EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 1 DE NOVIEMBRE DE 2019 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2019
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Presentacion de informacién de seguimiento y cierre a unidades productivas segundo ciclo 2019.

Q, Buscar en Drive - ® @ @]

Compartido conmigo > SER - SAN GIL-GESTORES > EDGAR CANON 2 SEMESTRE2019 ~ 2a

Mombre < Propietario Ultima modificacién Tamaiio de archivo
B 84563 GRANJA AVICOLA LA SIRENA GUADALUPE 5nov. 2019 yo -
E 83421 NUEVOS EMPRESARIOS CAFE OIBA 15 nov. 2019 yo -
BB 53409 LA SABANA GUAPOTA 5nov. 2019 yo -
B 83261 PALOCORTADO CURITI 5nov. 2019 yo -
B 78554 GRANJA AVICOLA EL COMUN 5nov. 2019 yo -
E 78394 CACHIPAY OIBA 3 nov. 2019 yo -
B3 71265 GRANJA AVICOLA PEDREGAL ALTO_PARAMO 5nov. 2019 yo -
BB 71259 GRANJA AVICOLA VILLA HERMOSA 5nov. 2019 yo -
B 63018 GRANJA AVICOLA BUENAVISTA 15 nov. 2019 yo -

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.817206 de 2019



SENA

:A: FORMATO INFORME DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: San Gil, 25 de Noviembre de 2019

PRESENTADO A:
Dolly Mayerly Valenzuela Suarez- Coordinadora de Formacion Profesional

ORDEN DE VIAJE No:
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1079
05 de noviembre de 2019 8 de noviembre de 2019
LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
Santander / Agroturistico San Gil - Guapota Vda Centro -
Oiba Vda Barro Blanco - Curiti Vda
El Comun - Guadalupe Vda La
Sirena - San Gil

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Visita de acompafiamiento, fortalecimiento y cierre de asesorias a las
Unidades Productivas del Programa Sena Emprende Rural en el proceso de Fortalecimiento Empresarial.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Noviembre 5 de 2019 Fortalecimiento UP 71259 GRANJA AVICOLA VILLA HERMOSA
1. Visita a la Unidad Productiva.
2. Registro de avances en ventas, flujo de caja y empleos.
3. Cierre de asesoria y proceso de fortalecimiento.

Noviembre 6 de 2019 Fortalecimiento UP 63018 GRANJA AVICOLA BUENAVISTA
1. Visita a la Unidad Productiva.
2. Registro de avances en ventas, flujo de caja y empleos.
3. Cierre de asesoria y proceso de fortalecimiento.

Noviembre 7 de 2019 Fortalecimiento UP 78554 GRANJA AVICOLA EL COMUN
1. Visita a la Unidad Productiva.
2. Registro de avances en ventas, flujo de caja y empleos.
3. Cierre de asesoria y proceso de fortalecimiento.

Noviembre 8 de 2019 Fortalecimiento UP 71265 GRANJA AVICOLA PEDREGAL ALTO
1. Visita a la Unidad Productiva.
2. Registro de avances en ventas, flujo de caja y empleos.
3. Cierre de asesoria y proceso de fortalecimiento.

GTH-F-087 V.01




RESULTADOS:

1. Las Unidades Productivas visitadas se encuentran en ejecucidn generando ventas, empleos, participando
en eventos de mercadeo, capacitaciones, se da cierre del proceso con valoracidn positiva superior a 75%

EVIDENCIAS O SOPORTES:

Noviembre 5 de 2019 Fortalecimiento UP 71259 GRANJA AVICOLA VILLA HERMOSA

Noviembre 6 de 2019 Fortalecimiento UP 63018 GRANJA AVICO_I:~A BUENAVISTA
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Continuar con la gestion de ventas,
cultivo, cria, comercializacion, | Emprendedores Permanente
capacitacion y financiacion.
CONCLUSIONES:

Las unidades productivas en ejecucion estan generando impacto econdmico, los emprendedores se encuentran
agradecidos por el apoyo Sena y el proceso de formacién y fortalecimiento que finaliza.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO ___ FIRMA
hY
Edgar Eduardo Cafion Antolinez ( \L;*Cmﬁdc
VISTO BUENO SUPERVISOR [/ \
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR \  \FIRMA
Coordinadora de Formacion Dolly Mayerly Valenzuela Suarez ~
Profesional

GTH-F-087 V.01




: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
, ]q o %..:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
.......... EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: San Gil 25 de Noviembre de 2019 Codigo Centro: 9541
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Edgar Eduardo Cafion Antolinez Fecha de elaboracién: 25/11/2019
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 13.745.777 de Bucaramanga
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 1079 durante los dias ! 56,7y8 delmesde | Noviembre de 2019 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
5-nov-19 San Gil - Guapota Vda Centro Transporte Informal 60.000
6-nov-19 Guapota Vda Centro - Oiba Vda Barroblanco Transporte Informal 60.000
7-nov-19 Oiba Vda Barro Blanco - Curiti Vda El Comun Transporte Informal 60.000
8-nov-19 Curiti Vda El Comun - Guadalupe Vda La Sirena - San Gil Transporte Informal 60.000
$ 240.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las 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 formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Edgar Eduardo Cafion Antolinez Nombre completo: Dolly Mayerly Valenzuela Suarez Nombre completo: Orlando Ariza Ariza
Cargo: Coordinadora de Formacion Profesional Cargo: Director Regional
Firma: Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01




Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHacardena ANGELICA ALEXANDRA CARDENAS
MOSQUERA

36-02-00-068- SENA REGIONAL SANTANDER-

000000 DIRECCION REGIONAL

2019-11-05-3:57 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

7
Con base en el CDP No: 6719 de fecha 2019-01-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 189319 Fecha Registro: 2019-11-05 Mmm_hn“mm.cczzama 36-02-00-068-000000 SENA REGIONAL SANTANDER-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 918.090,00 | Valor Total Operaciones: Valor Actual: 918.090,00 | Saldo x Obligar: 918.090,00
TERCERO ORIGINAL
K ieaciSn; Gedula %_ 13745777 |Razon Social: _m00>m EDUARDO CARON ANTOLINEZ Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: _ 24044954716 _ Banco: _mowo SA _.:vo_ _>:o:.o Estado: _>o=<m
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _ 13953169 | Nombre: [orlando Ariza Ariza [cargo: [DIRECTOR REGIONAL SANTANDER
CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: _ |Fecha de Registro: | Numero: [com 1079 - [ Tipo: OTROS Fecha: 2019-11-05
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENGIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE mmmmmmw SITUAC.

C-3602-1300-8-0-3602035-02 ADQUISICION DE

BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
101038 DESPACHO  |FORMACION PARA EL TRABAJO EN ) FECHA
REGIONAL-EMPRENDE |EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE FORMACION |  Nacién 10 CSF  |OPERACIO|  VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
RURAL PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL N

EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO

EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL

918.090,00| ~
Total: 918.090,00 918.090,00 918.090,00
A~ COMISION N°1079 A GUAPOTA (VDA CENTRO), CURITI (VDA EL COMUN), GUADALUPE (VDA LA SIRENA) 5 A 8 DE NOVIEMBRE VISITA DE SEGUIMIENTO Y CIERRE DE UNIDADES PRODUCTVIAS DEL
jeto: PROGRAMA “SENA EMPRENDE RURAL” EN EL PROCESO DE FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL CICLO 2
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DERAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-068-000000 | SENA REGIONAL SANTANDER-DIRECCION 38 CNC - INVERSIQN BRDINARIA NACION  |2019-11-08 918.090,00 918.090,00 | NINGUNO

REGIONAL CSF —

<&
LEONARDY AUGUSTO CAMARGO CORZO
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO Pagina 41 de 44




(FORMATO ACTUALIZADO JULIO 30 DE 2019)

SENA

N

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

no: | 1079

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del

contratista:

Nombre I EDGAR EDUARDO CANON ANTOLINEZ I c.c No.

13.745.777 | de

Contrato No. | 817206

de | 11 de Febrero de 2019

Valor Honorarios mensual
Régimen del IVA:

3.767.000,00
SIMPLIFICADO

Salida estimada 05/11/2019

Destino ciudad

SAN GIL

Manutencion Diaria |

193.740

Pasaje Aereo D Pasaje Terrestre Ruta

Llegada estimada

Valor 100%

3.767.000 |6 |

08/11/2019| dias @G

San Gil - Guapota (Vd Centro) - Curiti (Vd el Comun) -
Guadalupe (Vd la Sirena) - San Gil

Visita de seguimiento y cierre de las Unidades Productivas del programa “"SENA EMPRENDE RURAL" en el
proceso de Fortalecimiento Empresarial para el Ciclo 2.

Valores a reconocer:
Gastos de manutencion
Gtos transporte por comision
Otros gastos

Valor neto a reconocer

678.090
0

240.000
918.090

REGISTRO PRESUPUESTAL No:

FECHA:

12a319

FIRMA:

[SON: Novecientos Dieciocho mil Noventa pesos micte.

CUENTA No. 24044954716

TIPO

AHORROS

BANCO CAJA SOCIAL

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO Sl EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI CONFORME - COMISIONADO C.C. 13.959.093 de

No. CDP 6719 | de
Observaciones |

[ 17/01/2019 |

Vélez

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2019-000051 DRO1/O4/2019 RESOLUCION
1-1342 DE JULIO 25 DE 2019 Y CIRCULAR 3-2019-000118 DEL 29/07/2019./

\
\

Regional Santander

Orlando Ar|\4;\A\r}Jz\a>\/

Dependencia

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Gastos de manutencion
Gtos transporte por comision
Otros gastos

Valor neto a legalizar

Valores a legalizar

Solicitante y/o Ordenador dy’ gasto

SALDO

SALDO A FAVOR

L |

VALOR A REINTEGRAR

Solicitante

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.




f 3 ailia INFORME MENSUAL DE EJECUCION
: IN CONTRACTUAL

Bucaramanga, 29 de noviembre de 2019
Sefiora
Dolly Mayerly Valenzuela Suarez
SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.817206 de 2019
Coordinadora de Formacién Profesional
Formacién Profesional — Regional Santander
Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes noviembre del afio 2019
Referencia: No CO1.PCCNTR.817206 del afio 2019

Edgar Eduardo Cafion Antolinez, identificado con la cédula de ciudadania No. 13'745.777
de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en la Dependencia Emprendimiento,
en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion
presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de TREINTA Y SIETE
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL PESOS 00/100 M.N. ($37.670.000) incluido IVA de
conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el futuro contratista). Esta suma sera
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 noviembre de 2019, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y
SIETE MIL PESOS 00/100 M.N.($3.767.000) y c) un ultimo pago por los dias ejecutados
durante el mes de diciembre de 2019

Plazo: Sera hasta el 12 de diciembre de 2019.

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales en el apoyo y asesorias necesarias a los integrantes
de las unidades productivas creadas del programa SENA Emprende Rural - SER-, en sus
procesos de fortalecimiento para la formalizacion, crecimiento y escalabilidad empresarial
de acuerdo a los lineamientos fijados por la entidad

CLAUSULA CUARTA

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1. | Apoyar al lider de red regional y al profesional de apoyo | Verificacién de las | Drive
regional - SER en la planeaciéon de la atencién y | herramientas
seguimiento al fortalecimiento empresarial de las | diagnosticas de las UP a
unidades productivas creadas. fortalecer

2. | Apoyar a los emprendedores integrantes de las | Se realiza cierre de | Actas, registro de
unidades  productivas en sus procesos de | asesoria para las 23 UP | asesoriay
fortalecimiento empresarial de acuerdo a los | deciclos1ly 2. estructura
integrada.

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

lineamientos fijados por la coordinacién nacional de
emprendimiento - programa SER.

3. | Realizar la planeacién anual de sus actividades y | Se asignaron las UP a | Acta
cumplimiento de metas e indicadores de acuerdo a las | fortalecer al segundo
herramientas dispuestas por la coordinacidn nacional | ciclo para los gestores.
de emprendimiento - programa SER,

4. | Apoyar en la preparacién de las unidades productivasy | Se realiza participacién | Fotografias y
empresas rurales creadas para la participacion en | en mercados | certificados.
eventos comerciales y gestion de clientes de orden | campesinos, ferias
regional y nacional. regionales y locales.

5. | Realizar el andlisis y prospectiva de las oportunidades | En proceso
de negocios regionales como insumo para la oferta
regional de proyectos, presentando avances al
profesional de Apoyo Regional - SER mensualmente.

6. | Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos | Diligenciamiento de los | Actasy registrode
en el Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol | formatos para las | asesoria.

(SIGA), diligenciando los formatos establecidos. asesorias

7. | Analizar y presentar informe del estado de los | Se hace | Drive, estructura
indicadores de cada unidad productiva y empresa | acompafiamiento y | integrada y
atendida, arrojado por la herramienta de diagndstico | cierre a las UP de Ciclo 1 | soportes de
establecida por el SENA. y 2. cierre.

8. | Diagnosticar las necesidades de formacién y de asesoria | Se reportan al Lider las | Correo
técnica de las unidades productivas y empresas creadas, | solicitudes de los | Electrénico
para determinar el apoyo de instructores y/o plan de | emprendedores.
formacion complementaria

9. | Concertar, socializar y hacer acompafiamiento a la | Se realizé | Evidencias drive y
implementacion de los planes de accién que se deban | acompafamiento a Up | estructura
ejecutar en cada unidad productiva de acuerdo al | ciclo 1y ciclo 2. integrada de cada
diagndstico realizado. UP.

10.| Definir con el emprendedor los indicadores que | Se finaliza la medicién a | Evidencias drive y
permitan medir la evolucion de la empresa durante el | 21 UP con calificacion | estructura
proceso de acompafamiento dado por el SENA | igual o superior al 75% integrada de cada
enfocado especialmente en crecimiento en ventas, UP.
generacion de empleo y trabajo decente, acceso a
mercados, presentacion a fuentes de financiacion entre
otros.

11.| Elaborar y presentar los informes mensuales de | Diligenciamiento de | Drive
seguimiento de las unidades productivas acompafiadas | formatos de registro de
en los formatos establecidos por la coordinaciéon | asesoria.
nacional de emprendimiento - programa SER con
calidad y oportunidad.

12.| Elaborar el informe integral de cierre de la asesoria de | Cierre de asesoria e | Drive
las unidades productivas fortalecidas informes.

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

13.| Presentar oportunamente informes al profesional de | Se presenta informes de | Soportes,
apoyo regional SER y a la coordinacién nacional de | acompafiamiento. estructura y
emprendimiento, en los formatos y plazos establecidos drive.
con calidad y oportunidad segun lineamientos.
14.| Garantizar la adecuada y oportuna alimentacién de los | No asignada aun esta
sistemas de registro, trazabilidad y seguimiento de la | obligacidn.
informacion de la ejecucién del programa, tales
GEOSENA, COMPROMISO y otros dispuestos de manera
temporal o permanente por el SENA, informando a los
supervisores de contrato la falta de esta informacion
por el contratista.
15.| Apoyar la formulacién de planes de negocio para fondo | Se inicia | Pitch regional y
emprender cuando se requiera dentro del plan de | acompafamiento a UP | plataforma.
accion de la unidad productiva a fortalecer. proyectada a Fondo
Emprender
16.| Asistir mensualmente a los comités de planeacién y | Se realizaron dos | Listas de
seguimiento citados por el profesional de apoyo | comités, 1 grupal y 1 | asistencia.
regional - SER. individual.
17.] Presentar mensualmente agenda y cronograma de | En ejecucién. Informes
prestacion de servicios. presentados.
18.] Asistir a las visitas de seguimiento y a las | Participacion en el | Lista asistencia
videoconferencias definidas y programadas por el | seguimiento de Lider
profesional de apoyo regional - SER o la coordinacién | Regional a UP La Sabana.
nacional de emprendimiento.
19.| Participar activamente en ferias, ruedas de negocio, | Agroferia Bmanga 2019. | Lista asistencia
financieras y todo tipo de eventos propios o de otras | Festival Internacional de
entidades que promuevan la difusion y la | Turismo.
comercializacion de bienes y servicios de las unidades
productivas y empresas acompafadas
20.| Realizar el registro oportuno y con calidad de las | Reporte de metas en | Drive
actividades realizas en las plataformas y/o herramientas | Drive
establecidas por la entidad
21.| Realizar la gestién para la inscripcion de empresas | No asignada aun esta
rurales y unidades productivas en el aplicativo | obligacion.
establecido para promover la insercion laboral rural.
22.| Asistir 'y participar en los foros, seminarios, | Participacion en | Lista de asistencia
transferencias metodoldgicas, cursos virtuales, comités | reuniones de centro vy
de trabajo, reuniones y cualquier otro tipo de evento al | regional, formacion de
que sean convocados por la direccidon regional y la | negocios verdes, catedra
coordinacion nacional de emprendimiento de emprendimiento vy
foro de cafés.
23.| Apoyar en los procesos administrativos concernientes al | Acompafiamiento y | Drive

proceso de fortalecimiento que requiera el profesional

fortalecimiento en UP
ciclos 1y 2.

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

de apoyo regional - SER, para la correcta ejecucién del
programa SER
24.| Articular con el equipo SBDC para la formalizacién de | Acompafiamiento UP de | Acta
unidades productivas, la presentacion de planes de | turismo en Mogotes
negocio a las convocatorias fondo emprender asi como | proyectada a Fondo
la identificacién de otras fuentes de financiaciéon | Emprender.
disponibles para los diferentes tipos de unidades
productivas a su cargo, formular los planes de negocios
y/o instrumentos para aplicar a las diversas fuentes, y
acompanar en la postulacién a las convocatorias a por
lo menos 3 unidades productivas asi como en la
ejecucion de los recursos asignados en la vigencia.
25.| El contratista se compromete a cumplir con la entrega | Se realizé | Acta, registro de
de los siguientes productos, a los cuales se les hard | acompafiamiento a 12 | asesoria.
verificacién del avance y cumplimiento de manera | UP, ubicadas en zona
mensual y al finalizar cada ciclo de atencién por el | veredal de los municipios
profesional de apoyo regional - SER y el supervisor de | de Mogotes, Onzaga,
contrato. Productos verificables: Estructura de | Aratoca y San Joaquin
seguimiento integrada donde se medira el procesoy los | cumpliendo  con la
siguientes indicadores de gestién aplicables a cada | calificacion esperada
unidad productiva y soportados con evidencia objetiva | para catalogarse como
respecto a: - 160 horas de asesoria mes directa a las UP | fortalecidas, para el ciclo
asignadas. - Evidencias de ventas - Generacion de | 2 fortalecen 9 up en
trabajo decente - Evidencias Acceso a fuentes de | curiti, guapota, Oiba,
financiacion,- Evidencias de acuerdos comerciales,- | Guadalupe y Paramo.
Evidencias de eventos de fortalecimiento ,- Estructura
organizacional. - Informe final por cada unidad
productiva, Otros determinados por la Coordinacion
Nacional.
26.| Consolidar el portafolio de evidencias para cada una de | Presentaciéon de acta, | Drive
las Unidades Productivas en proceso de fortalecimiento, | registros de asesoria y
con base a los lineamientos de entregables y del | seguimiento a cada UP.
procedimiento de fortalecimiento a Unidades
Productivas, segun los lineamientos de gestidn
documental del Centro de formacién asignado, y de la
Direccidn General.
27.| Presentar al profesional de apoyo misional de centrolas | Se realiza solicitud de | Correo
necesidades de asistencia técnica de las unidades | asistencia técnica para | electrdnico.
productivas en fortalecimiento a fin de articular el | UP La Sabana y UP
desarrollo del plan de asistencia técnica con AGROSENA | Colegio Pitiguao.
28.| Participar en las reuniones de seguimiento convocadas | Se realiza reunion | Lista de
por el Subdirector de Centro, Coordinador Académico, | mensual de seguimiento | asistencia.
lider de red SBDC. con lider de nodo
regional.
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f : oeDn INFORME MENSUAL DE EJECUCION
IN CONTRACTUAL

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacidn de este informe. Una
vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe (formato informe
legalizacidn 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:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
No DE LA

ITEM| ORDENDE | LUGAR DE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
VIAJE

San Gil - Guapota Vda Centro - Oiba Vda
1. 1079 Barro Blanco - Curiti Vda El Comun - 05-11-2019 08-11-2019
Guadalupe Vda La Sirena - San Gil

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
planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, ( 38700452) expedido por Miplanilla.com
correspondiente al mes de Octubre del afno 2019.

Evidencias en (4) folios

Cordialmente,

C.C. No. 13745777

Recibi a satisfaccion:

Firma
Dolly Mayerly Valenzuela Suarez
Supervisora Contrato CO1.PCCNTR.817206 de 2019

GTH-F-062 V. 05
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13745777 EDGAR EDUARDO CANON CARRERA 2451748 | es7avzr ecanon8@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2019-10 2019-10 ! 13/11/2019 38700452 $437.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 188.400 0 0 0 0 0 0 188.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 241.100 0 0 0 0 0 0 241.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.900 7.900 0 0 7.900 79 7.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 188.400 188.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 241.100 241.100
ICBF Riesgos Laborales 1 7.900 7.900
0 0 [ [) [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 437.400 437.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
~ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13745777 EDGAR EDUARDO CANON CARRERA 2451748 | es7avzr ecanon8@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2019-10 2019-10 ! 13/11/2019 38700452 $437.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 13745777 CANON ANTOLINEZ EDGAR EDUARDO 59| 0 N 230201 | 1.506.800 241.100 0 0 0 EPS002 1.506.800 188.400 14-11 1.506.800 1 7.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bucaramanga, 29 de noviembre de 2019

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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.I. | 1097784526 | SANTIAGO CANON ZARATE | HUJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Ll

F|RMAQ
Nombre: EDGAR EDUARDO CANON ANTOLINEZ

C.C. __13'745.777 de Bucaramanga
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. (Datos de la oficina de registro - Clase de oficina pe——
3 —
. L ge T ]
Registraduria D Notaria Bﬂ Namero Consulado D Corregimiento _lll_ Inspeccién de Policia D nnwﬁmﬁc T m Era |
~ | _Pais - Departamento - Municipio - Corrégimiento elo Inspeccidn de Policia ——
COLOMBIA - SANTANDER - RUCARAMANGA ) ==n
B (Datos del inscrito [———— "
] Primer Apellido Segundo Apellido _—
| CARON ZARATE
E Nombre(s)
| | SANTIAGO
.‘ . Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
Mo | I { B Mes ¢y D 2 3 MASCULINO 0 . -

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccian)
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos

Nuamero certificado de nacido vivo

Wr! CERTIFICADC DE NACIDO VIVO 61058674-8 ;

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

ZARATE BELLO MARIA CAROLINA

Documento de identificacién (Clase y namero)

Nacionalidad

CC 37.750.414 BMANGA COLOMBIANA

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

|| _CAHON ANTOLINEZ EDGAR EDUARDO

Documento de identificacién (Clase y namero)

Nacionalidad

F CC 13.745.777 BMANGA COLOMBIANO

Datos del declarante

Apellidos y nombres completo!

CARON ANTOLINEZ EDGAR EDUARDO

Documento de identificacién (Clase y namero)

CC 13.745.777 BMANGA

" Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacién (Clase y nimero)

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO—

D ~
- ff//,.. :@J .
| Datos segundo testigo AfW&%\?m &w..ﬁ.«,ﬁf:
Apellidos y nombres completos o VARAM 74’(”%

Documento de identificacion (Clase y nimero)

Firma

i Bk )

Fecha de inscripcién Ngfbre § firma Q* funcionario que @cno.lun Y

8 Mes O 7 Dia @ " I aryad Fi ’ P,
: ( @1 AT TNombre w._.m:.m‘ | bl o Lo )

Nombre yW§rma del funcionarie ante quien se hace el reconocimiento

(\®)
o
=)

AN

Reconocimiento paterno

Firma ) Nombre y Firma

ESPACIO PARA NOTAS

 FesA SA. NIT. 890.321.151-0




