[ 4
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SANTANDER
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDE RURAL

68

Cédigo Centro 101068
Fecha Elaboracién| 21 de octubre de 2019
Versién FEBRERO 2019 -2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Régimen del IVA:
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000
Banco al cual consignar:

Ha contratado o vinculade dos o méas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

I NO RESPONSABLE

BAN

N NG NG G 13950093 | pine do contacte|____ 74110
Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
[ nNO Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
CO BBVA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 0857026223
N | S ot e o wEneed |5

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato:

812011/2019 |

N® Compromiso SIIF

[ 44719

Valor Total del Contrato $ 35.274.867] N ° Pago Perlodl'ggia’io de pago ¢Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.802.000 T Del 01/10/2019 Al 31/10/2019 $ 3.934.000,00
Nuevo Saldo del Contrato §$ 7.868.000 Comisiones $ 821.220,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.934.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $821.220 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.755.220 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.873.399 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIGN DEL NETO A PAGAR g
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.873.399,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | 7731279178 | Valor Base retencidn en la fuente ICA| 4.306.720,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC b 1.573.600 [$ 1.573.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.700 |$ 196.700 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién i 251.800 |$ 251.800 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 | 8.300 [$ 8.300 Reteica - 8544 0,00| 0,000%
| Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte vol i i vol jas $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda § 3.427.000 3 -
i6 ingr I I - 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 ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta g 1.096.640 $ 475.522
| Salud hasta [y 548.320 $ = Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 957.800 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.934.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EEREEETNE

ficha 1924574.

12. Participar en reunion de metas del Centro.

Se realizé la planeacion 1era fase programas SER 2020 con el apoyo instructores.
Se realizé la caracterizacién, inscripcion y matricula de los aspirantes a los diferentes grupos de formacién durante el mes objeto
Se verificd en el aplicative sofia plus el estado de las fichas del programa.
. Se verificd los documentos soportes enviados por los Gestores Junior Andrea Serrano y Pedro Mejia de las acciones ejecutadas de for
. Se utilizan los formatos y lineamientos compartidos para le ejecucién de los programas SER.

Se apoyb en la verificacion de los documentos presentados por los instructores del programa SER
. Se realizé seguimiento a la alianza realizada el afio pasado con AGROALBAN.

. Se compartié con el Lider de SBDS la relacién de empresas creadas por medio del programa SER para el fortalecimiento.

. Se realizé seguimiento en campo a los programas de Emprendedor en Produccién de Leche aplicando BPG ficha 1958302 y 1982730;
10. Produccién agropecuaria para la soberania alimentaria ficha 1940206, Emprendedor en Procesamiento de productos Derivados del Cacao

11. Se realizd seguimiento a los materiales de formacién del programa que faltan por retirar del almacén del centro.

o

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
suministrados contienen el pago de Seguridad Sccial 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contraciual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

)

Pras’
MRURI€IO ORTIZ CHAVES
EL CONTRATISTA

NTRATO

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

1.- Que El Confratista cumplié a cabalidad |as obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla Pl
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentas.

Autorizo el presente pago.
| Supervisor,

relacionada en el

DOLLY MATERLY VALENZUELA SUAREZ

ADI

DEL PA

A
ORLANDO ARIZA Al

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por ‘el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo efpresente pago:
EL ORD

DIRECTOR REGIONAL




L Bt Fogos e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

SeEe=18 / = COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia ™
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13959093
NOMBRE G RAZON SOCIAL: MAURICIO ORTIZ ORTIZ CHAVEZ ORTIZ CHAVEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VELEZ DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 8E NUMERC 10 - 10 TELEFONO: 7563477
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

o

LES
Lk it i dibll M!g

NUMERO PLANILLA: 773127917841PO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO- 2019 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/10/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: sepliembre
ANO: 2019

506416802

2019/10/10 9:03 PM USUARIQ: 501 - CC13959093

A g TOTALES
w3 I Mooy COTIZANTES | TOTAL PAGADO
............. ™ > S
ADMINISTRADORA T
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 251.800)
SUBTOTAL: 1 $ 251.800
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO R NNDME*E“QW
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS I p— 1 $ 196.700
SUBTOTAL: 1 $ 196.70(li
~ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA )
NIT CODIGO Mo NOMBRE A
890903790 1411 [14-11-ARLSURA * A3, o L 1 $ 16.500)
SUBTOTAL: 1 $ 16.500
i Y OB
TOTAL PAGADO: $ 465.000
PAGINA 1 DE 1

o
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

Doctora:

¢ DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.812011
COORDINADOR DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
PROFESIONAL GO6
BUCARAMANGA

Vélez 21 de octubre de 2019

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual

Mes octubre Afio 2019

Referencia: No CO1.PCCNTR.812011 del 2019

3/ 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
Prestacion de Servicios de |a referencia, a continuacién, 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.

OBIJETO:

Prestar los servicios profesionales para el apoyo a la ejecucién de la operacién de las acciones de formacién
del programa SER asi como apoyar la planeacién concertacién focalizacién de la poblacién objeto del
programa garantizando el cumplimiento de las metas en los centros de formacién 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 realizé la planeacién Formato

programa SER para la articulacién y coordinacién lera fase programas SER
de las acciones de formacién, planeacién de la 2020 con el apoyo

oferta, seguimiento a la contratacién de
instructores y materiales de formacion,

indicadores y metas en los centros de formacién

asignados.

instructores.

diligenciando Matriz
de Planeacién 2020.

DRIVE PERSONAL:
Carpeta de
Obligaciones 01 mes
de octubre .

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

(SRt dn] CONTRACTUAL

2. Realizar seguimiento a la inscripcién registré y Serealizé la Pantallazo correo
matricula de aspirantes en el aplicativo gestion caracterizacion, con las solicitudes,
académica SENA. inscripcién y matricula de | Reporte de

los aspirantes a los Matricula Grupos

diferentes grupos de inscritos en el

formacién durante el mes | aplicativo

objeto de cobro. senasofiaplus.
DRIVE PERSONAL:
Carpeta de
Obligaciones 02 mes
de Octubre.

3 Realizar la induccién y despliegue de lineamientos | NfA N/A
del programa SER  con subdirectores,
coordinadores de académicos e instructores en los
centros de formacién asignados.

4 Garantizar la adecuada y oportuna alimentacién de | Se verificd en el aplicativo | Pantallazos de los
los sistemas de registro, trazabilidad y seguimiento | sofia plus el estado de las | correos enviados.
de la informacién de la ejecucién del programa, | fichas del programa.
tales como SOFIA plus, GEOSENA, COMPROMISO,

NEOSERRA y otros dispuestos de manera temporal DRIVE PERSONAL:

o permanente por el SENA, informando a los Carpeta de
supervisores de contrato la falta de esta Obligaciones 04 mes
informacion por el contratista. de octubre.

5. Garantizar la adecuada y oportuna | N/A N/A
georreferenciacién de las iniciativas productivas
y/o unidades productivas creadas durante la
vigencia.

6. | Apoyar la consolidacién, control, revision y aval de | Se verificé los Correo enviado Lider
los soportes e informes presentados por los documentos soportes Regional.
gestores rurales junior que respaldan la gestién enviados por los Gestores
realizada en el servicio de fortalecimiento rural a Junior Andrea Serrano y DRIVE PERSONAL:
unidades productivas. Pedro Mejia de las Carpeta de

acciones ejecutadas de Obligaciones 06 mes
fortalecimiento del Il de octubre.
ciclo.

7. 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 direccién
regional y la direccién general

8. 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 Gestidn y Autocontrol (SIGA), | para le ejecucion de los caja de
diligenciando los formatos establecidos. programas SER. herramientas.

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

CONTRACTUAL
DRIVE PERSONAL:
Carpeta de
Obligaciones 08 mes
de octubre.

9. | Gestionar la creacién y registro de unidades | N/A N/A
productivas en el aplicativo SOFIA PLUS en
articulacién con el coordinador académico e
instructores técnicos y de emprendimiento una vez
se cumpla con los requisitos para el respectivo
registro.

10. | Gestionar la creacién, existencia y conservacion de | Se apoyé en la Pantallazo correo
archivos fisico y/o virtuales requeridos para | verificacion de los con la verificacion
evidenciar las actividades adelantadas por los | documentos presentados | de los documentos.
instructores del programa SER, atendiendo | por los instructores del
lineamientos establecidos por la institucién (SIGA). | programa SER durante el | DRIVE PERSONAL:

mes correspondiente, Carpeta de

que cumplan con los Obligaciones 10 mes
formatos establecidos por | de OCTUBRE.

el SIGA.

11. | Apoyar el seguimiento y ejecucién de los | Serealiz6 seguimiento a Pantallazo
convenios, contratos y/o acuerdos celebrados | la alianza realizada el afio | Certificacion.
relacionados con la gestién del programa SER. pasado con AGROALBAN.

DRIVE PERSONAL:
Carpeta de
Obligaciones 11 mes
de OCTUBRE.

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 informacién generada en Ila
implementacidn de las acciones del programa. DRIVE PERSONAL:

Carpeta de
Obligaciones 12 mes
de octubre.

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

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

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

CEATD M CONTRACTUAL

15. | Proyectar, organizar y gestionar los recursos N/A N/A
humanos y financieros asignados que garanticen la
participacién de las unidades productivas en los
eventos de comercializacién y fortalecimiento
programados. 16

16. | Articular con el gestor lider de centro SBDC las Se comparti6 con el Lider | Pantallazo formato
acciones de emprendimiento para las unidades de SBDS la relacion de Diligenciado.
productivas y empresas rurales creadas del empresas creadas por
Programa SER en aspectos relacionados con: medio del programa SER
(acceso a fuentes de financiacion, puesta en para el fortalecimiento DRIVE PERSONAL:
marcha, fortalecimiento a empresas creadas, por medio de la unidad Carpeta de
participacién en entrenamientos y estrategias de de emprendimiento. Obligaciones 14 mes
internacionalizacién). de octubre.

17. | Articular con profesionales AGROSENA el plan de N/A N/A
accion 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 administracién de Emprendedor en de octubre.
educativa y al estado de conformacidn de la Produccién de Leche
unidad productiva aplicando BPG ficha

1958302 y 1982730;

Produccion agropecuaria | Listados de

para la soberania Asistencia y

alimentaria ficha Registros

1940206, Emprendedor Fotograficos.

en Procesamiento de

productos Derivados del DRIVE PERSONAL:

Cacao ficha 1924574, Carpeta de
Obligaciones 19 mes
de Octubre.

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

21. | Apoyar la elaboracién de listas maestras de N/A N/A
materiales de formaciones concordancia con la
planeacién realizada.

22. | Presentar al coordinador académico respectivo los | N/A N/A
requerimientos de materiales de formacién para

GTH-F -062 V. 05
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

cada disefio curricular a fin de tramitar su entrega
por el almacén.

Evidencia de seguimiento a instructores y
programas de formacion Caracterizacion territorial
con la cual se definid la oferta de formacién,
Evidencias de induccidn a instructores Evidencias
georreferenciacion de unidades productivas,
Evidencias de entrega de materiales de formacién,
Evidencias de las herramientas aplicadas en cada
linea de atencidn dispuestas en el medio
establecido para tal fin. Evidencias de actas e
informes de articulaciéon con SENNOVA,
AGROSENA Y OTROS CENTROS DE FORMACION.

evidencias en el DRIVE
Personal.

23. | Realizar seguimiento a la entrega de materiales de | Se realizé seguimiento a Correos enviados.
formacidn en los procesos formativos, asegurando | los materiales de
que se cumplan los procedimientos establecidos formacion del programa DRIVE PERSONAL:
por la entidad en este proceso y los lineamientos que faltan por retirar del | Carpeta de
establecidos por la coordinacién nacional de almacén del centro. Obligacién 23 mes
emprendimiento al respecto, de Octubre.

24, | Participar en las reuniones de seguimiento Participar en reunién de Correo con la
convocadas por el Subdirector de Centro o el metas del Centro. invitacion.
coordinador académico.

DRIVE PERSONAL:
Carpeta de
Obligacién 24 mes
de Octubre.

25. | El contratista se compromete a entregar: Se consolidan todas las Evidencias en el

DRIVE personal.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe (formato informe legalizacién
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
legalizacidn 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 DE LUGAR DE
VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1 Vélez - Florian - Vereda La
900 Venta - Vélez 08/10/2019 09/10/2019
2. Vélez - Cimitarra - Vereda
900 Santa Rosa - Vélez 10/10/2019 11/10/2019

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 ejecucién
contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

GTH-F-062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del cumplimiento de
las obligaciones contractuales y los desplizamientos realizados, fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes
a salud, pensiones y ARL, 7731279178 expedido por SOI correspondiente al mes de septiembre del afio 2019. /

Evidencias en 3 folios
Cordialr{ente,

,

Firma J

Mauricio Ortiz Chaves
Contratista

C.C. No. 13.959.093 de Vélez

Recibi a satisfaccién:

Dolly Mayerly VAlenzlield Suarez
Profesional G06

Supervisora Contrat

CO1.PCCNTR.812011 de 2019

GTH-F -062 V.05



EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 01 AL 31 DE OCTUBREE DE 2019

1. Serealizd la planeacién lera fase programas SER 2020 con el apoyo instructores.
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2. Serealizé la caracterizacion, inscripcién y matricula de los aspirantes a los diferentes grupos de formacién durante el mes objeto

de cobro.
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O
Q

1-100de148 ¢ > Eg~ &3

% B CRISTIAN, yo 2

s Archivo plano extemporaneo - Hola Profe: Adjunto reporte de inscrifos. Alte. SENAM.. @  1Tloct

{9y 3 Jorge Kerman Ovall. Recibishs’ MATRICULA EXTRAORDINARIA FICHA 2003417 - Compafiero Mauricio muy buenos d.. & 18 oct.
i % Jaime,yoz . INSCRIPCION GRUPO SAN BENITO 2 - Hola Profe Jaime: Uisto, adjunto reporte para .. @ Joct ¢

¥y B Fanyyo2 ‘Recibidos’ archivos planos fichas 2011233-2611273 - Hola Profe: Listo, adjunto reportes para .. @ Foct
Lida, yo 2 ;' Aschive plano matricula Ficha 2009624 - Hola Profe: Adjunto reporte de inscritos par.. @ 4oct 4

- EDWARD, yo 5 s Archivo ptano La Befleza - Hola Profe: Listo, Je recomiendo crear y asociar aprendice.. & 1 oct.

£ 7 EDWARD, yo 2 @  loct




3. Se verificé en el aplicativo Soffa plus el estado de las fichas del programa para la verificacion.

ZGUNDOCICLO - GongleDrive X | Dl APRENDICES EN ESTADO EN TR X .

F0 #advancad-saarch/from = ormauriciofeats 8. edu.co P TAtOr=5
saa i 3 -
L isisent from:(ormauricic@misena.edu.co) to{copinedam@®misena.edu.co) X - @ 2 ;,,g**" '“"':
8 o W - o E » & Sdeunas 128 < > Es~ £ i

[ 4 para CRISTIAN, EDWARD, Fany, Germdn, GIOVANNE, GREGORIC, Jorgé, Lida, magda, Mauricio, Profe, Prafe, Profe, Profe, Profe, Prote, Profe, YADY, Martha ~

Buenas Tardes: “
Las siguientes fichas tienen aprendices en estado en TRANSITO, esto significa que no han sido asociades 3 1a ruta, Jes agradezcc por favor de manera especial y
urgente que realicen este proceso cuanto antes, debido qua no se ven reflejado en ias metas. ')
Me informan peor favor cuando realicen ef tramite.
‘Muchas gradgas.
o
Cordisimante,
PROGRAMA. FICHA FECHA_INICIO_FICHA|FECHA_FIN_FICHA|EN_TRANSITO
EMPRENDEDOR EN COMERCEALIZACION DE s 2013-08-28 |12019-12-18 22
PRODUCTOS ¥ SERVICIOS RURALES 100:00:00.0 [00:00:00 .0
EMPRENDEDOR EN COMERCIALIZACION DE iSaERE 2019-05-04 2019-12-18 27
PRODUCTOS Y SERVICIOS RURALES |00:00:00.0 00:00:00.0
EMPRENDEDOR EN COMERCIALIZACION DE 1994142 2019-03-13 2019-12-14 x5
PRODUCTOS ¥ SERVICIOS RURALES 00:00:00.0 (00:00:00.0
EMPRENDEDOR EN COMERCIALIZACION DE ——— 2015-09-12 2019-12-18 -
PRODUCTOS ¥ SERVICHOS RURALES (00:00:00.0 [00:00:00.0 >
[EMPRENDEDOR EN GASTRONOMIA TIPICA 2015-07-04 019-12-20 -

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

fmailfu/0#label/O8L+-+ 6+ APOYO+SES TORES +JUNIOR/ FhifcguowDrbs ZvordnpNNKTv O BFXWRE

Q, label:obi---é-apoyo-gestores-junior X ¥ it
¢« » 0 F @0 B e el < > B & m
INFORME SEPTIEMBRE ANDREA SERRANO = Resitides & I 8 B ]
andrea del pilar serrano pardo 200t 2019 1441 Yy o
Muy buenas tardes Mauricio, comunico que el informe del mes de septiombre ya se encuentra en el drive, quedo alenta igusier ¢ io ¢ inquietud
Mauricio Ortiz Chaves 7 oct. 2019 11:54 (hace 9 dias)  §%
Hola Andreita: Revisando la info idn los i i tos quedan cortados en casi todas jas carpetas el de ventas y el de trabajo rural. Por favor revisar +
andrea del pilar serrano pardo 7 oct. 2019 1685 {hace 9 dias] ¥y &
Buena tardes Mauricio, mafiana en la larde vuelvo & escanesr los documentos y los subo, quado atenta Daciinacion de Responsabilidades: Los servicios de ... ;Z
i
-
andrea del pitar serrano pardo Boct 2019 1551 (hace Bdias) ¥y H 3
parami v g
o

Buenas tardes Mauricio, ya quedo actualizado los formatos de trabajo rural y ventas en el drive, quedo atenta a cualquier inquistud

i

5. Se apoyé 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.



Wb \ M APRENDICES ENESTADC ENTR. % | @ fndie Ls N
nait/u/0/#label/OBL -+ 10+ COMSERVACION + ARCHIVOS + FISICOS+Y + VIRTUALES ® = @ :
Q,  Iabetobi---10-conservacion-archivos-fisicos-y-virtuales > A ® =
b= & = 1-100de 113 ¢ 3
™ v ¥ EDWARD, yo, Martha & idos: Reporte Septiembre - Buen die, Mauricio y profe Edward les Informo que por tiempos..

Patricio, yo 2 ikigs' Reporie mes de septiembre - Buenos dias: Por solicitud del sefior Pafricic Sudrez, m

MIGUEL, yo, Martha 3
CRISTIAN, yo, Martha 3

e
r

Nohora, yo, Martha 4

Fany, yo, Martha 5 . Reporte septiembre - Buen dis, Mauricio y profe Fany les informe que por tlempos no. @& Zoct.

Jorge, yo, Martha 4 bidss REPORTE SEPTIEMBRE - Buen dia Mauro, La autorizacion para pago fue enviada Alte.. 2oct.

german, yo, Martha 3 jos Reporte Septiembre - Buen di, La autorizacién para pago fue enviada Atte, SENA Ma... 200t

Lida. yo, Martha 3 . Solicitud Revision de informe mes de Septiembre - Buen dia, La autorizacion de pago.. @& 2oct.

magda, yc, Martha 7 o§: REPORTE MAGDA MORALES SEPTIEMBRE - MUCHAS GRACIAS. Eljue, 3deoct. de .. @ 30 sept.

YADY, yo, Martha 5 Cuenta de cobro Sepliembre - Buen dia, La autorizacidn de pago fue enviada Atte, SE.. 30 sept.

¥ W ¥ ¥ ¥ ¥ % ¥ ¥ W ¥

Herika, yo 2 ‘Racibidos Reportes del mes de septiembre de instructores - Buenos Dias: Por recomendaciond.. @ 24 sept. s
6. Serealizd seguimiento a la alianza realizada el afio pasado con AGROALBAN.

Comité Directivo de Alianza CDA

Proyecto “Apoyo al mantenimiento del cultivo de guayaba en el municipio de
Albania Santander”

Albania

Asunto: Cofinanciacion SENA

Cordial satudo, el Centro de Gestidn Agroempresarial del Oriente SENA Vélaz,
certifica que durante e afic 2018 ha aportado cofinanciacién en especie al
proyedcto “Apoyo al mantenimiento del cultive de guayaba en ol municipio de
Atbania Santander” de la asociacidn AGROALBAN, a los beneficiarios de ests
alianza productiva a través de los programas de fornmacion “Emprendimiento vy
Empresarismo”, "Gestién de mercade, comercializacidn vy ventas”
“Cooperativismo basico y asociatividad”™ y “Técnicas de negociacion” cada uno de
ios cuatro programas con una duracion de 40 horas, es decir, se han desarrollado
180 horas de formacitn, valoradas en $7.200.000, esto en el marco de Ia
cofinanciacién que aporta el SENA dentro de la alianza,

Cordial saludo,
i:/
AriYa Gonzdlez

ibia
tora {E} de Centro @

7. Se comparti6 con el Lider de SBDS la relacién de empresas creadas por medio del programa SER para el fortalecimiento por
medio de la unidad de emprendimiento.
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8. Serealizé seguimiento en campo a los siguientes programas de formacién:
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9.  Se realizé seguimiento a los materiales de formacién del programa que faltan por retirar del almacén del centro.

HbBADF B TrthbGKepKSQCbA

-

Q,  labelobli---21-apoyar-alistmalento-matriales-de-formaci-on X

« B O @ B o B B zdes4 < > Esv &

FICHAS SIN MATERIALES 1 iRisibiios & 08l 234

mar, 150ct T0:38 (hace 1dia) Y ¢

Mauricio Ortiz Chaves <ormauricio@misena.gdu.co>
pava Ligs, Fany, Jorge, Profe «

Buenos Dias compafieros:
a terminar y no se puede extender la fecha de &

tes agradezo por favor revisar las siguientes fichas si ya le fueron i puas estin p
terminacion.

Mauricio Ortiz Chaves
Profesional de Apoyo Misional de Centro SER

Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente

SENA Regional Santander
trasversal & No. 84 - 50 Vélez
‘ Tel: +57 (7) 7563017 Ext. 74110 »

10. Participar en reunién de metas del Centro.

Jmailfu/Of#label/OBL+ -+ 24 + PARTICIPAR + EN + REUNIONES + METAS/F Mg DWW RwmwDT DvikwnclbKehinF

Q, labelobi---24-participar-en-reuniones-metas X v @ L;»*m
« B O W @ o B ® 1dets ¢ > Eav %

Participacion Comité Primario - Seguimiento tercer trimestre 2019 ¢ & @
W (Recibldes | AR BN EURT

; Ruby Mitena Cadena Zarate @ mar, 150ct. .16 (hace 1dia) 4 i
@k pars Nelly, Juan, Javier, Edwin, Maris, Fidel, Yasmin, Neicy, Fredy, Oscar, oyvega%@misena.edu.co, Jenny, Catalin, Martha, Luis, Roman, Arlette, Cecilia, Greg »

Cordial saludo compafieros,
+
Con el fin de evaluar el desempefio institucional del tercer trimestre del afio en curso, invitamos a todos ustedes a participar en el comité primario que se

realizara el dia 21 de octubre a las 8:00 am en Ja Sala de juntas del CGAO. Para este, se hace necesario enviar una presentacion {mix. 2 diapositivas)
evidenciando la eficiencia y eficacia de cada uno de los procesos a través del cumplimiento de sus metas e indicadores en el case gque no aplique metas en sus

procesos por favor realizar diapositives con las actividades mas relevantes desarrolladas en el trimestre, a su vez, deb enviar las gias o a
realizarse en caso que fa ejecucion de las metas e indicadores sean bajas o se encuentren sobrejecutadas. (Se anexa seguimiento de metas corte 10 de octubre
de 2019).

Agradezco hacer llegar las diapositivas por este mismo medio, relacionando lo antes mencionado ef dig jueves 17 de ectubre de 2019 para asi consolidar la
informacion por cada drea y/o proceso. No se recibirdn presentaciones después de fa fecha.

MAURICIO ORTIZ CHAVES
C.C. 13.959.093 DE VELEZ
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.812011



Vélez, 21 de octubre de 2019

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion 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.l 1102518129 JULIAN MAURICIO ORTIZ FONTECHA HIJO
T.l. 1102518502 MARIANA ISABEL ORTIZ FONTECHA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

* Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos 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,

\

el

FRMA | "0 7

Nombre: MAURICIO ORTIZ CHAVES

C.C. 13.959.093 DE VELEZ

GRF-F-063 V.01
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