥ .
il Q,  label:obli---22-presentar-al-coordinador-los-materiales-de-formacion X - @ g E @
¢« N 0 8§ = 0 b ®» aels < > EsT B 0@
o v SOLICITUD MATERIALES AGRICOLAS SER 2019 - 15 AGOSTO a8 O
AR ALIS.. 2> OBLI- 22 PRESENTAR AL COORDINADOR LOS MATERIALES DE FORMACION x
ENTAR .. (]
Mauricio Ortiz Chaves <ormauricio@misena.edu.co> @ jue,15ago. 10:49 (hace 22 horas) Yy i
para Juan, Oscar, bec: agrovetgan, bee: Profe, bee: Fany, bec: Jorge
Buenos Dias sefior Coordinador Académico:
+
Muy respetuosamente solicito apoyo para realizar el tramite correspondiente ante el supervisor y proveedor del contrato del drea Agricola, con el fin que sean
AVIRTU.. suministrados los materiales de formacion solicitados en los formatos adjuntos para el programa SER.
Motivo por el cual, copio correo al supervisor del contrato Oscar vega para su conocimiento y fines pertinentes.
+ Muchas gracias y quedo atento.
2ardo Torre, Mauricio Ortiz Chaves
Profesional de Apoyo Misional de Centro SER
ano pardo Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente
SENA Regional Santander
trasversal 8 No. 8A - 50 Vélez
‘amaria Tel: +57 (7) 7563017 Ext. 74110
de los progra ormauricio@misena.edu.co - mauortiz@sena.edu.co
wnw SENA adu en >

10. Se realiz6 seguimiento a los materiales de formacion entregados en las visitas a campo realizadas.

"—

11. Se particip6 en la reunion de comité primario de Centro, para dar avance de cumplimiento de metas.
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FIRMA

MAURICIO ORTIZ CHAVES

C.C. 13.959.093 DE VELEZ
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.812011



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Vélez, 20 de agosto de 2019

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.1. 1102518129 JULIAN MAURICIO ORTIZ FONTECHA HIJO
T.1. 1102518502 MARIANA ISABEL ORTIZ FONTECHA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: MAURICIO ORTIZ CHAVES

C.C. 13.959.093 DE VELEZ

GRF-F-063 V.01
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Compromiso Presupuestal de Gasto - Usuario Solicitante: MHacardena ANGELICA ALEXANDRA CARDENAS

Comprobante. MOSQUERA
Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-068- SENA REGIONAL SANTANDER-
Ejecutora Solicitante: 000000 DIRECCION REGIONAL
Fecha y Hora Sistema: 2019-08-12-11:14 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
7
Con base en el CDP No: 6719 de fecha 2019-01-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 120319 Fecha Registro: 2019-08-12 Mmu_.w.m { Subunidad | 36.05.00-068-000000 SENA REGIONAL SANTANDER-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 821.220,00 Valor Total Operaciones: Valor Actual: \wmemwobo Saldo x Obligar: 821.220,00
TERCERO ORIGINAL
ﬁmﬁmﬂﬂﬂwa Cédula de /13959093 | Razon Social: __<_>cx_o_o ORTIZ CHAVES ~ Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | /0857026223 Banco: [BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA , Tipo: |Anorro Estado: | Activa -
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _ 13953169 Nombre: _Oﬂ_m:ao Ariza Ariza Cargo: DIRECTOR REGIONAL SANTANDER
CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: k Fecha de Registro: _ Numero: COoM 573 # Tipo: OTROS ~ Fecha: 2019-08-12
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE prcinnds | SITUAC,
101038 DESPACHO : FECHA
REGIONAIEEMPRENDE | 52200241 300:8:0:5502035:02 ADQUISICIONIDE Nacion 10 CSF |OPERACIO|  VALORINICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
RURAL N
821.220,00 /

Total: 821.220,00 821.220,00 821.220,00

o COMISION N°573 A BOLIVAR (VDA ALTO NOGALES) 12 A 13, SUCRE (VDA LA GRANJA) 14 A 15 DE AGOSTO 2019 REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE FORMACION DEL PROGRAMA SENA
jeto: EMPRENDE RURAL SER v
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE Jn) FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Vet

36-02-00-068-000000 | SENA REGIONAL SANTANDER-DIRECCION 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2019-08-16 821.220,00 821.220,00 NINGUNO
REGIONAL CSF T
-7

LEONARDO AUGUSTO CAMARGO CORZO
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

No: Sq 3

(FORMATO ACTUALIZADO JULIO 30 DE 2019)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre MAURICIO ORTIZ CHAVES | c.c No.] 13.959.093 | de
Contrato No. | 812011 de l 03 de Abril de 2019

Valor Honorarios mensual 3.934.000,00 Valor 100% 3.934.000 |6 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO |

Salida estimada 12/08/2019 Llegada estimada 13/08/2019 dias 1,5 |B
Salida estimada 14/08/2019 Llegada estimada 15/08/2019 dias 1,5 |S
Destino ciudad Bolivar

Manutencion Diaria | 193.740

Pasaje Aereo [ | Pasaje Terrestre Ruta

Vélez - Bolivar (Vda Alto Nogales) - Vélez Vélez -
Sucre ( Vda La Granja) - Vélez

Realizar Seguimiento a las acciones de formacién del programa Sena Emprende Rural SER
Valores a reconocer:

Gastos de manutencion 581.220

Gtos transporte por comision 0 REGISTRO PRESUPUESTAL No: /‘ 2_ O 31 q
Otros gastos 240.000

Valor neto a reconocer 821.220 FECHA: FIRMA:

[SON: ™ Ochocientos Veintitin mil Doscientos Veinte pesos micte. |
CUENTA No. 0857026223 TIPO AHORROS. BANCO BBVA

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

RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.C. 13.959.093 de Vélez

No. CDP 6719 | de | 17/01/2019 |
Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2019-0000%gliE 01/04/2019 -

RESOLUCION 1-1342 DE JULIO 25 DE 2019 Y CIRCULAR 3-2019-000118 DEL 29/07/20198./

Regional Santander Orland\‘)\A\i**Al\l\a/

Dependencia Solicitante y/o Otdeladoy del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA \
Valores a legalizar 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.

Solicitante




SENA

:A: FORMATO INFORME DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, 20 de agosto de 2019

PRESENTADO A:
Dolly Mayerly Valenzuela Suarez- Coordinador de Formacion Profesional

ORDEN DE VIAJE No: 573

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
12 de agosto de 2019 15 de agosto de 2019
LUGAR A DONDE REALIZ0
EL DESPLAZAMIENTO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)

Vélez - Bolivar, Vereda Alto Santander
Nogales * Vélez - Sucre-
Vereda La Granja.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Hacer visita de seguimiento en campo a los instructores y acciones de
formacion del programa Sena Emprende Rural - SER

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 12 de agosto de 2019:

Visita al programa de Emprendedor en Gastronomia Tipica Rural Ficha 1845703. Municipio de La
Sucre, La Granja.

Reinduccién SENA.

Revision del portafolio de evidencias de la instructora Nohora Paez y el instructor Ferney Laguna
y socializacion con los aprendices.

Verificacion estado de conformacién UP a conformar, dando a conocer los requisitos a cumplir.
Seguimiento a los Materiales de formacion entregados para el programa.

Dia 14 de agosto de 2019:

Visita al programa Emprendedor Produccion de Frutales Perennes Ficha 1862261, Municipio
Bolivar, Alto Nogales.

Reinduccion SENA

Revision de los portafolios de evidencias de los Instructores a cargo del Programa Fany Forero y
Yady Clavijo y socializacion del mismo con los aprendices.

Revision estado de la UP a conformar, dando a conocer los requisitos a cumplir.

Seguimiento a los Materiales de formacién entregados para el programa.

Los aprendices de los dos programas manifiestan que los instructores tienen muy buena
pedagogia para impartir sus conocimientos, que se dan a entender, que la forma en que se dirigen

GTH-F-087 V.01



a ellos es de manera respetuosa y formal, que les involucran mucho el tema de valores y
emprendimiento.

Que siempre estan motivandolos para la creacion de empresa, acceder a Fondo Emprender y
Otras fuentes de financiacion.

Se aprovechd para dar a conocer la IV oferta educativa de formacion titulada 2019, se divulgé la
oferta SER para planeacion 2020, con la poblacion presente, y se recalcé que las personas con
tipo de poblacion victima, desplazados por la violencia y Red Unidos tienen beneficios y acceso
preferente para algunos programas de formacion del SENA, y se generé compromiso por parte de
la comunidad en realizar un listado de necesidades.

Por ultimo se compartio los resultados de la visita con el supervisor del contrato de instructores y
Coordinador Académico del Centro.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

GTH-F-087 V.01




Consolidar necesidades de
formacion

Comunidad

Mes de Septiembre

CONCLUSIONES:

Se puede observar que los programas se estan ejecutando de acuerdo a los lineamientos establecidos en la fase
I, los aprendices se muestran interesados y estan motivados para continuar con el proceso formativo.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Mauricio Ortiz Chaves
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador de Formacion
Profesional

Dolly Mayerly Valenzuela
Suérez

GTH-F-087 V.01
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i SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
f jq %..:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
_________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: BOLIVAR, 12/08/2019 Codigo Centro:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAURICIO ORTIZ CHAVES Fecha de elaboracién: 20/08/2019
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 13959093
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. - 573 durantelos dias 12y13 del mes de AGOSTO de 2019 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
12/08/2019 Vélez -Bolivar - Vda Alto Nogales Moto 60.000
13/08/2019 Vda Alto Nogales, Sucre - Vélez Moto 60.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 120.000

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: MAURICIO ORTIZ CHAVES | Nombre completo:  Dolly Mayerly Valenzuela Suarez Nombre completo: Orlando Ariza Ariza
Cargo: Coordinador de Formacion Profesional Cargo: Director Regional
Firma: Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01




i SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
f jq %..:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
_________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: SUCRE, 14/08/2019 Codigo Centro:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAURICIO ORTIZ CHAVES Fecha de elaboracién: 20/08/2019
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 13959093
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. - 573 durantelos dias 14y del mes de AGOSTO de 2019 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
14/08/2019 Velez- Sucre, Vda La Granja CARRO 60.000
15/08/2019 Vda La Granja, Sucre - Vélez CARRO 60.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 120.000

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: MAURICIO ORTIZ CHAVES | Nombre completo:  Dolly Mayerly Valenzuela Suarez Nombre completo: Orlando Ariza Ariza
Cargo: Coordinador de Formacion Profesional Cargo: Director Regional
Firma: Firma: Firma:
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