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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: LIDA LEYBE HERNANDEZ CASTILLO

Correo electronico contratista: leybemvz@misena.edu.co C.C. 28.034.480 | Ip/N° de contacto 3138928496
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? S|
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 55523182373

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2019 supera los $ 113.091.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 891506/2019 N° Compromiso SIIF | 20519
Valor Total del Contrato $33.036.426 | N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 20.555.998 5 Del 01/07/2019 Al 31/07/2019 $ 3.670.714,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.885.284 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
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente|] 2.692.658,00 [ TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | = —==--meme- 8653061300 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.590.210,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.468.286 |$  1.468.286 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 183.600 |$ 183.600] IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 235.000 |$ 235.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0] Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL I $ 15.400 |$ 15.400] Reteica - 8560 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 pension de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 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
Retencion 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

PRODUCCION DE ESPECIES PISCICOLAS.

TOTAL HORAS DE FORMACION 144
OTRAS ACTIVIDADES: TOTAL HORAS 12

ACTIVIDADES: Impartir formacion profesional en los siguientes programas:
Ficha: 1863111 PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA. Mediante competencia: LEVANTAR AVES SEGUN GUIA TECNICA Y
NOR Los dias 9,10 de Julio en un horario de 8:00 am a las 16:00 pm. TOTAL HORAS 16 )
Ficha 1878554 : IMMPLEMENTACION DE LAS BUENAS PRACTICAS GANADERAS PARA EL ASEGURAMIENTO DE LA INOCUIDAD EN LA PRODUCCION DE LE
Mediante la competencia: ESTABLECER PLAN SANITARIO SEGUN ESPECIE ANIMAL, PLAN DE PRODUCCION Y NORMATIVIDAD
VIGENTE. Los dias 5,6,11,12,13 de Julio en un horario de 8:00 am a las 16:00 pm. TOTAL HORAS 40 Ficha 1883037 EMPRENDEDOR EN

TOTAL HORAS TRABAJADAS: 156

Mediante la competencia MANEJAR EL CULTIVO ACUICOLA SEGUN REQUISITOS TECNICOS Y NORMATIVIDAD
VIGENTE Los dias 14,15,16,17 de Julio en un horario de 8:00 am a las 16:00 pm. TOTAL HORAS 32

Ficha 1908329 PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA. Mediante Competencia 270502037 LEVANTAR AVES SEGUN GUIA
TECN Los dias 18 y 25 de Julio en un horario de 8:00 am a las 16:00 pm. TOTAL HORAS 16
Ficha 1940206 PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA. Mediante Competencia ALIMENTAR ESPECIE ANIMAL SEGUN
PROCEDIM Los dias 27,28,29,30,31 en un horario de 8:00 am a las 16:00 pm. TOTAL HORAS 40

uno de los campos aqui diligenciados.

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
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
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 Retencion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
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LIDA LEYBE HERNANDEZ CASTILLO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

L.- Que EIl Contratista cumpli6é a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

P.- Que EIl Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
Contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
nforme y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

@W\% A

GREGORIO RUIZ MEDINA
PROFESIONAL G09

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

_ ,] o
SOPAGOS
5.4,
RAZON SOCIAL LIDA LEYBE HERNANDEZ CASTILLO
IDENTIFICACION APORTANTE CC-28034480
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2019-07-10
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-28034480
NOMBRE EMPLEADO LIDA LEYBE HERNANDEZ CASTILLO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 8653061300
REFERENCIA PAGO(PIN) 8651506381
TIPO PLANILLA |
PERIODO PENSION 2019-06
PERIODO SALUD 2019-06
TIPO COTIZANTE Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 1.463.000 | 0,1600000 $234.100 $0 $0 $234.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i . Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
ot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.463.000 |0,1250000 |$ 182.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 1.463.000 0,0104400 $ 15.300 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$234.100 $ 182.900 $ 15.300 $0 $432.300
miércoles 24 julio 2019 Paginaldel
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ein INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

Vélez, Santander 31/07/2019
Sefior (a)
Gregorio Ruiz Medina
SUPERVISOR(A) CONTRATO N0.891506
Profesional G 09
Centro de Gestion Agro empresarial del Oriente
Vélez

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual mes de JULIO del afio 2019

Referencia: No (891506) del afio 2019.

Lida Leybe Hernandez castillo, identificado con la cédula de ciudadania No.
28.034.480 de Bolivar Santander, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro
de Gestion Agrompresarial 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
tres millones treinta y seis mil cuatrocientos veintiséis Pesos M/Cte. ($33.036.426)
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 ($3.670.714), o con pagos proporcionales segun el tiempo mensual laborado
sin exceder el valor total del contrato, en caso de no cumplirse.

Plazo: Sera hasta el Dieciocho (18) de (Diciembre) de 2019.

OBJETO:

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

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

[ 4
B EMNA
f qo N CONTRACTUAL
CLAUSULA CUARTA
No Obligaciones Acciones Evidencias
realizadas
Planeatr, ejecutar, realizar | Hacer Ficha 1883037
1 seguimiento 'y evaluar las | planeacion https://drive.google.com/drive/
acciones de formacion para el | pedagdgica, folders/12L-
emprendimiento rural o la | proyectos ANWDP4229npRWmigyudNO4ya
empleabilidad en ocupaciones | formativos, ckDKS
rurales de acuerdo al | guias e -
procedimiento y actividades | instrumentos Ficha 1863111
establecidas para el programa | parala EFP https://drive.google.com/drive/
SER en el Sistema Integrado de . .
gestion de Calidad del SENA. m:‘;g C1F°4Lé2i'1Dh481z'VbrERZ°
ficha 1878534
https://drive.google.com/drive/
folders/1ZJtnJJGykjqlocnrkjl-
CAt LSsjZ9xL
ficha 1908329
https://drive.google.com/drive/
folders/1ii9eHw5LOKvzb1E-
iFHcCFsOFHhJUWCct
Ficha 1940206
2 Realizar alistamiento de la | Documentacion | Ficha 1883037
formacion, apoyando los | del alistamiento | https://drive.google.com/drive/
procesos de planeacion de la | de los folders/12L-
oferta, conformacion de los | programasy ANWDP4229npRWmigyudNO4ya
grupos de formacion y desarrollo | socializacion a | ¢kpks
curricular, de acuerdo a los | grupos de -
procedimientos establecidos en | formacion
el sistema integrado de gestién y | conformados
autocontrol-SIGA. Ficha 1863111
https://drive.google.com/drive/
folders/10UPgjDh481ziVbrERzo
h4H6bfCF45dqgl

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

ficha 1878534
https://drive.google.com/drive/
folders/1ZJtnJJGykjqlocnrkijl-

CAt LSsjZ9xL

ficha 1908329
https://drive.google.com/drive/
folders/1ii9eHw5LOKvzb1E-
iFHCCFsOFHhJUWCct

Ficha 1940206

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

Proyectos
formativos
formulados y
subidos a Sofia
Plus

Ficha 1883037
https://drive.google.com/drive/
folders/12L-
ANWDP4z29npRWmigyudNO4ya
ckDKS

Proyecto Formatico cédigo Sofia
plus 1834232 Piscicultura.

Ficha 1878554
https://drive.google.com/drive/
folders/1ZJtnJJGykjglocnrkjl-
CAt LSsjZ9xL

Proyecto Formativo cddigo
18322494 Ganaderia Buenas
practicas de ordefio

Ficha 1863111
https://drive.google.com/drive/
folders/10UPgjDh481ziVbrERzo
h4H6bfCF45dqg1

Proyecto Formativo cddigo de
Sofia plus 1841868. Produccion
agropecuaria para la soberania
alimentaria.

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

Ficha 1908329
https://drive.google.com/drive/
folders/1ii9eHW5LOKvzb1E-
iFHcCFsOFHhJUWCct

Proyecto Formativo cddigo de
Sofia plus 1841868. Produccion
agropecuaria para la soberania
alimentaria.

Ficha 1940206

Proyecto Formativo cddigo de
Sofia plus 1841868. Produccion
agropecuaria para la soberania
alimentaria.

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
articulacion con los instructores
de emprendimiento;
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.

Proyectos
formativos
formulados y
subidos a Sofia
Plus

Ficha 1883037
https://drive.google.com/drive/
folders/12L-
ANWDP4z29npRWmigyudN04ya
ckDKS

Proyecto Formatico cédigo Sofia
plus 1834232 Piscicultura.

Ficha 1863111
https://drive.google.com/drive/
folders/10UPgjDh481ziVbrERzo
h4H6bfCF45dql

Proyecto Formativo cddigo de
Sofia plus 1841868. Produccidn
agropecuaria para la soberania
alimentaria.

Ficha 1878554
https://drive.google.com/drive/
folders/1ZJtnJJGykjqlocnrkjl-
CAt LSsjZ9xL

Proyecto Formativo codigo
18322494 Ganaderia Buenas
practicas de ordefio

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

CONTRACTUAL

Ficha 1908329
https://drive.google.com/drive/
folders/1ii9eHW5LOKvzb1E-
iFHCCFsOFHhJUWCct

Proyecto Formativo cddigo de
Sofia plus 1841868. Produccion
agropecuaria para la soberania
alimentaria.

Ficha 1940206

Proyecto Formativo cddigo de
Sofia plus 1841868. Produccion
agropecuaria para la soberania
alimentaria.

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 vy 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

Entrega de
informe de
actividades al
supervisor

https://drive.google.com/drive/
folders/1iltgeYp5-
AHXXS4mTh2GcRliionvilVW

GTH-F -062 V. 05




f E Q sefa INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL
9 Programar y reportar a su | Formato de
supervisor de contrato, con una | Programacion https://drive.google.com/drive/
antelacion minima de una | del mes folders/1YEtFDrOD6ABhJcMNOC
semana los ambientes de T9pMnzRjroXFpQ
aprendizaje y unidades

productivas a visitar, de manera
gue se autorice por escrito su
movilizacién previa a la salida,
en el marco de su objeto

contractual.

13 Participar en las jornadas de | Lista de Formato lista de asistencia
actualizacién y trasferencia de | asistencia a https://drive.google.com/drive
tecnologia convocadas por el | reuniones [folders/liltgeYp5-
profesional de apoyo misional AHXXSAMTh2GcRliionviL VW

del centro SER y/o por la
coordinacién del programa SER
de la direccion regional, para su
implementacién en las acciones

del mismo.

15 Participar en la consolidacion | Creacion de Formato de creacion de
y la creacion de 44 unidades unidades Unidades Productivas
productivas rurales | productivas https://drive.google.com/drive
sostenibles cuando su linea qa‘g;rggl”t?ﬁ;g%r W
de formacién corresponda a m Saleid
negocios rurales o]
autoconsumo

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

GTH-F -062 V. 05



f 3 e INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

ITE No DE LA L UGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
O ra
M | ORDEN DE VIAJE| DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. 236 FLORIAN 29/07/2019 30/07/2019

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
presentacion de informe de ejecucion contractual, debera 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, 8653061300 expedido por
Asopagos correspondiente al mes de JUNIO del afio 2019.

Evidencias en

https://drive.google.com/drive/folders/1iltgeYp5-4HXXS4mTh2GcRliionviLVW
https://drive.google.com/drive/folders/12L-4NWDP4z29npRWmigyudNO4yackDKS
https://drive.google.com/drive/folders/10UPgiDh481ziVbrERzoh4H6bfCF45dql
https://drive.google.com/drive/folders/1ZJtnJJGykjqlocnrkjl-CAt LSsjZ9xL
https://drive.google.com/drive/folders/1ii9eHw5LOKvzb1E-iFHcCFsOFHhJUWCct
https://drive.google.com/drive/folders/1YEtFDrOD6ABhJcCMNOCT9pMnzRjroXFpQ

Cordialmente,

O( LL ‘FMZM
HU'L O34, 48D

LIDA LEYBE HERNANDEZ CASTILLO

Contratista
C.C. No. 28.034.480

Recibi a satisf C%En
GREG RIO RUIZIMEDINA

Supervisor(a) Contrato 891506 de 2019

GTH-F -062 V. 05
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

No: 236

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 1 DE 2019)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | LIDA LEYBE HERNANDEZ CASTILLO | c.c No.] 28.034.480 | de | BoLvarR |
Contrato No. | co1. pconTRasts06 de | MARZO 15 DE 2019

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

Salida estimada | 29/07/2019 Llegada estimada 30/07/2019 dias | 1,5

Destino ciudad FLORIAN{ LA VENTA )

Manutencion Diaria | $ 185.397

Pasaje Aereo [ |  Pasaje Terrestre Ruta [VELEZ-FLORIAN( LA VENTA ).VELEZ ]
OBJETIVOS: I Impartir formacion Profesional Integral en el Programa SENA EMPRENDE RURAL ( SER )

Valores a reconocer:

Gastos de manutencién 278.096

Gtos transporte por comision 60.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No: } 2‘1\‘5\

Otros gastos %
Valor neto a reconocer 338.096 recha: 24- O -JO\A FIRMA: LPACNL%QN\}
[SON: ™ Trescientos Treinta y Ocho mil Noventa y Seis pesos micte. |
CUENTA No. ! 656523182373 ; TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

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

5[ . 3}1&} l:‘:‘éf; l}rﬁ.&.ﬁd‘«_c\

RECIBI CONFORME - COMISIONADO G.C. 28.034.48 e BOLIVAR
No.CDP ' [ 2819 ] de [ENERO 21 DE 2079 |}
Observaciones |SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 = CIRCULAR 3-2018-000039

DEL 03!63!2018. - CIRCULAR 3-2018-000051 DE 01/04/2019

/"\;//
L/

|cENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE | . HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
TERTEERE: Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
' LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar ' SALDO
Gastos de manutencion A AR OGL 9 SALDO A FAVOR
‘Gtos transporte por comision | s/ 0. 090 is) : | © |
Otros gastos 7 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 3 24 OYg O | P5) |

EL SOLICITANTE ‘TIFIC QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SJA' CION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.




J iqo e AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LIDA LEYBE HERNANDEZ CASTILLO Tipo: c.C. No. 28034480
FECHA
CONTRATO Na. ARO 2019 VENCIMIENTO 18 30 2019
891506 DEL CONTRATO
OBIETO CONTRACTUAL: Prestacion de servicios pmf_e'sionales de cardcter temporai. como. instructor técnico y apoyo a la gestién del emprendimiento
y/ola empleabilidad rural en el marco de los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
SANTANDER i i
REGIONAL DE o Centro de Gestidn Agroempresarial del oriente
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL i i Subdirectora ( E) del centro de gestion
S Herika Bibiana Ariza Gonzdlez
GASTO (de la Movilizacidn) = ‘ CARel agroempresarial del oriente
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ; ) 3 A
DEL CONTRATO Gregorio Ruiz Medina CARGO Profesional GO9
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
|RUTA Municipio de FLORIAN VEREDA LA VENTA ( SANTANDER)
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
SANTANDER i i i
REGIONAL E CEi Centro de Gestién Agroempresarial del Oriente
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
JUNTA DE ACCI MUNA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O :m::;\o LA VE(:I?' : QML CONTACTO |lJuly Adriana Anzola
CIUDAD/PAIS MUNICIPIO DE FLORIAN 3 celular 3223899462
FECHA INICIO DEL
|DESPI.AZAMIENTD i} 7 2019 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 30 7 2019
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL ( SER)
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Planear, ejecutar, realizar seguimiento y evaluar las
acciones de formacion para el emprendimiento rural o la empleabilidad en
i ocupaciones rurales de acuerdo al procedimiento y 1 INFORME DE ACTIVIDADES DE INDUCCION SENA
actividades establecidas para el programa SER en el Sistema Integrado de
gestion de Calidad del SENA
Ejecutar las acciones de
2 formacién haciendo uso de la estrategia pedagdgica de "formacién por |, INFORME VISITA TECNICA A FINCAS
proyectos” de acuerdo a los procedimientos y lineamientos
establecidos por direccidn de formacidn profesional integral.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
. i . . 29 7 2019
Desplazamiento desde el municipio de Vélez hasta el municipio de Florian
29 7 2019
CONTEXTUALIZACION SENA
30 7 2019
DIAGNOSTICO PRODUCTIVD FAMILIAR
_ — 4 30 F 2019
Desplazamiento desde el municipio de Florian hasta el municipio de Vélez
FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
|FIRMA DEL CONTRATISTA: L 22 2019
FORMATO:
FN
[—— - FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR %‘
2 ' DEL CONTRATO DE
OROENADOR D PRESTACION DE SERVICIOS V\ 1

' GfH F-090 V.02



4/7/12019 Correo - fromeros@sena.edu.co

RV: Plan de comisiones SER Julio y Agosto de 2019.

H_erika Bibiana Ariza Gonzalez

mie 3/07/2019 3:43 p.m,

rara:Gregorio Ruiz Medina <gruizm@sena.edu.co>; Fidel Romero Sanchez <fromeros@sena.edu.co>:

B 1archivos adjuntos (15 KB)

Copia de Comisiones Julio -Agosto 2019.docx;

Se autoriza.

Fidel, buenas tardes, por favor hacer comisiones por el CDP 2819.

Cordial saludo,

Herika Bibiana Ariza Gonzalez
Subdirectora{E}

SENA Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente
i | Regional Santander
~ | {irasversal 8 No. 8A-50 Vélez
Tel: +57 (7)) 7563502 Ext. 74136

hearizago@misena.edu.co hbariza@sena.edu.co

SERVICIO NACIONAL www.Send.edu.co
DE APRENDIZAJE ]

De: Gregorio Ruiz Medina

Enviado: miércoles, 3 de julio de 2019 15:31

Para: Herika Bibiana Ariza Gonzalez

Cc: Fidel Romero Sanchez.

Asunto: Plan de comisiones SER Julio y Agosto de 2019.

" Buenas tardes Ingeniera

De manera atenta envio plan bimensual de comisiones del Programa Sena Emprende Rural, correspondiente a los meses
de julio y agosto de 2019, para su conocimiento y fines pertinentes.

Quedo atento.

Cordialmente.



®
SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA VELEZ 01 DE AGOSTO 2019

PRESENTADO A: HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ SUBDIRECTORA C.GA.O

ORDEN DE VIAJE No: 236 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
29 JULIO DE 2018 30 JULIO DE 2019

LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO CENTRO DE GESTION | MUNICIPIO DE FLORIAN
AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE SENA
VELEZ

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Establecer sistema de produccion avicola seglin indicaciones técnicas y alcance de la soberania
alimentaria.
2. Desarrollo de la estrategia tropembos

RESULTADOS:

270502037LEVANTAR AVES SEGUN GUIA TECNICA Y NORMATIVA270501040 APLICAR PLAN DE
ALIMENTACION SEGUN ESPECIE ANIMAL, PLAN DE PRODUCCION Y NORMATIVA VIGENTE.

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

1. TIQUETES
2. FOTO DE ASISTENCIA

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
DIAGNOSTICO DE LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA LIDA 29'Y 30 DE JULIO DE 2019
FAMILIAR HERNANDEZ

| CONCLUSIONES: SE REALIZO LA INDUCCION SENA Y AL PROGRANA SENA EMPRENDE RURAL { SER) CON LA
ACCION DE FORMACION PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO | FIRMA
LIDA LEYBE HERNANDEZ CASTILLO ; C‘-Q L% Lo Yo
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA
APELLIDO
SUPERVISOR ~ /
PROFESIONAL G09 GREGORIO
RUIZ MEDINA '/ A

GTH-F-087 V.01



GTH-F-087 V.01



COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RICAURTE LTDA.
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Qﬁpﬂcza'/ serie TIQUETE DE VIAJE
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NIT. 890.207.780 - 6

P. J: Res. No. 0030 del 25-01-79.

Transv.16 No._Q -50-Tel: 748 6008 * Barbosa, S.

PASAJES BARBOSA MONIQUIRA, VELEZ
CIMITARRA| 7482828 | 7281857 | 7565780
626 0263 7481378 7282544 756 4777

GERENCIA BARBOSA 748 5008
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Sefior usuario, Usted esta amparado con la Péliza de Respnnsabifidqﬁ&{ Seguros La Equidad

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RICAURTE LTDA.
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NIT. 890.207.780 - €

P. J: Res. No. 0030 del 25-01-79.
Transv.16 No.9 - 50 - Tel; 748 6008 * Barbosa, S.

NOMBRE /& //gr/mo)?i'

GR*GENe?’a’Z Bodoso

FECHA HOBA DE SALIDA VALOI
29/0%/2019 & COG» $ Pooo =

PUESTO PLACA

No. VEHICULD No.

L/

NIVEL DEL
SERVICIO

EL AGENTE

SABT ImEresoras. Cel: 310 149 7674

J

=
Sefior usuario, Usted esta amparado con la Poéliza de Responsabilidad Civil tfﬁeguros La Equidad

iy [Forrach

PASAJES BARBOSA MONIQUIRA, VELEZ
CIMITARRA| 7482828 | 7281857 | 7565780
6260263 | 7481376 | 7282544 756 4777
GERENCIA BARBOSA 748 6008
TIQUETE DE VIAJE
4 NO° 102714
VIGILADO
/ , @ SUPERTRALPORTE
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DESTINO
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