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< FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIO'ClSdIgo Regional ' 68
EnA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101068
;A; REGIONAL SANTANDER / Fecha Elaboracion| 29 de octubre de 2019
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDE RURAL Versién FEBRERO 2019 -2.19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SILVIA JULIANA BELTRAN ARENALES 74031
Correo electrénico contratista: juliana.beltran12@hotmail.com c.C. 63.397.810 IP/IN° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 31214012904
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del tra it i
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%?9 supeeraclgz ; ;?35.33??1(?000“ TR NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 818339/2019 | N° Compromiso SIF | 14819
Valor Total del Contrato $ 37.670.000] N ° Pago o~ __Periodo objeto de pago s Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 9.166.367 9 Del 01/10/2019 Al <£31/10/2019 $ 3.767.000.009
Nuevo Saldo del Contrato $5.399.367 Comisiones $ 881.220,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por hom‘)r.arios $ 3.767.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisicnes $881.220 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.648.220 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.815.424 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIQAS:I(SN DEL NETO A PAGAR .
Octubre Septiembre |/ Valor Base retencién en la fuente| 2.815.424,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 4306854583 /| Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.218.720.00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC p 1.506.800 |§ 1.506.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatoric a seguridad social salud 5 188.400 [§  188.400 IVA (Si es RESPONSABLE) : 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién 241.100 [$  241.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 3 7.900 |3 7.900 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
| Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ = = 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 $ -
rt i6n de in e r | - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de inaresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A .R. ingr m I Imes | & -1 Otras Retenciones 0,00 0,000%
i $ 1.096.640 $ 464.822
[Salud hasta g 548,320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 938.475 ‘ Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.767.000,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VISITAS A 11 UNIDADES PRODUCTIVAS DEL Il CICLO

SEGUIMIENTO A REGISTROS CONTABLES, CAJA, VENTAS, TRABAJO RURAL, AUTOAHORRO, ETC

Convocatoria a lideres de unidades productivas a participar de las diferentes capacitaciones ofertadas por Fondo Emprender-Cata

VISITA DE GESTION A LA OFICINA CAMARA DE COMERCIO PARA CONTINUAR CON EL FORTALECIMIENTO DE CAPACITACION DE LA UP
VISITA DE GESTION FF A BANCO AGRARIO A SOLICITUD DEL LIDER DE LA UP EL PANTANO

CAPACITACION SEGUN CRONOGRAMA PLAN DE ACCION EMPRESARIAL CAMARA DE COMERCIO MUNICIPIO CARCASI PARTICIPACION 3 UP
ASISTENCIA A REUNION MENSUAL CATA EQUIPO SER

SE DA RESPUESTA A LOS DIFERENTES CORREOQS INSTITUCIONALES

SE REALIZAN LOS RESPECTIVOS INFORMES DE MANERA OPORTUNA

SE DA FORTALECIMIENTO EN GESTION Y ACOMPANAMIENTO BASE PLAN DE ACCION Y NECESIDADES DE LOS LIDERES DE LAS UP

SE REALIZA CRONOGRAMA DE TRABAJO MES NOVIEMBRE Y ACTIVIDADES PENDIENTES PARA CUMPLIR OBJETIVOS DEL PROGRAMA SER

)

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descrilas; 2. Los documentlos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los apories 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 Retencidn en la Fuente en ningun ofro contrato; 3. El nimero| 6 R B + p
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto coniractual corresponden a lo indicado en / U Vi q s q h
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada SILVIA JULIANA BELTRAN ARENALES

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Aulorizo el presente pago.
-

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro def pefjodo de cobro;

B3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridagl Soctal realizados por|

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de fa planilla HILA relacionada en el DOLLY MAYERLY VAJENZUELA SUAREZ
presenle informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. | ° PROFESIQNAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista ylpor el supervisor delcontrato arriba relacionado, autorl{b el presente pago:

EL ORDENADOR REL PAGO

Wy

ORLANDO ARIZA ARIZA L d 5
DIRECTOR REGIONAL 74




CERTIFICA

Bucaramanga, 23 de Octubre 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 continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| RC | 1096946847 | JULIANA ANDREA FUENTES BELTRAN

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 comunicacién,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 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 disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

6”(/; o 65/%10(/)

FIRMA

Nombre: Silvia Juliana Beltran Arenales

C.C.:63.397.810 de Malaga
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //&\
COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
"~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63397810
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SILVIA JULIANA BELTRAN ARENALES
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CLL 11A N 13A-50 TELEFONO: 6666666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracion
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e
NUMERO PLANILLA: 4306854583 4PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/10/18 NUMERO AUTORIZACION: 9997094618
_ LIQUIDACION GENERAL Lo
§ g TOTALES
A COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION :
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 241.100 /
SUBTOTAL: 1 $ 241.100|
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO C U U NOMBRE
804002105 | ESSC33 [ESSC33-COMPARTA TR seeene® Ywses® § 1 $ 188.400 7
SUBTOTAL: 1 $ 188.400
| RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11- ARL SURA ' iz 1 $15.800 -
SUBTOTAL: 1 $15.800

TOTAL PAGADO: $ 445.300




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Bucaramanga, Octubre 29 de 2.019 /

Sefor (a) DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 818339
Coordinador de Formacion Profesional

Formacién Profesional — Regional Santander
Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de gjecucidn contractual Mes
de Octubre del afio 2019

Referencia: No 818339 del afio 2019

SILVIA JULIANA BELTRAN ARENALES, identificada con la cédula de ciudadania No. 63.397.810 de Malaga, en
mi calidad de Contratista del SENA, en Sena Emprende Rural SER, en cumplimiento del Contrato de Prestacion 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 méximo 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 Gltimo pago por los dias ejecutados durante el mes de diciembre de
2019.

PARAGRAFO PRIMERO: 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 (la) Contratista debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago, tales como
la certificacién 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 cancelacion de los aportes a la seguridad social:
Salud, Pensién y Riesgos Laborales, asi como los demas documentos necesarios para el pago

Plazo: 13 de diciembre del afio 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

GTH-F -062 V. 05



INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Apoyar al lider de red
regional y al
profesional de apoyo
regional - SER en la
planeacién de la
atencion y
seguimiento al
fortalecimiento
empresarial de las
unidades productivas
creadas

-Asistencia ¥
acompafamiento a la
reunion, equipo ser Cata,
Octubre 15 de 2.019

Apoyar a los
emprendedores

integrantes de las
unidades productivas
en sus procesos de
fortalecimiento

empresarial de
acuerdo a los
lineamientos fijados
por la coordinacion

- Gestion y
acompafamiento alas up a
fortalecer la informacién
sobre el acceso a fuentes
de financiacién.

nacional de

emprendimiento -

programa SER.

Realizar la | Acompafiamiento

planeacién anual de
sus actividades vy
cumplimiento de
metas e indicadores
de acuerdo a las
herramientas
dispuestas por la
coordinacién nacional
de emprendimiento -
programa SER

actividades de seguimiento
a las diferentes unidades
productivas, del programa y
del centro CATA.

Apoyar en la
preparacion de las
unidades. productivas
y empresas rurales
creadas para la
participacion en
eventos comerciales

Se realizé capacitacién
participacién mercado
campesino segun
programaciéon  plan de
accion

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

y gestién de clientes
de orden regional y
nacional.

Realizar el andlisis y
prospectiva de las
oportunidades de
negocios regionales
como insumo para la
oferta regional de
proyectos,

presentando avances
al profesional de
Apoyo Regional -
SER mensualmente.

Se realiza la postulacién y
preparacién a la rueda de
negocios mes noviembre
en la ciudad de
Bucaramanga, up Emanuel

Cumplir ~ con los
procesos y
procedimientos
establecidos en el
Sistema Integrado de
Gestion y Autocontrol
(SIGA), diligenciando
los formatos
establecidos

-Realizacién y certificacion
del curso requerido en la
plataforma SIC, Modelo
Integrado de Gestién MPG
- Realizacion encuesta del
Area de Seguridad y Salud
en el Trabajo

Analizar y presentar
informe del estado de
los indicadores de
cada unidad
productiva y empresa
atendida, arrojado
por la herramienta de
diagnostico
establecida por el
SENA.

Se realiz6 visita a las once
unidades productivas para
el segundo ciclo del afio en
las cuales se desarrollaron
actividades contempladas
en el plan de accién.

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

w CONTRACTUAL

8 Diagnosticar las | - Asistencia y
necesidades de | acompafiamiento a la
formacion y  de | reunién, equipo ser Cata,
asesoria técnica de | Octubre 15 de 2.019
las unidades
productivas y
empresas  creadas,
para determinar el
apoyo de instructores
y/o plan de formacion
complementaria

9 Concertar, socializar | .Se realizd
y hacer | acompafiamiento a cada
acompafiamiento a la | una delas 11 up del ll Ciclo
implementacién  de | con el fin de buscar aliados
los planes de accion | comerciales, visita oficina
gue se deban | Camara de  comercio
gjecutar en cada | Malaga
unidad productiva de
acuerdo al
diagnostico realizado

10 Definir con el | . Se aplicé la estrategia de

emprendedor los
indicadores que
permitan medir la
evolucion de la
empresa durante el
proceso de
acompafamiento

dado por el SENA

enfocado
especialmente en
crecimiento en

ventas, generacion
de empleo y trabajo
decente, acceso a

mercados,
presentacion a
fuentes de
financiacion entre
otros. '

comercializacién,

incremento en ventas para
las 11 up del segundo ciclo
con el fin de incrementar
sus ventas y mejorar su
economia y calidad de vida.

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

11

Elaborar y presentar
los informes
mensuales de
seguimiento de las
unidades productivas
acompafiadas en los
formatos
establecidos por la
coordinacién nacicnal
de emprendimiento -
programa SER con
calidad

oportunidad.

Elaboracién de informes
correspondientes al mes de
septiembre del presente
afio.

. Se presento el informe de
ventas, trabajo rural y flujo
de caja al apoyo misional
de Centro CATA, Ing.
Jenny Garcia

12

Elaborar el informe
integral de cierre de la
asesoria de las
unidades productivas
fortalecidas

En proceso de ejecucion
por cronograma de visitas

En proceso de ejecucién por cronograma de visitas

13

Presentar
oportunamente
informes al
profesional de apoyo
regional SER y a la
coordinacién nacional
de emprendimiento,
en los formatos vy
plazos establecidos
con calidad y
oportunidad  segun
lineamientos

Se realiza cronograma de
visitas para el Il ciclo del
ano 2.019, seguidos del
cronograma y plan de
accion de cada mes.

Formato informe mensual de ejecucién de
actividades.

14

Garantizar la
adecuada y oportuna
alimentacion de los
sistemas de registro,
trazabilidad %
seguimiento de la
informacién  de la
gjecucion del
programa, tales
GEOSENA,

COMPROMISO vy
otros dispuestos de
manera temporal o
permanente por el
SENA, informando a
los supervisores de
contrato la falta de
esta informacién por
el contratista.

En desarrollo

En desarrollo aplicativo estructura de seguimiento

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

15

Apoyar la formulacion
de planes de negocio
para fondo
emprender cuando se
requiera dentro del
plan de accién de la
unidad productiva a
fortalecer

En desarrolio En desarrollo

16

Asistir mensualmente
a los comités de
planeacién y
seguimiento citados
por el profesional de
apoyo regional - SER.

Asistencia
acompafiamiento a la
reunién, equipo ser Cata,
Octubre 15 de 2.019

17

Presentar
mensualmente
agenda y cronograma
de prestacidon de
servicios

Se realiza agenda para las | Se realiza agenda para las visitas del mes de
visitas del mes de Octubre | Octubre y cronograma a cada una de las UP

y Noviembre y cronograma
a cada una de las UP

18

Asistir a las visitas de
seguimiento y a las
videoconferencias

definidas y
programadas por el
profesional de apoyo
regional - SER o la
coordinacién nacional
de emprendimiento

Se da respuesta a los
correos institucionales

19

Participar

activamente en
ferias, ruedas de
negocio, financieras y
todo tipo de eventos
propios o de otras
entidades que
promuevan la
difusion y la
comercializacién de

Se encuentra en proceso Se encuentra en proceso de gjecucion segin el
de ejecucion segun el plan | plan de accién
de accion

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

bienes y servicios de
las unidades
productivas ¥
empresas
acompafnadas.

20

Realizar el registro
oportuno y  con
calidad de las
actividades realizas
en las plataformas y/o
herramientas
establecidas por la
entidad

Se realiza el registro de las
unidades productivas en la
plataforma asignada.

Se realiza el registro de las unidades productivas en
la plataforma asignada.

21

Realizar la gestion
para la inscripcién de
empresas rurales vy
unidades productivas
en el aplicativo
establecido para
promover la insercion
laboral rural.

En desarrollo

En desarrollo

22

Asistir y participar en
los foros, seminarios,
transferencias
metodoldgicas,
cursos virtuales,
comités de trabajo,
reuniones y cualquier
otro tipo de evento al
que sean convocados
por la  direccién
regional y la
coordinacién nacional
de emprendimiento.

Se da respuesta segun
gestion a los correos
institucionales

e o8 ted vig

23

Apoyar en los
procesos
administrativos
concernientes al
proceso de
fortalecimiento  que
requiera el
profesional de apoyo
regional - SER, para
la correcta ejecucion
del programa SER

Se realizd la socializacion
de los hallazgos
encontrados durante las
primeras visitas y los
planes de mejora para cada
una de ellas en compafia
de los instructores de
emprendimiento

En desarrollo y en comunicacién con el Apoyo
Misional de Centro.

24

Articular  con el
equipo SBDC para la

En desarrollo

En desarrollo

GTH-F -062 V. 05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

formalizacién de
unidades

productivas, la
presentacion de

planes de negocio a
las convocatorias
fondo emprender asi
como la identificacion
de otras fuentes de
financiacion
disponibles para los
diferentes tipos de
unidades productivas
a su cargo, formular
los planes de
negocios ylo
instrumentos para
aplicar a las diversas
fuentes, y acompanar
en la postulacién a las
convocatorias a porlo
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 de los
siguientes productos, a
los cuales se les hara
verificacion del avance y
cumplimiento de manera
mensual y al finalizar
cada ciclo de atencion
por el profesional de
apoyo regional - SER y
el supervisor de
contrato. Productos
verificables: Estructura
de seguimiento
integrada donde se
medira el proceso y los
siguientes indicadores
de gestion aplicables a
cada unidad productiva
y soportados con
evidencia objetiva
respecto a: - 160 horas
de asesoria mes directa
a las UP asignadas. -
Evidencias de ventas -
Generacién de trabajo
decente - Evidencias
Acceso a fuentes de
financiacién,-

Se cargb al drive la | F 0TI
estructura de seguimiento | &
S — S p - 90 L SIS (1 W e
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Evidencias de acuerdos
comerciales,-
Evidencias de eventos
de fortalecimiento, -
Estructura
organizacional.

Informe final por cada
unidad productiva, Otros
determinados por la
Coordinacién Nacional.
26 Consolidar el portafolio | Evidencias fotogréaficas
de evidencias para cada cargadas al drive, con sus A. v
una de las Unidades carpetas i e

Productivas en proceso 4 e -

de fortalecimiento, con Bi ooffoom Bueessese: e

base a los lineamientos & RO S
de entregables y del L g W GRS e
procedimiento de .

fortalecimiento a # e

Unidades Productivas,
segun los lineamientos
de gestion documental
del Centro de formacion
asignado, y de la
Direccion General.

27 Presentar al profesional | Se  presentaron las | Formato de acta reunién mensual mes de Agosto
de apoyo misional de | diferentes necesidades | reposa en manos del apoyo misional Ser
centro las necesidades | tacnicas de las 11

de asistencia técnica de . .
las aridades unidades productivas a la

productivas ah apoyo_'misional dg centro y
fortalecimiento a fin de | S fijaron acciones a
articular el desarrollo del | realizar para el segundo
plan de asistencia | semestre del afio 2.019
técnica con
AGROSENA

A continuacion 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
legalizacion 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
1 910

-MALAGA-SAN ANDRES,
VEREDA LA RAMADA,
MALAGA.
-MALAGA-SOATA, FINCA | 14 102019 15-10-2019
BUENA VISTA, VEREDA
JABONERA-MALAGA

10-10-2019 11-10-2019

GTH-F -062 V. 05



INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

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, deberé reportario en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del cumplimiento de
las obligaciones contractuales y los deg%lazamientos realizados, fotocopia de la planilla- recibp de pago de aportes
a salud, pensiones y ARL, 4306854583 - expedido por SOI correspondiente al mes de Ocfubre del afio 2019
Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

Siivicl Beltrdn
SILVIA JULIANA BELTRAN AREALES
Contratista

C.C. No. 63.397.810 Expedida en Malaga

Recibi a satisfaccj

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
Supervisor Contrato 818339 de 201

GTH-F -062 V.05




EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE DE 2019 /

1. Asistencia, reunion Asamblea General, Centro Agro empresarial y Turistico de los Andes,
realizada el dia 15 de Octubre de 2.019

2. Serealiza visitas de gestion ante la oficina de Camara de comercio oficina Malaga para
continuar con el fortalecimiento en capacitacion empresarial con las unidades productivas

del Il ciclo, pendientes de este objetivo.

3. Serealiza visitas de gestion ante la oficina Banco Agrario de Colombia, oficina Cerrito en
busqueda de estudio y analisis credito finagro a solicitud del emprendedor up El Pantano.




4. Visitas a 11 UP, del sector agropecuario para el Il Ciclo del afio 2.019, incluido apoyo
participacién en actividades de comercializacion de las up.

Realizado por:

6”\)]0“ 6¢/+rci h
SILVIA JULIANA BELTRAN ARENALES
C.C.63.397.810 EXPEDIDA EN MALAGA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.818339



@
N v [0

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATC ACTUALIZADO JULIO 30 DE 2018)

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista: _

Nombre [ SILVIA JULIANA BELTRAN ARENALES | c.c No.[ 63.397.810 | de [ Malaga |

Contrato No. | 818339 de | 12 de febrero de 2019

Valor Honorarios mensual 3.767.000,00 Valor 100% 3.767.000 Is |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 10/10/2019 Llegada estimada 11/10/2019 dias 1,5 I1SA
Salida estimada 14/10/2019 : Llegada estimada 15/10/2019 dias | 1,5 S
Destino ciudad San Andres

Manutencion Diaria | - 193.740

Pasaje Aereo D Pasaje Terrestre Hita Maélaga - San Andres (Vda La Ramada) - Malaga -

Soata {Finca Buena Vista Vda la Jabonera} -
Malaga

Visita de acompafnamiento a las Unidades Productivas del Programa "Sena Emprenda Rural” en el proceso
de Fortalecimiento Empresarial

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion 581.220

Gtos transporte por comision 0 REGISTRO PRESUPUESTAL No: { Q‘D’;}O 10\
Otros gastos 300.000

Valor neto a reconocer 881.220 FECHA: FIRMA:
|SON: Ochocientos Ochenta y Un mil Doscientos Veinte pesos micte. |
CUENTA No. 31214012904 TIPO AHCORROS BANCO BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCC DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI CONFORME - COMISIONADO ad e 63.397.810 de MALAGA
No. CDP 8719 de | 17/01/2018 |
Observaciones | 7y

1-1342 DE JULIO 25 DE 2019 Y CIRCULAR 3-2019-000118 DEL 29/07/2019./ !

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2018-000, 513KE 01/04/2019 - RESOLUCION]

L \i‘ 'g.% kih
Regional Santander Orlando\A i‘zigi‘;gng ;
Dependencia Solicitante yfdﬁ-\o\'\:?ﬂ‘ddgﬁél gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA A
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencidn SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision I ]
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar | |

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

Solicitante




SENA

;A: FORMATO INFORME DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Méalaga 18 de Octubre de 2.019

PRESENTADO A:
Dolly Mayerly Valenzuela Suarez- Coordinador de Formacién Profesional

ORDEN DE VIAJE No: 910
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
-10 de Octubre de 2019 -11 de Octubre de 2019
-14 de Octubre de 2019 -15 de Octubre de 2019
LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
Santander — Centro Agroempresarial y Malaga- San Andrés ( vereda La
Turistico de los Andes. ramada)- Malaga
Malaga- finca buena vista, Soata
(Boyaca), Vereda Jabonera,
Malaga.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Visita de acompafiamiento a las Unidades Productivas del Programa Sena
Emprende Rural, en el proceso de Fortalecimiento Empresarial, || CICLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Octubre 10 y 11 de 2019 UP 71826-DELICAFE CARACOL
1. Visita a la Unidad Productiva.
2. Seguimiento diligenciamiento formatos entregado en la carpeta.
3. Seguimiento a formatos: inventario, flujo de caja, planilla de registro de trabajo rural, auto ahorro,
registro de ventas.
4, Capacitacion temas segln plan de accion
5. Recomendaciones y varios.

Octubre 14y 15 de 2019 UP 82608-LA ESPERANZA

1. Visita a la Unidad Productiva.

2. Seguimiento diligenciamiento formatos entregado en la carpeta.

3. Seguimiento a formatos: inventario, flujo de caja, planilla de registro de trabajo rural, auto
ahorro, registro de ventas.

4, Capacitacion segln plan de accion

5. Recomendaciones y varios.

RESULTADOS:

1. Las Unidades Productivas visitadas mostraron gran interés en continuar en el programa de
Fortalecimiento por parte del SENA.

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS O SOPORTES:

Octubre 10y 11 UP 71826-DELICAFE CARACOL

Octubre 14y 15 de 2019 UP 82608-LA ESPERANZA

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Continuar con la Lider e integrantes de la UP Noviembre 2019
participacion de los
diferentes procesos que
oferta el Sena.
CONCLUSIONES:

1. Los lideres de las Unidades Productivas DELICAFE CARACOL Y LA ESPERANZA muestran interés y se
comprometen a continuar recibiendo las diferentes capacitaciones que da el Sena, teniendo en cuenta que en la
Institucion mas querida por los Colombianos y que llega a todos los sectores del Pais.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Silvia Juliana Beltran Arenales
Silviad Beitiqn
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de Formacién Dolly Mayerly Valenzuela
Profesional - | Suarez

4
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