Y o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 [Codigo Regional 68

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101068

A REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 23 septiembre de 2012

SERVICIO NAGIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Versién FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | FABIO ANTONIO SARMIENTO ZAMBRANO

Correo electrénico contratista: fasarmiento @sena.edu.co C.C. 5.890.668 IP/N° de contacto 74121

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | E] Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 Si Induccidn SST ] SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO

Banco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMH Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 460650007711

23U SCUVIIRT pors o ool o rabajadores sseclados NO | Ch eI TR superaion & 154 0a; geCon 12 Entidad NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 803197/2019 | N° Compromiso SIIF | 9819
Valor Total del Contrato $45.689.427{ N° Pago }— Periodo objeto de pago /b‘ator Bruto Pago /
Saldo Anterior del Contrato $ 16.974.400 8 Del 01/09/2018 7 Al 30/09/2019 $ 4.243.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.730.800 Comisiones — $0,00 "
RESUMEN PAGOS GENERADQS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honc_)rarios $ 4.243.600 : Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo - %50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.243.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.501.580 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
: Septiembre Agosto |~ Valor Base retencion en la fuente| 2.501.580,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | ... 8652244316 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.759.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.697.440 |$ 1.697.440 Valor base IVA 0,00
{ Aporte obligatorio a sequridad social salud 5 212.200 |$ 212.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién g 271.600 |$  271.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional BE 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 8.900 8.900 Reteica - 8299 0,00 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligalorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - : w 0,00
Aparte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.0000 & . 0.00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.427.000 $ -
Aporites pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Relenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados enel mes | § = . Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de oiros meses cobrados en el mes | & - / Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasia § 1.096.640 $ 424360
| Salud hasta S 548,320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 833.860 Descuentos de embargo (Si tiene} 0,00
Relencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.243.600,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1- Inicio ideacién validacion plan de negocios fondo emprender posada campestre municipio de Charalé septiembre 3 de 2019. 3
2- Sensibilizacion aprendices sena municipio del Socorro septiembre 3 de 2019.

3- Sensibilizacion aprendices sena técnicos en salud publica municipio de San Gil septiembre 3 de 2019,

4- Visita profesionales de apoyo de la regional al centro agroluristico septiembre 3 y 4 de 2019.

5- Fermulacion plan de negocios fonde emprender Ecoparque Monguatemon municipio de Mogotes septiembre 4 de 2019.

6- Entrenamiento aprendices sena en ideacién formulacion de planes de negocio fondo emprender San Gil septiembre 5 de 2019.

7- Farmulacion plan de negocio fande emprender Ecoparque Monguatemon para ser presentado en la convocatoria 73 septiembre 11 de 2019.
8- Visita de la directora de nodo y lider regional de emprendimiento al centro agroturistico septiembre 11, 12 y 13 de septiembre

9- Continuacién formulacion plan de negocios fonde emprender energias renovables septiembre 17 de 2019.

10- Inicio de ideacion validacion plan de negocios fondo emprender produccién de leche septiembre 18 de 2019.

11- Visila de interventorfa frutos de la vid campo santo SAS beneficiada con recursos fondo emprender municipio de Mogotes septiembre

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descrilas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC)
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anferior del contrato ohjeto de cobro en esta planilla y certifico que no| .
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ninguin otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio 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 ABIC ANTONIO SARMIENTO ZAMBRANO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATQ 1

Autorizo el presente page.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO;
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligacionss contractuales pactadas, i /
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

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planii!ﬂ;.ﬂ relacionada en el DOLLY MAYERLY VAUENZUELA SUAREZ

prasente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas Jdigantes. PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certiticaciones suscritas por el contratista r el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ORLANDO :RIZA .@{[ %\ :') .
/d

DIRECTOR REGIONAL




BUCARAMANGA, 25 deseptiembr de 2019

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon 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 continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

R.C. 1100220503 MARIA DEL PILAR SARMIENTO | HIJO
PALOMIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacion 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

/F’FFMA

Nombre: FABIO ANTONIO SARMIENTO ZAMBRANO -

C.C. 5.690.668 de Mogotes




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGAN%ZAIH_EC‘TORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
o DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
Nuie | 1100220503 REGISTRO CIVIL indicatvo 3888387
DE NACIMIENTO S 38883670
' [Batos de ja Oﬁdﬂodemﬂm-ﬁ’uedzoﬂdm ' — e
Radnnd&ﬁ,@ .Noe"*‘ D Niimere : mm"ldoD Corvegimi [:i S u Cédigo R }?; ;ﬁ;
RF@[‘W&&%&}RI& IJE i Ty e ) R Lyrem T T —
Detos del inscrito

Primer Apeiiide -
SARMT ENTOR R N R R R Y [ PALUM IO R RN R ahH

MARIA DEL ?Ii&ﬂ*#*w*mmmwtmm*#*m@wﬁw%ﬁ@iﬁﬁﬁ*xxmxmmm*xxmxgwmifmmwmwmwm

lg@i(}[@'ﬁ}hm;.ml?mlgl "y ](}l‘@ MWW%***** DR RN [ TR RATAEF
(Pafs » Departamants - Municipio - Corregiments sfo Inspedcion)

COLOMBIA %KT&NI}&R P‘}{)”fﬁgﬁ}%ﬁﬁ****ﬁ%*ﬁ“ﬁ**%&%**%***##\k*f* LEFERFEFTERE E T

»

Tipo se to antecedents o Declarncién de testiges : mnn%? 1 |
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVOXKRREFDEEEER STLASTRER ]
Dato. la
Apuiligos vy

PATOMING GIL YINA QQQL&$**xw&**xmxmxm*xm%wr*mx&wxx&&mx*t*&&vﬁt#xgxyw

Docwments da identiticncién (Clase y nimere) ; Nmcionalida
CEDULA DE CIUDADANIA 00347 GH4E%FxFFFFRRRFFFERE | COLOWET AFF T FFFsar ]

v

Datos def padre

ApeHidex y nombres e
SARMIENTO ZAMBRANO FABIO ANTONTOAAKKEEAI0 KA N F SRIRFRA T AN AEAA TR HF

e identificacidn (Clarn y mimers: l S
CEDULA DE CIUDADANIA OO0BBRUBEEBRFAETRFXRTHFFATE | AR

paifides y nombres com

SARMIENTO ZAMBRANO FABIO ﬁﬁ?@ﬁiﬁ***********************************$

Decumente de ldentifivacidn (Clese y nimers) Firma

CEDULS& DE CIUDADANIA mﬂﬁﬁﬁﬁéﬂ****ﬁ LS SRR R

Datos primer testigo

¥ nembras o

SIS Y ean
# k*****‘***?ﬁ‘?*35&x%*%%***%3?%%**%*********%**? ETST e AT RS SIS LT E L L E R

v

T St s St AN s st i L T

= o
AR R RO O O R

Datos segundo testigo
mm«:aw-mbn:m .
Aok RO RSO ORI ROk A Rk ?‘é‘»*‘%**#*%**%’**% ﬁ*****@i%%?*«* EEETEE T b8 m{

Dmmm«ﬂm«dw(cm-;ymm) e T e e
kO Rk R RO S RO R R R Mm PETET TR 'm:fsww‘gw**ﬁf**“

My

r Fecha de inderipcisn . Wﬂm&m y firma del funcigporio Iq{& untnrim/ /

o - WMW C_ﬁz .
Afe | 3 (1 11 B e ?% BHOH o | 44 ALU0IA L., LLANES ROL Qﬁ**??#??%?

: ‘ . ol . Mombre x firrmz peer e e

4

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

3 b 70 %

8



£ Banagrario

RAZON SOCIAL :

FABIO ANTONIO SARMIENTO ZAMBRANO

sﬁ"{m i B IDENTIFICACION: CC-5690668
4 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'FECHA GENERACION REPORTE: 2019-09-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-09-16
FECHA DE PAGO: 2019-09-06
ENTIDAD DE PAGO: BANGO AGRARIO
PERIODO PENSION: 201908/
 PERIODO SALUD: 2019-08
NUMERO PLANILLA: 8652244316 ¢
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8662516821
TIPO DE PLANILLA: |
goniea] Nower | MOMERS, | FONDS, pfsuesisTenal| | TOTAL HOSRTMY vaion pacan
EPS037 800156264 NUEVA EP.S. S.A. 1 £0 %0 $0 & 212.200 &212.200
25-14 800336004 COLPENSIONES 1 30 30 $0 $271.600 $271.600
14-11 890803780 ARL SURA 1 $0 30 30 % 8.000 8,900
Total a pagar $0 $0 $0 $482.700 § 452700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 16/10/2019
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, qo Ay CONTRACTUAL

Bucaramanga septiembre 23 de 2019~

Aor (a)
DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ -
SUPERVISOR CONTRATOQ No. 803197
Coordinador de formacion profesional
Formacion profesional Regional Santander
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes de septiembre del afio 2019
'

Referencia: No (803197) del afo (2019)

(/FABiO ANTONIO SARMIENTO ZAMBRANO identificado con la cédula de ciudadania No.
5.690.668 de Mogotes, en mi calidad de Contratista del SENA, en emprendimiento en
cumplimiento del Contrato de Prestacién 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 CUARENTA Y CINCO
MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS 00/100 M.N.
{$45.689.427} incluido IVA de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el futuro
contratista). 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 febrero de 2019 b} pagos iguales mensuales por el mes
de marzo a diciembre de 2019, por valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.{$4.243.600)

Plazo: Serd hasta el (31) de (12) de 2019.

OBJETO:

Prestar servicios profesionales de apovo a los usuarios de los Centros de Desarrollo empresarial y
gestién de proyectos especiales, de acuerdo los lineamientos de la Coordinacién Nacicnal de
Emprendimiento y a lo determinado por el Lider Regional de Red SENA, asi como en el
cumplimiento de las metas e indicadores asignados

CLAUSULA CUARTA obligaciones del contratista

No Obligaciones Acciones realizadas Evidenci
as
I Gestionar las acciones regueridas Asistir capitaciones del programa | . Listado
para el cumplimiento de los SBDC y NEQSERRA. asistencia
Lineamientos Estratégicos, objetivos | . Acompafiar gestiones programa
y metas establecidos por la SER
Coordinacién Nacional de

GTH-F -062 V.05
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

Emprendimiento, segun la
planeacion regional y del Centro de
Desarrollo Empresarial, para los
programas de Emprendimiento

Disefiar, gestionar vy hacer
seguimiento  al plan de Accidn
individual formulado con base en los
Lineamientos entregados por la
Coordinacion Nacional de
Emprendimiento, segun la
planeacion regional y del Centro de
Desarrollo  Empresarial, para los
programas de Emprendimiento

desarrollar
entrenamientos de
acuerdo a los
lineamientos SBDC

i Cumplir  las  metas  asignadas | Revisar el cumplimiento de metas | . Reporte
estableciendo las acciones | de la Unidad de Emprendimiento | metas
requeridas para lograr su | Revisidon del mes de septiembre Unidad
cumplimiento de.

Carpeta
de
trazabilid
ad
mensual
en DRIVE

V. Registrar de manera confiable, | Verificar el registro de las metas Registros
oportunay con calidad la informacion | mensuales en el DRIVE, Registro | NEOSERR
referente al desarrolio de sus | delos SBDC-NEOSERRA A del
servicios en  las  plataformas Centro
tecnologicas de la Entidad, de SBDC —
manera coherente con las evidencias SENA.
de prestacion del servicio.

V. Participar en eventos de divulgacion y - Participar en los eventos | Lista de
sensibilizacién para el fomento de la de induccidn a nuevos asistencia
cultura del emprendimiento aprendices Registro
atendiendo los lineamientos - Realizar charlas de fotografic
establecidos. sensibilizaciény 0

GTH-F-062 V.05
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

negocio, subir la informacién a la
plataforma NEOSERRA

. Registro
Fotografic
O

Diagnosticar las necesidades de
formacidn de los emprendedores y/o
empresarios v realizar sesiones de
entrenamiento para fortalecer sus
competencias.

En el mes de septiembre se
realizd un entrenamiento en
ideacion de planes de negocio
fondo emprender.

X1

Colaborar en el desarrollo de
competencias de emprendimiento
dentro de los procesos formativos de
la Entidad en asocio con la direccion
de formacion profesional en cada
regional y centros de formacion.

XL

Asistir v participar en los foros,
seminarios, capacitaciones, cursos
virtuales, comités de trabajo,
reuniones y cualquier otro tipo de
evento al gue sea convocado por el
Lider regional de Red.

Asistencia Reunion equipo de
trabajo del centro convocado por
la Subdirectora del Centro

. Asistir reuniones eguipo de
Emprendimiento de la regional

. Asistencia reunidn comités
primarios

. Lista de
asistencia
-Agenda
desplaza
miento

XN

Participar eventos de divulgacién y
ruedas de negocio del centro o la
regional.

Lista de
asistencia
Registro
fotografic
o

XIV.

Cumplir con lo establecido en los
procesos y  procedimientos  del
Sistema Integrado de Gestidon vy
Autocontrol (SIGA),

XV.

Identificar y promover el uso de las
diferentes fuentes de financiacion
para la creacidon de empresas.

XVI.

Apoyar los procesos administrativos
del centro y la regional relacionados
con las evidencias de sus servicios
prestados, inherentes  a las
actividades de su perfil vy a la

GTH-F -062 V.05




CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

dando a conocer los servicios del
programa de emprendimiento

VI Asesorar a los emprendedores en las | Visitar a los emprendedores . Registro
diferentes etapas establecidas para ta | beneficiados con recursos del fotografic
creacidon de empresas tales como | fondo emprender para oy acta
ideacion y validacion temprana, pitch | asesorarlos en la legalizacion de de
y formulacién de planes de negocio, | la empresa y la firma de los seguimien
con recursos del Fondo Emprender | documentos exigidos por fondo fo.

y/o otras fuentes de financiacion. emprender
Septiembre: Se realiza visita de
acompafiamiento de la puesta en
marcha de la empresa FRUTOS DE
LA VID CAMPO SANTO SAS, se
continda con el proceso de
fortalecimiento de la empresa
CHOCOLATE SANTA ROSA SAS
beneficiada con recursos del
fondo emprender, se estd
trabajando con proyectos fondo
emprender para presentarlos en
préoximas convocatorias.

VIL. Realizar acompafiamiento v | Se esta realizando Registro
seguimiento, en la puesta en marcha | acompafiamiento de avances de | fotografic
de las empresas creadas con recursos | actividades de la empresa oy firma
del Fondo Emprender u otras fuentes | FRUTOS DE LA VID CAMPO de
de financiacion, realizando visitas | SANTO SAS, se continta con el document
programadas a las instalaciones de | proceso de fortalecimiento de la 0s puesta
las empresas y asesorias en los | empresa CHOCOLATE SANTA en
centros Centro de  Desarroilo | ROSA SAS beneficiada con marcha.
Empresarial SENA. recursos del fondo emprender.

N Asesorar a los Clientes del Centro de | Se continua proceso de Registro
Desarrollo Empresarial SENA que lo | fortalecimiento a la empresa fotografic
requieran en sus procesos de | CHOCOLATE SANTA ROSA SAS 0, acta
Fortalecimiento  Empresarial  de | ubicada en el municipio de inicio
acuerdo a los lineamientos fijados | Contratacién beneficiada con fortalecim
por la entidad. recursos del fondo emprender. iento

iX. Cumplir - con  las  actividades | Participar en los talleresy . Listas de
planificadas con los emprendedores | seminarios del Modelo SBDC, asistencia
y/o empresarios en los tiempos vy | entrenamiento, e ideaciones de
condiciones estipuladas.

GTH-F-062 V.05
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naturaleza de los servicios
contratados.

XVil. | Entregar oportunamente los | Enviar los informes mensualesy lo | . Reporte
informes mensuales y cada vez que | demas solicitado por la unidad. de metas
sean requeridos. . registro

endrive
. Registro
Neoserra

XVIIl. | Respetar los pardmetros de Habeas | Dar excelente manejo dela . Manejo
Data determinado para cada uno de | informacion y confidencialidad de | de los
los programas desarrollados en el | la misma archivos
Centro de Desarrollo Empresarial. enla

unidad

XiX. El contratista se compromete bajo | Enviar los informes mensuales y . Reporte
sus propios medios a cumplir para la | los demads solicitados a la Unidad | Metas
vigencia 2019 o en el tiempo del | a nivel Regional y del Centro . Registro
contrato, con las metas asignadas y | SBDC en DRIVE
lineamientos establecidos por la . Registro
Coordinacion Nacional de Neoserra
Emprendimiento, en cumplimiento
de los objetivos vy lineas misionales
del programa. Estas metas serdn
distribuidas por el gestor lider de
centro y/o lider de Red, asi mismo
sera verificada su ejecucion mensual
por parte del supervisor del contrato

XX En general, desarroliar todas aguellas
actividades inherentes al contrato y
necesarias para la correcta ejecucion
del objeto mismo

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

ITEM FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

GTH-F -062 V.05



n ré g
2 P INFORME MENSUAL DE EJECUCION
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No DE LA ORDEN LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

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 planilia- recibo[de pago de apories a salud, pensiones y ARL, (

relacionar Mero de la

planilla 8652244316 expedido por asopagos correspondiente al mes de agostodel afio 2019.

Evidencias en () folios

C.C. No. 5.690.668 de Mogotes

Recibi a satisfaccion:

Lo

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ ../
Nombre y firma
Supervisor{a) Contrato 803197 de 2019

GTH-F-062 V.05




EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO SEPTIEMBRE DE 2019

SERWVICIHD MACIHDNAL DE APRENDIZAJE SEMO
GESTION DE ERVIPREMDIVIIENTO Y EVMIPRESARISMO
FORMATO lN?.SfIRIPCIDN Al SERVICIO IDE ASESORIA
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Atencién a emprendedores en ideacién y validacion planes de negocios, visita de profesionales
de apoyo de la regional.



Visita de interventoria empresa frutos de la vid camposanto SAS benefic:iada proyecto fondo
emprender municipio de Mogotes

ANTONIO SARMIENTO ZAMBRAN
OMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA
C.C. 5.690.668

CONTRATO No. 803197



