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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONCRARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SANTANDER

Cédigo Regional

33

Cédigo Centro

922510

Fecha Elaboraclén

22 de julio de 2019

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER - SERVIC Version FEBRERO 2019 -2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA

r i ista: — -
Nombres y apelidos contraiste: [ ALoA LU MARTINEZ PORRAS ™ | . | 7801019 o de comacto|____ 72574
Régimen del IVA; _NaRESPO—m.] Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 ( NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? 5l
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS Ne Cuenta | 28830068190 +

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

NO

enel?

Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
19 supera los $ 113.091.000

NC

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

e

[~

N® del contrato: 78888272015 N° Compromiso SIIF [ 381917
Valor Total del Contrato $ 30.088.8004N ° Page Periodo objeto de pago /Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato % 16,238.400 [ Del 01/07/2019 _~ Al 31/07/2019 $ 2.865.600,00 v
Nuevo Salde del Contrato $ 13.372.800 Comisiones $ 274,563,000

RESUMEN PAGOS GE

NERADOS EN EL PERIODOC OB.JETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.865.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones § 274563 Retencion en 1a Fuente del Pericde $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.140.163 Menos, Retefuents Otros Ingresecs 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.110.097 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Jullo Junio Valor Base retencién en la fuente| 2.110.097,00| TARIFA
N® Planilla PILA, o N° Radicacion pago $8 4285766821 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.813.463,00
Ingresc Base de Cotizacién - IBC 1.146.240 |18 1.146.240 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 3 143.300 1 143,300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension ] 183,400 4§  183.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatona a Fondo de solidaridad Pensional b - 18 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL v E - 0 Reteica - 8299 0,00 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes veluntarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte voluntarip @ Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000) § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.427.000 3 -
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados en el med § - Ofras Retenciones 0,00( 0,000%
A s salud de ingresos de ofros meees cobr nelm 3 - Ctras Retencicnes 0,00 0,000%
Apores AR.L de ingresos de olros meses cobrados enelmes } § - QOtras Relenciones 0,00| 0,000%
| Dependientas basta 3 1,096,640 $ -
 Salud hasta g 548,320 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% % 8.224 800 3 703,366 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Relencion en ia Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 2.865.600,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar ejercicios practicos de tejeduria en telares
realizar procesc de mantenimiento y adecuacién de maguinaria
Generar nuevos praductos a partir de la creatividad individual

Solucionar problemes y contingencias generados durante el proceso preductivo
Total Horas: 145 consignadas en el aplicativo sanasofiaplus y enviada al comeo senacuentas2019@gmai

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

1. Cumpll a cabalidad |as actividades del objsto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrades contienen el page de Segurided Social en Salud y Pengion, los aportes voluntaros a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilta y certifice que no
han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Ralencidn en |a Fuente en ningun otre contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con ¢l desarrolio dej objeto contractual corresponden a o indicade en
asta planilla; 4, Tode la informecidn aqul suministra es verldica; 5. He leldo y entendido la descripcitn de cada
luno de los campos aqul diliganciados.

&

ALBA LUCIA MARTINEZ PORRAS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL €O TRAJOp

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personales agui relacionado, CERTIFICO:

N .- Que El Coniratista cumplid a cabaldad las obligaciones conlracluales pactadas;

.- Que El Contratista desarollt las actividades descritas en el presente informe, dentro del perfodo de cobro;
B.- Que he verifigedo el page de los aportes cbligetorics al Sistema General de Seguridad Secial realizados por

bl contratista por los ingresos recibidos an el mes anterior por medio de ia planilla PiLA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido iquidados de conformidad con fas normas vigentes.

Auforizo el presanta pago.

Supervisor,

LEONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA
INSTRUCTOR

Teniende en cuenta Ias certificaciones suscritas por el contratista y por el eupervisor del contrate arriba

EL GRDENADOR DEL PAGO

/ 4

JUAN MANLEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02

lacionado, autorlzo el presente page:




f g ‘ Q ata INFORME MENSUAL DE EJECUCION
A CONTRACTUAL

Floridablanca, julio 22 de 2019, -

Sefior (a) _

LEONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.788882 de 2019
COORDINADOR ACADEMICO

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA
Floridablanca

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual mes de julio del Afio 2019

Referencia: No CO1.PCCNTR.788882 de
2019

ALBA LUCIA MARTINEZ PORRAS, identificado con la cédula de ciudadania No. 37891019
de San Gil, en mi calidad de Contratista del SENA, en el CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO
Y LA MANUFACTURA, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la
referencia N° CO1.PCCNTR.788882 de 2019, a continuacién, presento el Informe de
actividades realizadas realizadas durante el periodo comprendido entre el 1 de Julio de 2019
y el 31 de Julio de 2019,

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es de TREINTA MILLONES
OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($30.088.800 0) sin IVA. Esta
suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago
proporcional al tiempo ejecutado a partir del acta de inicio. b) pagos iguales mensuales por
valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTAY CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
M/CTE ($ 2.865.600) cada uno. ¢) un pago final proporcional al tiempo restante de la duracion
del contrato. Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al
cronograma definido por la Direccion Administrativa y Financiera de la Direccién General, en
la Cuenta de Ahorros N° 28830068190 del Banco Bancolombia, cuyo titular es EL
CONTRATISTA, el cambio de cuenta por parte del contratista debera ser informada al
supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. Para que el SENA pueda
adelantar los tramites administrativos para el pago, EL CONTRATISTA debe acreditar
previamente el cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la certificacion expedida
por el supervisor del contrato, en la que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del
objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacién de los aportes a la
seguridad social: Salud, Pension Y Riesgos Laborales, asi como los demas documentos
necesarios para el pago.

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

Plazo:
El plazo de ejecucion del presente contrato es de Diez meses y Quince dias (10.5) meses

/

, 8in

exceder la presente vigencia presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién indicados en este contrato.

Fecha Inicio:

febrero 4 de 2019~

Fecha terminacion: diciembre 20 de 2019 '

OBJETO:

Prestar los servicios personales como instructor para orientar formacion titulada Técnico
en tejeduria en telar para productos artesanales en el centro industrial del disefio y la
manufactura

CLAUSULA No. 1

No

Obligaciones

Acciones
realizadas

Evidencias

1

Cumplir el objeto del
contrato descrito en la
clausula  primera del
mismo, disponiendo de
toda su capacidad,
seriedad, responsabilidad,
profesionalidad y
eficiencia en su desarrollo,
para que haya una
excelente calidad de Ila
formacion técnica que
imparta en el area para la
cual se ha contratado en
los horarios y lugares que
el SENA le indique.

Impartir formacién en
el técnico en telares

Inpec Palogordo

GTH-F -062 V.05




f i N ot INFORME MENSUAL DE EJECUCION
Ay CONTRACTUAL

2 | Desarrollar
personalmente la totalidad
de las acciones de
formacion contratadas de | Ejecutar proceso de
acuerdo con la | formacién en telar
programacién acordada | vertical
con el SENA y en el
ambiente de formmacion
asignado.

3 | Preparar, orientar,
desarrollar y  apoyar
procesos de aprendizaje
en cualquiera de las
estrategias de respuesta | Elaboracion de guias
institucional para los | de aprendizaje
diferentes grupos
poblacionales objeto de la
Formacién Profesional
Integral.

4 | Desarrollar mecanismos
que faciliten la reflexion, la
innovacién, el espiritu
investigativo, la | Incentivar la
creatividad y la creattviFjad en los
autoevaluacion en los | aprendices
aprendices para su
mejoramiento continuo.

Portafolio

5 | Evaluar el proceso de
aprendizaje, las
estrategias, el medio
ambiente educativo, el
rendimiento académico de

X Evaluacién de
?iﬁgenci:rpgepr:)drlttisamentg Resultgdqs de | Senasofiaplus
los formatos aprendizaje
correspondientes
{Metodologia del
Aprendizaje por
Proyectos).

6 | Participar en Actividades
de planeacién y desarrolio
curricular en equipos de

No aplica para este

reporte No aplica para este reporte

GTH-F-062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

trabajo, en el desarrollo de
innovaciones

pedagégicas y del area
especifica en que se

desempefie, mediante
proyectos de
investigacién, en
concordancia con las

exigencias del desarrollo
sostenible.

Participar en procesos de
promocién de los
programas de Formacién
Profesional Integral,
servicios y actividades de
Divulgacién Tecnolégica,
programados  por el
Centro de Formacion.

No aplica para este
reporte

No aplica para este reporte

Coadyuvar en el proceso
de ingreso e induccién a
los aprendices.

Proceso realizado
para esta ficha

Sena sofiaplus

Documentar los procesos
de formacién que orienta
en la plataforma LMS,
asociado con el proyecto
formativo (portafolio de
evidencias del instructor,
material de apoyo
bibliografico, guias de
aprendizaje, talleres
aplicados, etc.).

Portafolio de Ia ficha

Portafolio de la ficha en Drive

10

Mostrar dominio
tecnoldgico en el area
especifica de la formacién

Utilizacion de
computador para
crear nuevos disefios

producto

11

Prestar los productos
definidos en el proyecto
formativo en cada fase del
mismo.

GTH-F -062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

12

Rendir oportunamente los
informes requeridos sobre
las acciones
encomendadas vy los
productos resultantes de
procesos de aprendizaje
realizados por los
aprendices a quienes
imparte formacién
profesional.

Utilizacion de Fichas
tecnicas

13

Solicitar oportunamente
los elementos necesarios
para desarrollar
eficazmente su labor
pedagdgica y responder
por ellos ante el centro

Materiales de
formacion

entregados

Acta de entrega de materiales

14

Incorporar tendencias
tecnoldgicas,
pedagdégicas y de gestion,
al disefio técnico
pedagégico de las
diferentes acciones de
formacion profesional en
su especialidad.

Medios
audiovisuales

Tendencias y nuevos productos

15

Reportar en el sistema
Sofia plus en un plazo
maximo de los tres (3)
dias habiles de cada mes,
todas ilas actividades que
de acuerdo a los procesos
son de sSus
responsabilidad,

garantizando la calidad de
la informacién y su
coherencia con el proceso
formativo, tales como:
Registro de juicios
evaluativos, creacion de
rutas y asociacion de
aprendices, registro de
juicios  evaluativos del

Juicios de
Evaluacion
consignados en
Sofiaplus

Sofiaplus.edu.co

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

reconocimiento de
aprendizajes previos
comunicar al coordinador
académico
oportunamente
anomalias,
inconsistencias,
novedades de aprendices
t hallazgos en el registro
de la informacién.

16

El coordinador académico
podra designarlo como
gestor de proyectos para
apoyar la programacién y
seguimiento de la
formacién por proyecto o
conjunto de proyectos por
redes tecnoldgicas que
garanticen la integralidad
en la ejecucién del
proceso de aprendizaje.

No aplica para este
reporte

No aplica para este reporte

17

Atender la formacién
tilulada y apoyar la
formacion

complementaria, segun
lineamientos dados por ia
Coordinacién Académica.

Formacion titulada

Técnico en tejeduria en telares
para productos artesnales

18

Debera acreditar que se
encuentra al dia en el
pago mensual de los
aportes al sistema de
seguridad social integral
(salud, pensién y riesgos
laborales) y para |la
realizacién de cada pago
derivado del mismo; estos
pagos se acreditan
unicamente por el sistema
PILA o de Planilla Asistida
o el que determine el
Ministerio de Trabajo.
Cuando corresponda

Soportes
presentados

Cuenta de cobro mes de julio del
2019

GTH-F -062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL
19 | El contratista debera | No aplica No aplica
acreditar el pago oportuno
de los aportes al SENA,
ICBF y cajas de
Compensacion Familiar.
20 | El contratista debera | Soportes Cuenta mes de Julio

efectuar el pago dentro de
los plazos establecidos en
el Decreto 1670 de mayo
de 2007 del mes en curso
con base en el cuarenta
por ciento (40%) del valor
mensual del presente
contrato de sus
obligaciones frente al
Sistema de Seguridad
Social Integral (salud,
pension y ARL) como
trabajador independiente.
La demora en la entrega
de los soportes de pago
mensual de estas
obligaciones sera causal
para el aplazamiento del
pago de los honorarios
respectivos hasta que se
dé el cabal cumplimiento
de las obligaciones
anteriormente sefaladas.
La persistencia en el
incumplimiento de esta
obligacién por parte del
CONTRATISTA, sera
causal para la declaraciéon
de la caducidad
administrativa.

21

El Contratista debera
cumplir con las normas del
Sistema  General de
Riesgos Laborales, en
especial, las siguientes: *
Procurar el cuidado
integral de su salud

Botas, caretas y tapa | Elementos de proteccién para
oidos de ser | trabajo en telares utilizados en el
necesario proceso formativo

GTH-F-062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

*Contar con los elementos
de proteccién personal
necesarios para ejecutar
la actividad contratada,
para lo cual asumira su
costo. * Informar a los
contratantes la ocurrencia
de incidentes, accidentes

de trabajo ¥y
enfermedades laborales. *
Participar en las

actividades de Prevencién
y Promocion organizadas
por los contratantes, los
Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el
Trabajo o} Vigias
Ocupacionales 0 la

Administradora de
Riesgos Laborales.
*Cumplir  las  normas,
reglamentos e

instrucciones del Sistema
de Gestion de la
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST. *
Informar oportunamente a
los contratantes toda
novedad derivada del
contrato. * Examenes
médicos ocupacionales.
En virtud de lo establecido
en el paragrafo 3° del
articulo 2° de la Ley 1562
de 2012, la entidad o
institucion contratante
debera establecer Ilas
medidas para que los
contratistas sean incluidos
en sus Sistemas de
Vigilancia Epidemiolégica,
para lo cual podran tener
en cuenta los términos de

GTH-F -C62 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

duracion de los
respectivos contratos. El
costo de los examenes
periddicos sera asumido
por el contratista

22

Vigilar y salvaguardar los
bienes que hagan parte
del patrimonio del SENA ¢
de otras entidades o de
particulares puestos al
servicio de la entidad, y
que le hayan sido
entregados para el
desarrollo del objeto del
contrato, por lo que son
sujetos de control y
vigilancia. En
consecuencia deberan
dar cuenta sobre |Ia
entrega de ios bienes al
supervisor y/o interventor
del contrato respectivo y a
los oérganos de control
fiscal y disciplinario, de ser
procedente.

Telares y
herramientas a cargo

23

Presentar a la suscripcion
del contrato, los siguientes
documentos: a) Registro
Unico Tributario - RUT. b)
Copia de la Cédula de
Ciudadania. c)
Constancia de afiliacién al
Plan Obligatorio de Salud
a traves de una Empresa
Promotora de  Salud
(E.P.S.). d) Constancia de
afiliacion al  Sistema
General de Pensiones a
través de una entidad
Administradora de Fondo
de Pensiones (A.F.P.). e}
Formulario unico de
declaracion de bienes y

Documentos SECOP I
presentados

GTH-F -062 V.05



INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

S

TERL A RN

A NN

rentas del afno 2018 del
SIGEP debidamente
firmado y fechado. f) Hoja
de vida del Sistema de
Informacién y Gestion del
Empleo Publico - SIGEP.

Presentacion de
informes

24 | Atender oportunamente
los requerimientos que
haga el supervisor del
contrato y  presentar
informes mensuales de la
ejecucion del contrato.

Cuenta julio de 2019

25 | Ser respetuoso y honesto
en el cumplimiento de los

Principios
fundamentales

objetivos y requisitos
establecidos en el
contrato.

26 | Las demas necesarias
para el cabal
cumplimiento del objeto
contractual.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentaciéon 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 legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucién
contractual, el cual relaciono asi:

mem| No OE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1. 1100 INPEC PALOGORDO | 25/06/2019 25/06/2019

2. 1138 INPEC PALOGORDO |08/07/2019 08/07/2019

3 139 INPEC PALOGORDO | 15/07/2019 15/07/2019

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 presentacién de informe
de ejecucion contractual, deberéa 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

GTH-F -062 V.05



INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

de la planilia- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, No 4285766821 expedido
por SOI correspondiente al mes de Junio del afio 2019.

Evidencias en (9 folios

Cordialmente,

L LUCIA\MARTINEZ PORI‘\;AS
Confratista

C.C. No. 37891019 de San Gil

Recibi a satisfaccion;

LEONARDO ANDR UNEZ GARCIA
Supervisor Contrato N} CO1.PCCNTR.788882 de 2019

GTH-F-062 V.05
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
FORMATD ADTLLALZADD 01 DE ARREL DE 3HR
Atentamente sollcito el tramite presupuestal y pago del anticipo para o desplazamisnto del

No: 100

contnthll

Nombre ALBA LUCIA MARTINEZ PORRAS ] c.c NoJ 37.891.018 | de [ SanGil ]
Contrato No. Icmmmm de '104?obnmd029‘!9

Valor Honorarios mensual 2. ' Valor 100% 2.865.600

Réglmen del IVA; 1SIN

Salida estimada [2570672618] dias [ 0,5 |

Destino ¢ludad ~Palogordo ]
Manutenclon Diarla | 143.042

Pasajo Asreo [] Pasaje Terrestre [ ] Ruta [ Bucaramanga - Palogordo - Bimanga ]

OBJETIVOS: |

Impartlr formaclon en ol drea de Telares en ai Centro Pernitenciaro Palogordo.

Valorés 'a reconocer:

Gastos de manutencién 71.521
Gtos transporte por comision REGESTRO PRESUPUENTAL No:
Otros gastos 20.000
Valor neto a reconocer 91.521

" Noventa y Un Ml Quinientos Ventiun Pesos. ]

CUENTA No. EI00NH150 nre AHORROS BANCO BANCOLOWERA
AUTORIZO PARA GUE DEL BALDO DEL CONTRATO S8 DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO Bl EN CHICO DIAS
0 EFECTUADO EL REINTEGRD.

RECI! CONFORME - COMISIONADO C.c.

‘No. CDP I 2019 ]do ImdsEErerodaﬁiﬁl

Ohesrvaciones ]
DEL 09/03/2018.

Solicltante y/o Ordenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legatizar SALDO .
Gastos de manutencién EYREARY — SALDO A FAVOR
Gtos transporte por camlelon _._ = [ 53 |
Otros gastos : 20.600 -
Valor neto a legalizer -~ Q- 511 —
EL SOLICITANTE GERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTonizADo EN ESTA COMIBION Lt ORDEN DE SERVICIOS

A BATISFAC CON LOB DBJETIVOS PREVIETDS

Tﬂdﬁﬂh




:A: ' FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Floridabianca, junio 26 de 2019

PRESENTADO A: LEONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA- SUBDIRECTOR DE CENTRO

ORDEN DE VIAJE No: 100 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
25-06-2019 25-06-2019

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : { ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Santander-Centro industrial del Disefio

Inpec-Palogordo y la Manufactura

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién técnica en telares en el Instituto Penitenciario de
Glrén

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

{. Operar telares para |a elaboracion de tejidos
2, Ensamblar producto artesanal a partlr de telas eiaboradas en telares

RESULTADOS:

1. Telas
2. Elaboraclon de productos artesanales

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncia los archivos que soportan estos resultados y anexs lo corresporlents en este infarmé

1. Evidencias soportadas en Senasoflaplus.edu.co
2. Cumplimiento con horarto de formacion en EPAMS Glrén

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Elaboracién de nuevos ALBA MARTINEZ Jullo § de 2019
productos
2. Ejecutar Formacién ALBA MARTINEZ Julio 5 de 2019
CONCLUSIONES:
1. Compromlsos Ejecutados.
DATQS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO ._FIRMA
ALBA LUCIA MARTINEZ PORRAS W‘, Cfucdy -
_ VISTO BUENO SUPERVISOR !
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO k FIRMA
SUPERVISOR :
COORDINADOR ACADEMICO LEONARDO ANDRES NUNEZ
GARCIA
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

Codigo Reglona] : ]
CIUDAD / MUMIOPMO - FECHA: Floridablanca, Junip 26 de 2019 Codigo Cantro: 327510
NOMBRE DEL FUNQONARIOQ: ALBA LUCIA MARTIMEZ PORRAS Fecha de elaboracion: 28/06/2019
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 37891013 10 Procesa: GRF-F-
En desarrollo de fa comision No. oo _durantelosdias 25 delmesde Junio de 2019  se informa que en los tramos detallados a

continuacidn, fue necesario utilirar wansporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestadorc del servicio:

MEDID) BE TRANSPORTE
TRAYECTO GENERADOR DEL PAGD
FECHA EMPLEADO VALOR PAGADO
25/06/1019 Bucaramenga-Palogordo-Bucaramanga Mats 20000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQLAVALE A: $ 20.000

Para efectos legales el funcionario certifica bajo la gravedad del juramento, que fas actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formate aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte farmal.

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO JEFE INMEDIATO OADENADOR DEL GASTO
bre completo: ALBA LLICLA MARTIMEY PORRAS {Nombre completo:  LEONARDO ANDRES NMUREZ GARCEA . JUAN MANUEL CASTILLD

joml p Nombre completa: _
COMTRATISTA RDINADOR ACADEMICO SUBDIRECTOR DE cw;ﬁ

[Cargo: /\! 2 Carga: Cargo: N /
Firma: %A M Flrma; Firma: L— (/M
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

u
S7EANVA SEGURIDAD Y SAWUD en €L TRABAKJC ,qu

nwum

Hace constar;

Que el Sr(a) ALBA LUCIA MARTINEZ PORRAS Identificado{a) con cédula de ciudadania
37891019 realizé el dia 18/07/2019 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacién.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

PEDECUESTA DEPARTAMENTD:

2015 PERIOD0 COTIZAGION SALUD: wES o ARG

e
SANTANDER | piss DE MORA: -~ ]
CLL 118 18 20 TELEFONO 0570 et menidl: I ZAOON: mgsssn
TIPO APCRTANTE Q2 ROEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HnoEPENDIENTE || TECHA PAGO ¢ i FBOTION NUMERD AUTOR : !
TIPO EMPRESA FRIVADA ACTIDAD ECONOMICA: Parsnss hiatursies £in Aciividsd Econsmica
FORMA DE PRESENTACION: [T
APORTANTE EXQNERADID PAGD AFORTES SALUD, BENA E ICBF {REFORMA, TRIEUTARIAK L]

premicw

froTaL $ 331.700
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