® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/Q Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES IC4digo Centro 954610
;A: REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Octubre de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL Versién FEBRERO 2019 -2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NOHORA IVANI PAEZ ARIZA 3
o 3204854159
Correo electrénico contratista: nipaez0@misena.edu.co c.c. 51.668.220 IP/N® de contacto
Régimen del IVA: [[NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.800 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 S
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 32918649451
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asaciados Sus ingresos del contrata suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2819 supera los $ 113.091.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 826781/2019 | N° Compromisa SIF___ | Lowih
Valor Total del Contrato $36.707.1401 N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.543.856 9 Del _ 01/10/2019 Al 31/10/2019 $ 3.670.714 00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.873.142 —____ [ Comisiones $ 320.610,00
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 $320.610 Retencion en la Fuente del Periodo S0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.991.324 Menos, Retefuente Otros Ingresas S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.679.543 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR \
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.679.543,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS 8495998369 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.572.724,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC S 1.468.286 |$ 1.468.286 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 3 183.600 [$  183.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién $ 235000 [$  235.000 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de salidaridad Pensional $ BE 0 Menas Retencion IVA 0,00f 15%
ARL 1] $ 15.400 15.400 Reteica - 8543 7.145,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § = - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.427.000 3 -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - 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 cobrados en el mes | & - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta 3 1.096.640 3 -
| Salud hasta 3 048,320 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.224.800___ 3 893.181 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR $ 3.663.569,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA'Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION EN LAS FICHAS No
1982759-EMP.EN COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS RURALES;REALIZAR NEGOCIACION, OCTUBRE 4,10,17,23,25,30;BARBOSA 48 HORA
1937572: EMP.EN GASTRCNOMIA TIPICA RURAL;CONTABILIZAR LOS RECURSOS;REALIZAR NEGOCIACION OCTUBRE 1, 7 GUALILO: 16 HORAS
2003701:EMP.EN COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS RURALES:REALIZAR NEGOCIACION;14,16,20,21,22,24,31, VELEZ, 56 HORAS
1883037: EMP.EN PRODUCCICN DE ESPECIES PISCICOLAS;FORMULAR PROYECTOS, OCTUBRE 15; LA BELLEZA, 4 HORAS

1924574:EMP.EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DERIVADOS DE CACAO, FORMULAR PROYECTOS:OCTUBRE 18,19; LANDAZURI; 10 HORAS
1937555: EMP.EN PROCESAMIENTO ARTESANAL DE DERIVADOS FRUTAS Y HORTALIZAS;PROGRAMAR PROYECTQOS; OCTUBRE 28,29; 16HORAS

PUENTE NACIONAL

TOTAL HORAS ACADEMICAS: 150
HORAS ADMINISTRATIVAS : 10
TOTAL HORAS: 160 HORAS

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplf a cabalidad |as actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes veluntarios a cuentas AFC
'y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato abjeto de cabro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizades en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningtn otra contrata; 3. El numero)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual coresponden a lo indicado en Y‘\} OG’)_

esta planilla; 4. Toda la‘ iqlionna-cidn aqul suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcién de cada NOHORA IVANI PAEZ ARIZA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL com’ ATO

Autonzo el presente pago.

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

H .- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentra del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatarios al Sistema General de Seguridad Social realizados por| m’/

El contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el 7 WMARTHA RUEDA MONCADA

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Scanned by CamScanner



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 51668220 PAEZ ARIZA NOHORA IVANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra2#8-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7564963 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-09 2019-09 511682519 8495998369 | 2019/10/04 2019/10/23 | BANCOLOMBIA 19 $440,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,470,000 $235,200 $1,470,000 $183,800 $1,470,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,470,000 $235,200 $1,470,000 $183,800 $0 $0 $1,470,000 $15,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,470,000 $235,200 $1,470,000 $183,800 $0 $0 $1,470,000 $15,400 $0 $0
1 |cc |51668220 |PAEZ NOHORA |Z31001 | 30 $1,470,000 $235,200  EPS044| 30 $1,470,000 $183,800 0 0 S0 14-11] 30 $1,470,000 $15,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,470,000 $235,200 $1,470,000 $183,800 $0 $0 $1,470,000 $15,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2019/10/23 02:00 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51668220 PAEZ ARIZA NOHORA IVANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra2#8-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7564963 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-09 2019-09 511682519 8495998369 | 2019/10/04 2019/10/23 | BANCOLOMBIA 19 $440,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MEDIMAS EPS

Pagina 2 de 2

231001

14-11

EPS044

800,227,940 6

890,903,790 5

901,097,473 5

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $235,200 $3,300 S0
1 $235,200 $3,300 S0
1 $15,400 $300 S0
1 $15,400 $300 $0
1 $183,800 $2,600 $0
1 $183,800 $2,600 $0
1 $434,400 $6,200 $0

$238,500
$238,500
$15,700
$15,700
$186,400
$186,400
$440,600

2019/10/23 02:00 PM




f i Q ein INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL
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Vélez, Santander 31 /10/2019

Sefior (a)

MARTHA RUEDA MONCADA
SUPERVISOR(A) CONTRATO No 826781
Instructor Grado 20

Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente

Vélez

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

Referencia: No. 826781 del afio 2019

Nohora Ivani Paez Ariza, identificado con la cédula de ciudadania No.51668220 de
Bogotd en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Gestion
Agroempresarial del Oriente, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de
Servicios de la 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 seis millones setecientos siete mil ciento 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 segun 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:

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

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1. | Planear, ejecutar, realizar | Ejecutar formaciény Compartidas al

GTH-F -062 V. 05



INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

seguimiento y evaluar las
acciones de formaciéon para
el emprendimiento rural de
acuerdo con los
procedimientos y actividades
establecidas para el
programa SER en el Sistema
Integrado de gestién de

Calidad del SENA, de acuerdo
a las orientaciones del profesional
de apoyo misional de centro SER.

ejecutar FPI:

1982759 EMPRENDEDOR EN
SERVICIOS Y
COMERCIALIZACION DE
PRODUCTOS RURALES

1937572 EMPRENDEDOR EN
GASTRONOMIA TIPICA RURA

2003701 EMPRENDEDOR EN
SERVICIOS Y
COMERCIALIZACION DE
PRODUCTOS RURALES

1883037 EMPRENDEDOR EN
PRODUCCION DE ESPECIES
PISCOLA

1924574- EMPRENDEDOR EN
PROCESAMIENTO DE
PRODUCTOS DERIVADOS DE
CACAO

1937555- EMPRENDEDOR EN
PROCESAMIENTO ARTESANAL
DE DERIVADOS FRUTAS Y
HORTALIZAS

DRIVE en el mes de
octubre

https://

drive.google.com/
drive/u/1/folders/
1vQQO08xiN0OJ2nrP0O
DZZXxKdAIUdUGOsI

https://

drive.google.com/
drive/u/1/folders/
1h53zdgc-U2mm-Al-
K2Nkc2U9QXYR0OY74

https://

drive.google.com/
drive/u/1/folders/
1kwsQAjzS-
NGf3uGoF-GgSrpF6-
dXZ9X9

https://

drive.google.com/
drive/u/1/folders/
121-
ANWDP4z29npRWmi
ayudNO4yackDKS

https://

drive.google.com/
drive/u/1/folders/
1vHu6cfLvDjipDPSuu
k-DUcuyQeYaRLPh

https://

drive.google.com/
drive/u/1/folders/
1ISValLPQtOA1w7H9

hwSGAbhZ90wZGAX
bd

Realizar alistamiento de la | Lineamientos ejecucion de | https://

formacién, apoyando los | Programas SER 2019 drive.google.com/

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

procesos de planeaciéon de la
oferta, conformaciéon de los

grupos de formacién vy
desarrollo curricular, de
acuerdo con los

procedimientos establecidos
en el sistema integrado de
gestion y autocontrol SIGA.
Ejecutar las acciones de
formacién haciendo uso de
la estrategia pedagodgica de
"formacion por proyectos" de
acuerdo con los
procedimientos y
lineamientos establecidos
por direccion de formacién
profesional integral.

drive/u/1/folders/
1P6cnfAMVgRYiCcly
Ub6L5efulewf8AXk

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 formacion
profesional integral

Planeacién programa de
1924574- EMPRENDEDOR EN
PROCESAMIENTO DE
PRODUCTOS DERIVADOS DE
CACAO

https://

drive.google.com/
drive/u/1/folders/
1vHu6cfLvDjipDPSuu
k-DUcuyQeYaRLPh

Formular y orientar los
proyectos formativos con
caracter empresarial, usando
tecnologias adecuadas vy
adaptadas a las condiciones
locales, en aras de su
sostenibilidad, la generacién
de ingresos y empleo, en
articulacién con los
instructores técnicos;
debidamente costeados vy
con actividades definidas en
el marco del uso de
estrategias didacticas bajo la
filosofia de aprender
haciendo; priorizando el uso

Formulacion de proyectos.

Proyecto derivados de cacao

Proyectos
compartidos al Drive

https://

drive.google.com/
drive/u/1/folders/
1rS5HIWLIB2iu232ep
s4F900]JKwYOJat_

GTH-F -062 V. 05




i Q e INFORME MENSUAL DE EJECUCION
7 N CONTRACTUAL

de los materiales de

formacion

Reportar y sistematizar las
actividades, acciones y
resultados realizadas en el
marco del objeto
contractual, en los diferentes
sistemas, plataformas vy
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 formaciéon o
quien cumpla sus funciones

Informe de actividades
octubre

En articulacion con el
instructor técnico crear
unidad productiva rural
sostenible resultado de Ila
ejecucion del respectivo
programa de formacién en
las lineas de
emprendimiento:
“autoconsumo y negocios
rurales” de la fase | del
programa SER.

Creacion de Up

https://

drive.google.com/
drive/u/1/folders/
1Kgu5wMRDal7wFsB
rnneEwbyx09196tGz

Programar y reportar a su
supervisor de contrato, con
una antelacién minima de
una semana los ambientes
de aprendizaje y unidades
productivas a visitar, de
manera que se autorice por

escrito su movilizacién
previa a la salida, en el
marco de su objeto
contractual

Programacion
mensual septiembre,
compartida en el
drive

https://

drive.google.com/
drive/u/1/folders/
1p0Ov-
kikzklHIu2AiWhThUB
RLTcsNUasa

GTH-F -062 V. 05




f Y cBun INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

8 Apoyar la realizacién del | Apoyo diagndstico Compartidos con el
diagnéstico final, | final Lider del programa
georreferenciacién y por correo
caracterizacion de las electrénico
unidades productivas
creadas, en el marco de las
acciones de formacién de la
Fase | del programa SER

9 Apoyar al programa SER en la Apoyo y
ejecucion de actividades estratégicas acompaﬁamiento ala httpS'[[
tales como: acompafiamiento a d | fich dri * | /
unidades productivas participantes en up € a 'C_ a r!Ve'qooq €.com
eventos de comercializacion, gestion | 1883037 en la ferias | drive/u/1/folders/
empresarial y financiera cuando se | de La Belleza en una | 1CLJuulF5RMmkPOp
requiera campafa de consumo | -

de pescado 5pULVMp62GL37ucC

10 | Formular y gestionar en articulacion con | Estructura integrada de | https://
el instructor técnico y el emprendedor el | seguimiento- Modelo de | §rjye google.com/
modelo de negocios CANVAS que se | negocios canvas. FICHA dri / 1/ lc'j /
encuentra inmerso en la estructura | 188307 nve/u olders
integrada de  seguimiento  como 1RGWGpPEDwWY-
entregable del proceso formativo en la YI1jWqgvA]52RUDXx nt
creacion de la unidad productiva X-wt o

11 | Participar en las jornadas de | Participacién en reunién de | Actualizacidn sobre
actualizacion y transferencia tecnolégica | Instructores el SIGA
convocadas por el Apoyo misional de
centro SER y/o por la coordinacién del
programa SER, para su implementacion
en las acciones del mismo

12 | Apoyar la identificacion y | Apoyo identificar casos | Compartido formato
sistematizacion los casos exitosos de | exitosos ‘

: . > . . al correo con el lider
unidades productivas rurales. Identificar | Ficha 1855623 vy ficha del SENA
fuentes de financiacion disponibles, | 1861428 €l programa
formular los planes de negocios y/o EMPRENDE RURAL
instrumentos para aplicar a las diversas
fuentes, y acompanfiar en la postulacion
a las convocatorias a por lo menos 5
unidades productivas

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 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 ejecucién
contractual, el cual relaciono asi:

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

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

w_ | No DE LA ORDEN LUGAR DE .
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. 381 LANDAZURI Octubre 18/2019 Octubre 19/2019

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 presentacién 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, 8495998369
expedido por aportes de linea correspondiente al mes de septiembre del afio 2019

Evidencias

Cordialmente,
| _‘/' 2! |

| ldf\,‘é{;)tg_) L lme 2

Nohora Ivani Paez Ariza
Contratista.
C.C. No. 51668220

Recibi a satisfaccion:

Martha Rueda Moncada
Supervisor(a) Contrato 826781 del afio 2019

GTH-F -062 V. 05
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SENA

N

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

No: 381

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

Nombre | NOHORA IVANI PAEZ ARIZA ] c.c No.J 51.668.220 | de
Contrato No. | cot.rcenTR 826781 de | FEBRERO 18 de 2019

Valor Honorarios mensual 3.670.714,00 Valor 100% 3.670.714 |6 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada [ 18/10/2019 Llegada estimada dias [1,5 |
Destino ciudad LANDAZURI

Manutencion Diaria | 193.740

Pasaje Aereo _] Pasaje Terrestre Ruta

OBJETIVOS: VELEZ-LANDAZURI-VELEZ

Impartir formacién en el programa SER ficha No 1924574

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion 290.610

Gtos transporte por comision 30.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No: U\&‘\(’\

Otros gastos \n

Valor neto a reconocer 320.610] | recua: 15-10-209 FIRA: M‘“Qﬁ‘\:‘e&\
ISON: Trescientos Veinte mil Seiscientos Diez pesos micte. |
CUENTA No. 32918649491 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.

RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.C.

No. CDP 2819 | de | ENERO 21 DE 2019 |
Observaciones |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2019-000051 DE}01/04/2019,-
RESOLUCION 1-1342 DE JULIO 25 DE 2019 Y CIRCULAR 3-2019-000118 DEL 28/07/2019,/

BOGOTA

e
/ - -

CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE p‘/ H BIBIANA ARI ONZALEZ

Dependencia /Solicitante ylo Ordenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencion A ) 90. L/0) J SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision _7'# 20 no) O | D |
Otros gastos } O VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar #* 2)06/0 ) l O 1

EL SO ITAP:’TE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO X SATIGFACZION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

/
/ )/,




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 22 DE OCTUBRE DE 2019

PRESENTADO A: PATRICIO SUAREZ subdirector (e)

ORDEN DE VIAJE No: 381 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
18-10-2019 19-10-2019

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO SANTANDER LANDAZURI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA SER

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION PROGRAMA SER, EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS
DERIVADOS DE CACAO,FICHA: 1924574

RESULTADOS:

Apoyo creacién Up taller de costos, modelo de negocios canvas

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Registro fotografico
2. tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. ftaller de costos y modelo de NOHORA IVANI PAEZ ARIZA DURANTE LA EJECUCION DEL
negocios Canvas PROGRAMA
2
CONCLUSION
Compromiso la asistencia de los aprendices
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO A FIRMA f\
NOHORA IVANI PAEZ ARIZA Sl V c\ E@? Q |
VISTO BUENO SUPERVISOR /
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO | / FIRMA
SUPERVISOR
DO 2 MARTHA RUEDA MONCADA
PROFESIONAL GRADO 20 WM’/

GTH-F-087 V.01



EVIDENCIA FOTOGRAFICA LANDAZURI FICHA : 1924574

COMISION 381

L
G
T




COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RICAURTE LTDA  PASAJES BARBOSA

MONIQUIRA|  VELEZ
2 CIMITARRA | 748 1376 | 7280999 | 7564777
g \ - LTI TIPS 313 8688810 | 3106795357 | 728 2544

3 c GERENCIA BAR

g N a llrt.e PUENTE NAL. 313 sazm%os'rAinZﬁ R asrasos
I NIT890207.7806 Ov['d-[ TIQUETE DE VIAJE

£ P.J.:Res.No 0030 de enero 25 de 7979 SERIE 1 O 8 6 O 4 O

g Transv. 6a N°¢ 9-50 « T,el. 7 6908 Barbosa S. A

642 4160 + NIT 138193009

Litografia Corona y/o Jairo Gutiérrez Suérez: Teléfono:

Litografia Corona yfo Jairo Gutiérrez Suérez- Teléfono:

gl /] SO -
Zazzérzc'” ¥7 DE?NO/ :

Eflee.

FECHA i HORA DE VALOR
[G—10— 20{F |saa 5 Pm $ 1S 000

PUESTO PLACA T

Ne VEHICULO

No
NIVEL DEL EL AGEN 3
SERVICIO [)./5 9 3

Sefior usuario, usted esta amparado con la Péliza de Res‘o’nybilidad Civil de Seguros La Equidad

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RICAURTE LTDA PASAJES BARBOSA

CIMITARRA| 748 1376

MONIQUIR VELEZ
728 0999 756 4777

313 8688810 | 310 6795357 | 728 2544
o PUENTE NAL. 313 8324410 TUNJA S11457830
o o TIGUETE DE VIAJE
NIT890.207.780-6 Q@j{j&la’ SERIE
PT#anjm_{se; rf:aci\cli(;?ggne‘lr’(élz;zz IEj(/)(y)S Barbosa S. A 9 7 9 6 O
e o Pate 2 D322
UOZ e . e
ORIGEN, DESTINO

bz J e rler 2ce.

HORADE

SALIDA &0
PUESTO PLACA
N° VEHICULO I
NIVEL DEL o
SERVICIO

Sefior usuario, usted esta amparado conla polizade Responsabilid&d Civil de Seguros La Equidad




