DE APRENDIZAJE

® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Junio de 2019

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL Versién FEBRERO 2019 - 2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MAGDA YISELA MORALES GALEANO
Correo electrénico contratista: magdamorales16@misena.edu.co C.C. 63.437.714 IP/N® de contacto 3203298096
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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 4474987006
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad 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: 826568/2019 | N° Compromiso SIIF | 15719|
Valor Total del Contrato $36.707.140] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.471.427 5 Del 01/06/2019 Al 30/06/2019 $ 3.670.714,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.800.713 Comisiones $ 338.096,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.670.714 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 338.096 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.008.810 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.692.658 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| 2.692.658,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 8335523218 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.590.210,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.468.286 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 183.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 235.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 15.400 [$ 0 Reteica - 8543 7.180,00( 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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 897.553 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.663.534,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LOS SIGUIENTES PROGRAMAS

LOS DIAS 17,18 DEL MES DE JUNIO EN EL HORARIO (8:00 AM - 1:00 PM ) TOTAL (10 HORAS)

LOS DIAS 19,26 DEL MES DE JUNIO EN EL HORARIO (8:00 AM - 1:00 PM ) TOTAL (10 HORAS)
TOTAL ACADEMICAS (144 HORAS) ADMINISTRATIVAS (16 HORAS)
TOTAL (160 HORAS)

FICHA 1848740 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE LECHE BPG PENON 0JO DE AGUA COMPETENCIA FORMULAR PROYECTOS DE PRODUCCION BIO|
LOS DIAS 7,12,24 DEL MES DE JUNIO EN EL HORARIO (8:00 AM - 2:00 PM ) TOTAL (16 HORAS)
FICHA 1850308 EMPRENDEDOR EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE NFORMACION PENON COMPETENCIA REALIZAR NEGOCIACION CON LOS PROVE

FICHA 1860030 EMPRENDEDOR EN COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS GUAVATA ESCOBAL COMPETENCIA REALIZAR NEGOCIACION CON LOS PROV
LOS DIAS 4,5,13,20,22,28,29 DEL MES DE JUNIO EN EL HORARIO (8:00 AM - 16:00 PM ) TOTAL (56 HORAS)
FICHA 1902301 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION FRUTALES PERENNES CHIPATA PENITAS COMPETENCIA REALIZAR NEGOCIACION CON LOS PROVEE
LOS DIAS 3,6,16,21,25 DEL MES DE JUNIO EN EL HORARIO (8:00 AM - 16:00 PM ) TOTAL (40 HORAS)
FICHA 1856726 EMPRENDEDOR EN PRESTACION DE SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS FLORIAN COMPETENCIA FORMULAR PROYECTOS DE PRODUCCIO|
LOS DIAS 14,15 DEL MES DE JUNIO EN EL HORARIO (8:00 AM - 1:00 PM ) TOTAL (10 HORAS)
FICHA 1850305 EMPRENDEDOR EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE NFORMACION PENON COMPETENCIA REALIZAR NEGOCIACION CON LOS PROVE

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

Wb = ™
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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.

MAGDA YISELA MORALES GALEANO
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,

gﬂ!%uuuﬁm A"

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.

GREGORIQ 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)




L) . .
ag@compensarimlpiamlla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MAGDA YICELA MORALES GALEANO
No. Identificacién: CC63437714
Direccion: CRA 3 SALIDA CHIPATA
Telefono: 6479942
Correo: magdamorales16@hotmail.com
Ciudad: VELEZ
Nimero de Planilla: 8335523218
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MAGDA YICELA MORALES GALEANO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC63437714 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2019
Namero de planilla 8335523218 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2019
Fecha pago 2019-06-17 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 19198763 Total Pagado 437500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 3700
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 15600 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 236900 1
EPS005 Sanitas EPS 185000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 63437714
APELLIDOS Y NOMBRES: MAGDA YICELA MORALES GALEANO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230201 1468000 1468000 1468000 0 183500 0 234900 0 15400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Q ein INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

Vélez, 30 de junio de 2019

Seiior
Gregorio Ruiz Medina

Supervisor(a) contrato No. 826568

Profesional G 09
Centro de Gestion Agro empresarial del oriente

Vélez

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Junio del afio 2019

Referencia: No 826568 del afio 2019

Magda Yicela Morales Galeano, identificado con la cédula de ciudadania No. 63437714 de Vélez, en mi
calidad de Contratista del SENA, en Centro de Gestion Agro empresarial del oriente, en cumplimiento
del Contrato de Prestacion 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 seis millones
setecientos siete mil cientos cuarenta Pesos M/Cte. ($36707140) 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 Tres millones seiscientos setenta mil
setecientos catorce Pesos ($3670714), o con pagos proporcionales segin el tiempo mensual laborado
sin exceder el valor total del contrato, en caso de no cumplirse.

Plazo: Sera hasta el 18 de diciembre de 2019

OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal como instructor de emprendimiento y
apoyo a la gestion del emprendimiento rural, en el marco de los lineamientos del programa SENA
Emprende Rural SER.

CLAUSULA CUARTA

GTH-F -062 V. 05




LJdm

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Planear, ejecutar, realizar
seguimiento 'y 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 de gestion de
Calidad del SENA de acuerdo a
las orientaciones del profesional
de apoyo misional de centro
SER.

Ficha 1844098 EMPRENDEDOR
EN PRODUCCION DE CACAO
MUNICIPIO LA PAZ- LA LINTERNA
COMPETENCIA

FICHA 1860030
COMERCIALIZACION DE
PRODUCTOS MUNICIPIO
GUAVATA-ESCOBAL CON LA
COMPETENCIA REALIZAR
NEGOCIACION

FICHA 1848740 PRODUCCION DE
LECHE APLICANDO BPG
MUNICIPIO PENON-AGUA FRIA
CON LA COMPETENCIA
ELABORAR PRESUPUESTOS

FICHA 1850305 INFORMACION
TURISTICA LOCAL MUNICIPIO LA
PAZ-CENTRO CON LA
COMPETENCIA CONTABILIZAR
LOS RECURSOS DE OPERACION

FICHA 1850308 INFORMACION
TURISTICA LOCAL MUNICIPIO
PENON-CRUCES CON LA
COMPETENCIA CONTABILIZAR
LOS RECURSOS DE OPERACION

FICHA 1856726 ALOJAMIENTOS
RURALES MUNICIPIO FLORIAN-
ZARVAL CON LA COMPETENCIA
ELABORAR PRESUPUESTOS.

Se encuentran en el Drive

Ficha 1844098 la paz vereda la
linterna
https://drive.google.com/drive/f
olders/1SG-
foxrJbOINWFwvViHIF-

k LRKEVQQIF

Ficha 1860030 Guavata.
Veredas tres esquinas, El
escobal.
https://drive.qgoogle.com/drive/f
olders/1C-
hog1250T6kOQGOpB8r-

fMsQUYs btl

1848740 El pefién vereda agua
fria
https://drive.google.com/drive/f
olders/InT YgbTrnbL5zgx1F8V
cSopZVHWeKvV1

ficha 1850305 La paz Centro
https://drive.google.com/drive/f
olders/1c8IWa d2pmdSxbOQHO
5vA JKEfhvJAkoe

Fichas 1850308 El pefién
vereda Cruces
https://drive.google.com/drive/f
olders/160p BG GW-
WEJOOBcBbL1p2BZig1PStB

Ficha 1856726 Florian vereda
Zarval
https://drive.google.com/drive/f
olders/1wTjYxPZIGIBmd4g8md
7mQ |hpbKoREal

Realizar alistamiento de la
formacion, apoyando los

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

procesos de planeacién de la
oferta, conformacién de los
grupos de formacién vy
desarrollo curricular, de acuerdo
a los procedimientos
establecidos en el sistema
integrado de  gestibn vy
autocontrol- SIGA.

Lineamientos ejecucion de
programas SER 2019

https://drive.google.com/drive/fold
ers/ANIPK1OHCHY0g74zPORFsZ

UH_|DfRZSuH

Ejecutar las acciones de
formaciéon haciendo uso de la
estrategia  pedagdgica  de
"formacién por proyectos", de
acuerdo a los procedimientos y
lineamientos establecidos por
direccion de formacion
profesional integral.

Planeacién programa de
Fortalecimiento  Ficha 1860030
Emprendedor en comercializacion
de productos Municipio Guavata- El
Escobal y Agro negocio
Emprendedor en produccion de
cacao Municipio La paz- La linterna

Fortalecimiento 1860030
Emprendedor en comercializacion
de productos Municipio Guavata-
El Escobal

https://drive.google.com/drive/fold
ers/10BJm_VXOA-
ZObpP8NJrbrgWbsEPBTH3D

Agro negocio FICHA 1844098
Emprendedor en produccion de
cacao Municipio La paz-la linterna
https://drive.google.com/drive/fold
ers/11HkG7LQdHX130Q18k3U8b
Mzr50IHMU3d0

Formular y  orientar los
proyectos formativos con
caracter empresarial, usando
tecnologias adecuadas y
adaptadas a las condiciones
locales, en aras de su
sostenibilidad, la generacion de
ingresos 'y  empleo, en
articulacion 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.

Formulacién de proyecto formativo
de Agro negocio FICHA 1856726
Emprendedor en  Alojamientos
Rurales  Municipio  Florian vy
fortalecimiento FICHA 1860030
Emprendedor en Comercializacion
de productos Guavata.

FICHA 1856726 Emprendedor en
Alojamientos Rurales Florian
https://drive.google.com/drive/fold
ers/12bFL5Au4i8h0O96ppozvodIlY
vbuc b N

Fortalecimiento 1860030
Emprendedor en comercializacion
de productos Municipio Guavata-
El escobal

https://drive.google.com/drive/fold
ers/1YRY9FFi7FOhyp8CBgLbXiB

gbhDUvp1Qk

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

Reportar y 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 formaciéon o quien cumpla
sus funciones.

Registro Sofia plus de juicios
evaluativos ficha 1856726
Emprendedor en  Alojamientos
Rurales Floridn

Juicios evaluativos ficha 1856726
Emprendedor en Alojamientos
Rurales Florian

https://drive.google.com/drive/fold
ers/1TIr5YU6U3ug51UO04pT5ube

[YyGhAY-agv

Programar y reportar a su
supervisor de contrato, con una

antelacibn minima de una
semana los ambientes de
aprendizaje y unidades

productivas a visitar, de manera
gue se autorice por escrito su
movilizacion previa a la salida,

Programacion mensual de

actividades mes

Programacion del mes de junio.

https://drive.google.com/drive/fold
ers/10Bkfl0i9mFAIgmivgzkELRNK

5k9VTgbA

en el marco de su objeto

contractual.

Apoyar la realizacion del | Creacién de Unidad productivas Formatos de creacién de unidad
diagnéstico final, productiva

georreferenciacién y | FICHA 1856726 ALOJAMIENTOS

caracterizacion de las unidades

RURALES MUNICIPIO FLORIAN-

FICHA 1856726 ALOJAMIENTOS

productivas creadas, en el | ZARVAL RURALES MUNICIPIO FLORIAN-

marco de las acciones de ZARVAL

formacién de la Fase | del https://drive.google.com/drive/fold

programa SER. ers/1H8hkOcmxxfIxZDBF7ZEFsE
KK1AJazyv4

Apoyar la realizacion de | Formato diagnostico fortalecimiento | Registro individual de UP matriz

diagnéstico final a las unidades
productivas que participan en
las acciones de formacion para
el fortalecimiento
correspondiente a la fase Il del
programa SER, cada vez que

ficha 1860030 Emprendedor en
comercializacion de productos vy
servicios Guavata.

de registro UP

ficha 1860030 Emprendedor en
comercializacion de productos y
servicios Guavata.

GTH-F -062 V. 05
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CONTRACTUAL

una unidad participe en una
formacion

https://drive.google.com/drive/fold

ers/18wiNZpzsTWAUpKNn76Yso7

aSME3pPwTLo

10 | Apoyar al programa SER en la | Participacién a Mercado Campesino | Evidencias fotograficas del evento
ejecucion de actividades | La colonia pacefia en Bogota, Agro
estratégicas tales como: | negocios Ficha 1850305 Ficha 1850305 Emprendedor En
acompafiamiento a unidades | Emprendedor En La Prestacion De | La Prestacion De Servicio De
productivas participantes en | Servicio De Informacién Turistica | Informaciéon Turistica Local
eventos de comercializacion, | Local del Municipio de la Paz. Municipio de la Paz.
gestiébn empresarial y financiera
cuando se requiera. https://drive.google.com/drive/fold
ers/1-
Pvirc_knHxc3vWiLVUxeUMKKDnN
NDU71
12 | Participar en las jornadas de

actualizacion y transferencia
tecnolégica convocadas por el
Apoyo misional de centro SER
y/lo por la coordinacion del
programa SER, para su
implementacion en las acciones
del mismo. .

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
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 legalizacién de los desplazamientos realizados y forma parte
integral del presente Informe de ejecucién contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE ;
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1. 179 FLORIAN 14-06-2019 15-06-2019

2.

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

GTH-F -062 V. 05
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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, 8335523218 expedido por Mi planilla
correspondiente al mes de Mayo del afio 2019.

Evidencias en

https://drive.google.com/drive/folders/1-Pvirc_knHxc3vWiLVUxeUMKKDnNDU71

Cordialmente,

WGP IO \&§ €
Magda Yicela Morales Galeano
Contratista
C.C. No. 63437714

Recibi a satisfacci()n'

GRE RIO RUIZ MEDINA

Profesional G 09
Supervisor Contrato. 826568 de 2019

GTH-F -062 V. 05
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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 | MAGDA YICELA MORALES GALEANO | c.c No.| 63.437.714 de | VELEZ |
Contrato No. | co1. pconTR.826568 de | Febrero 20 de 2019

Valor Honorarios mensual $ 3.670.714 Valor 100% $3.670.714 |6 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada [ 14/06/2019 Llegada estimada 15/06/2019 | dias
Destino ciudad FLORIAN

Manutencion Diaria | 185.397

Pasaje Aereo D Pasaje Terrestre Ruta |veLez-FLorian-vELEZ ]
OBJ ET'VOS I Impartir formacion en el programa Sena Emprende Rural SER

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 278.096

Gtos transporte por comision 60.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 6“‘{1

Otros gastos \J&{: Vi \
Valor neto a reconocer 338.096 recha: VLEOGO-208 Firma: : Jl"ML'&A;}:‘Q’\J‘--'
|SON: Trescientos Treinta y Ocho mil Noventa y Seis pesos micte. |
CUENTA No. 4474987006 TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMEBIA

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

x ™repa 8O ey

RECIBI CONFORME - COMISIONADO Lo 63.437.714 de VELEZ
No. CDP 2819 | de [ ENERO 21 DE 2019 |
Observaciones |SEGUN 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

. ICENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE I / HERIKA BIBIt(NA rIZA GONZALEZ
Dependencia ' Solicjtante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

SALDO A FAVOR

L ¢ |

VALOR A REINTEGRAR

T I

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

CUMPLIO A SATISFACCIZN GON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.
LN

Gtos transporte por comision &, ndD
Otros gastos .
Valor neto a legalizar

Ole | Ol

Gastos de manutencién ﬁ 256. o7 4
s
7
f




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA VELEZ 28 JUNIO DE 2019

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

ORDEN DE VIAJE No: 179 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

14 DE JUNIO DE 2019 15 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.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. IMPLEMENTACION MODELO CANVAS DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

RESULTADOQS:

2. 1.REGISTRO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA EN SOFIA PLUS Y MODELO DE NEGOCIO

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

1. FOTO DE ASISTENCIA

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
CONCLUSIONES:
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MAGDA YICELA MORALES GALEANO £
Man  roRalel S
- VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA
APELLIDO
SUPERVISOR /\
PROFESIONAL G09 GREGORIO (
RUIZ MEDINA W\ ,Wt

GTH-F-087 V.01




GTH-F-087 V.01



GTH-F-087 V.01



COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RICAURTELTDA  PASAJES BARBOSA |PUENTENAL. 313 s:mm
756

CIMITARRA | 7481376 |VELEZ

2 313 8688810 |310 6795357 | TUNJA 3 mmu
R ) = /7 /g

3 Nmeso0rzans 05,%’0&2‘[ SERIE TIQUETE DE VIAJE

5 Transv.6a Ne9-50.Tel 743.6008 Barbosa', A 870198

jfeer=s /?’Pcaz],c?’c;f Mora [ § | D382

§ ORIGEN é lC 2' DESTINO }. {Jﬁ a I”L

gFECHA ii-f-Oé —20‘?6} ?:SEEE \éuongOODO

2| PUESTO PLACA

E|N° VEHICULO Ne

E ?ém.ggL EL AGENTE

Seiior usuario, usted estd amparado con la Péliza de Responsabilidad Civil de Seguros La Equidad

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RICAURTELTDA  PASAJES sarBosA

/;Q[c =17/

NIT 890.207.780-6
P. 1.: Res. N° 0030 de enero 25 de 1979

wrie
cidl sem TIQUETE DE VIAJE

MONIQUIRA | VELEZ
CIMITARRA | 748 1376 | 728 0989 | 756 4777
313 8688610 | 310 6795357 | 728 2544

GERENCIA BARBOSA 748 6008
PUENTE NAL. 313 8324410 PUK.M 311 4674306

993150

*

g

g

2

3 Transv. 6a No9-50 - Tel, 748 6008 Barbosa . A

& [NOMBRE NIGLADC
g Mog c\c-. V\o fo.(.l. S (5 .52
g ORIGEN ,)‘ DESTINO

: Flocio 0 Nble 2

& | FECHA HORA DE w.ton

£ IS- pb- 10/4] saupa O OO 0

= | PUESTO PLACA

§ Ne VEHICULO N°

% | NIVEL DEL EL AGENTE

£ | SERVICIO

Sefior usuario, usted estd amparado con la Péliza de Responsabilidad Civil de Seguros La Equidad



