SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

2020/02/06 12:07 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13959093
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO ORTIZ ORTIZ CHAVEZ ORTIZ CHAVEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VELEZ DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 4 NO. 11 - 37 TELEFONO: 7563477
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7743434004 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 559865267
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 259.400
SUBTOTAL: 1 $ 259.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $202.700
SUBTOTAL: 1 $202.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 8.500
SUBTOTAL: 1 $ 8.500
TOTAL PAGADO: $ 470.600

USUARIO: SOI - CC13959093
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Vélez 18 de marzo de 2020

Doctora:

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1312737
COORDINADOR DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
PROFESIONAL G06

BUCARAMANGA

Asunto: Informe mensual de ejecucidén contractual Mes
marzo Afo 2020.

Referencia: No CO1.PCCNTR. 1312737 del 2020

MAURICIO ORTIZ CHAVES, identificado con la cédula de ciudadania No. 13.959.093 de Vélez Santander, en
mi calidad de Contratista del SENA, en el programa SENA Emprende Rural, en cumplimiento del Contrato de
Prestacidn 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 CUARENTA Y CINCO MILLONES
CIENTO DOCEMIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. ($45.112.489) incluido IVA).
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 enero de 2020 b) pagos iguales mensuales por el mes de febrero a diciembre
de 2020, por valor de CUATRO MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL VEINTE PESOS 00/100 M.N. ($4.052.020).

Plazo: Sera hasta el (30) de (diciembre) de 2020.

OBIJETO:

Prestar los servicios profesionales para el apoyo a la ejecucién de la operacion de las acciones de
formacion del programa SER asi como apoyar la planeacién concertacion focalizacion de la poblacion
objeto del programa garantizando el cumplimiento de las metas en los centros de formacion asignados,
en coordinacidn con el subdirector de centro y coordinadores académicos.

CLAUSULA 4

No Obligaciones Acciones Realizadas Evidencias

1. | 1. Apoyar al Profesional de Apoyo Regional del | Se estd apoyando enla | Simulador 2020 —
programa SER y a la Subdireccion de Centro en | consolidacion del Actas de
la coordinacion de las acciones en el Centro de | nuevo simulador justificacion y
Formacidon asignado en lo que respecta a | planeacién 2020. concertacién de
planeacion de la oferta, seguimiento a la nuevos
ejecucion de la formacién y entrega de programas.
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materiales de formacién, gestion de
indicadores y metas.

2. | Realizar seguimiento a la inscripcién registréo y | Seguimiento creacion Pantallazos
matricula de aspirantes en el aplicativo fichas de caracerizacion | correos enviados
gestion académica SENA. y apoyo en las con las actividades

inscripidn, registroy realizadas.
matricula de los

aspirantes programa

SER

3 3. Realizar despliegue de los lineamientos, | Se compartié correo Pantallazo correo
politicas y normatividad requeridas para el | con los instructores enviado
desarrollo de las actividades del programa a | para video conferencia
coordinadores académicos y supervisores de | de Lineamientos
contrato y sesiones de induccion gestores de | Atencién Grupos
fortalecimiento rural (cuando aplique) e | Asociativos Programa
instructores para el cabal cumplimiento de los | SER
lineamientos.

4 4. Organizar con las areas respectivas el | Organizar con el equipo | Pantallazo correo
alistamiento de los procesos formativos en lo | de trabajo lo referente | enviado.
referente a planeacién pedagdgica, desarrollo | a revisidony
curricular, adquisicion de materiales de | alistamiento programas
formacion, a fin de garantizar el cumplimiento | de formacion SER;
de los procedimientos establecidos para la | segln lineamientos
correcta ejecucion del programa SER . Circular No. 01-3-2020

- 000050

5. | 5. Apoyar en el seguimiento a la ejecucién de | Se realizé la entrega de | Acta de entregay
las acciones de formacidn en campo, respecto | las unidades listado de
del cumplimiento de lo establecido en la guia | productivas Mora del asistencia
para la ejecucion del Programa SER, metas | Guamal cédigo 90483,
programadas, impactos y objeto contractual | Sachura cédigo 90466,
de los profesionales vinculados e informar por | Guasimal cédigo
escrito al supervisor los hallazgos encontrados | 95042.
ante el incumplimiento de los mismos con las
respectivas evidencias.

6. | 6. Consolidar, verificar, avalar y entregar la | Se verificaron los Correos
informacién de forma mensual de todas las | documentos soportes electrénicos
acciones del programa SER con base en los | de los instructores del instructores y
soportes y/o evidencias de la gestion de cada | proceso de ejecucion listado de
uno de los profesionales asignados al Centro | de la formacién para el | asistencia gestores
de Formacion. reporte del mes de junior.

febreroy de los
gestores junior sobre el
proceso de
fortalecimiento.

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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7. | 7. Asistir y participar en los foros, seminarios, | Participar en las video Listados de
cursos virtuales, comités de trabajo, reuniones | conferencias sobre el asistenciay
y cualquier otro tipo de evento al que sea | protocolo parala registros
convocado por la direccion regional y la | prevencidon, manejo, fotograficos.
direccion general, garantizando la | atencion COVID - 2019
transferencia de conocimiento obtenido al | y Lineamientos
equipo regional. programa SER atencidn

Asociaciones.

15. | 15. Articular con los servicios tecnolégicos de | Se participd en la Pantallazo correo
los centros de formacion, el uso de estos en | Reunién de
beneficio de las unidades productivas asi como | Sensibilizacién de
articular con el Lider del Programa SENNOVA | Proyectos SENNOVA
del Centro de Formacidon asignado, con el | parainiciarla
objetivo de poder vincular Unidades | formulacidn de los
Productivas o empresas creadas dentro del | Proyectos 2021.
programa SER en los procesos, proyectos,
convocatoria Y demas actividades
desarrolladas por esta area.

19. | 19. Articular con profesionales AGROSENA el | Particpar en Acta de reuniény
plan de accidon de asistencia técnica de las | Teleconferencia para registros
unidades productivas y/o empresas rurales | definir atencién grupos | fotograficos
generadas por el programa SER. ARN en articulaciéon

con AGROSENA, SBDCy
APE.

22. | 22. Consolidar verificar avalar y entregar los | Enviar informes Pantallazos
informes solicitados por el lider de red | solicitados por la Lider | documentos de
regional, profesional de apoyo regional y/o la | Regional como UP en excell enviados.
coordinacion nacional de emprendimiento. Fortalecimiento,

Informacidn creacién y
fortalecimiento grupos
asociativos programas
SER.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion 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 legalizacién de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion

contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE -
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
75 El Pefion — Vereda Ojo de | 20 de febrero de 21 de febrero de
Agua 2020 2020
76 Puente Nacional — 24 de febrero de 24 de febrero de
Vereda Jarantiva 2020 2020
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121 Bolivar — Vereda Guamal |05 de marzo de 2020 | 06 de marzo de 2020
121 Cimitarra —Vereda Santa | ) 4 o1 de 2020 | 11 de marzo de 2020
Rosa Km 7)

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, 7743434004 expedido por SOI correspondiente al mes
de febrero del afio 2020.

Evidencias en 3 folios
Cordialmente,

Firma

Mauricio Ortiz Chaves
Contratista

C.C. No. 13.959.093 de Vélez
Recibi a satisfaccion:

Dolly Mayerly Valenzuela Suarez

Profesional G06
Supervisora Contrato CO1.PCCNTR. 1312737 de 2020

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2020

1. Se esta apoyando en la consolidacion del nuevo simulador planeacién 2020.

SIMULADOR SANTANDER V1 - Excel (Error de activacién de productos) = - x

Iniciar sesién ), Compartir

Autosuma = p

ellenar +
ary  Buscary

Insertar  Disefiodepigina  Férmulas  Dates  Revisar  Vista  Desarrollador

o X =
Calibri <o - Ajustar texto
Dg,. i

Formata  Darfarmato E Insertar Eliminar Formato

bz - Combinar y centrar - Borrar - &
- condicional - coma tabla € Borrar filtrar = seleccionar ¥
Portapapeles [ Fuente Alineacién Namero Estilos Celdas Modificar ~
N344 e S 68377023 | Palacios -~
9 D E F G ) K L N o P R S T u v w x -]
g 281 |954ECentTe e Gestién Agrosmpresaris e Oriente IVELEZ 68368 |Jzsis Mariz Ga3c800¢ prcinizeas | P 50| 25 |+62320021|MERCADEDY VENTAS
g 838 |3546Centro de Gestién Agroempresarial del Oriente VELEZ) 68077 |Barbosa 68077004l Cantro. :";:‘“”'“‘”"’Jm"m“ so| 2 |3t | IZACION DE
252 88 |s545centro de Gastién Agroampresarial s Oriante VELEZ) segg1|vler Ea81007 | Docxrin Foralecimiento_fprendice so| 25 [ss2110089 1ZACION DE
) N - Fortalecimients_Aprandica]
23| 280 | 545Cantrode Gestién Agroempresarial delCriente VELEZ) 58101 |Bolivar 3101008 Alto Mogales. s0| 25 [ee3n | IZACION DE
Fortalecimiento_Aprendice]
g4 1 |F54scantro ga Gastién Agroampresaril dal Oriente VELEZ) £8190| Cimitarra 68190028 L= Perdida - sl 2[4 | IZACION DE
g5 252 | 545Cantode Gestién Agroempresarial delCriente VELEZ) 58572 |Pusnte Nacicnal 2572012 |8 Parzmo. Fortalecimiante_fprandice s0| 25 [ee3n | IZACION DE
_Pprendice, ] DELAS BUENAS
256 B89 |#54centro de Gastién Agroampresarial s Oriante VELEZ) se190|Cimitarra 68190007 |Bellzvista | 0 S0 B | oeUIAD e LAPROBUCION DE LECHE
) N - Fortalecimients_Aprandica] ] DF Las BUENAS
27| 254 | 545Cantode Gestién Agroempresarial delCriente VELEZ) 53250|El Pefién 68250008 iano De Vargas | " S0 35 |, NOCUIDAD EN LAPRODUCCION DE LECHE
Fortalecimiento_Aprendice] ] DELAS BUENAS
25g] B8 |#546cento de Gastién Agroampresarial s Oriante VELEZ) 68013 |Aguada 68013006 Centro s S0 B | oeUIAD e LAPROBUCION DE LECHE
) N Fortalecimients_Aprandica] ] Las BUENAS
2| 288 | 545Cantrode Gestién Agroempresarial delCriente VELEZ) 58572 |Pusnte Nacicnal 3572014 | Jar=ntiva i $0| 35 | OmUIDAD ENLAPRODUCCION DE LECHE
_Pprendice, DELASBUENAS
200] BT |#545centro de Gastién Agroampresarial s Oriante VELEZ) 68773Isucre &8 ] s S0 B | oeUIAD e LAPROBUCION DE LECHE
297 288 | 545Cantrode Gestién Agroempresarial delCriente VELEZ) 88773 |Sucre 3773005 | arales z";‘“”m‘”"’*“”'“"“ 30| 25 . cutt
gz 289 |F54scantro ga Gastién Agroampresarizl dal Oriente VELEZ) 58397 |La Paz 68397005/ Casas Blancas E‘““”'“"""’*Awm‘" 50| 25 43000128 OPERACION DE SISTEMAS PREDIALES DERIEGOY DRENAIE
Simulador |_Simulador2 |['Referencia Perfiles || Desplazamiento || Desagregacion Materiales « »
Listo ] m - I + 80%
ACTA No.
NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Presentacién de la oferta de formacién del Programa SER SENA Emprende Rural
CIUDAD Y FECHA: Guavats, 20 de Febrero de 2020 HORA INICIO: :30 | HORA FIN: 11:30 ACTA o. 02
am am FORMACISN DEL
sanTanosa
LUGAR: Casa de La Cultura DIRECCION GENERAL / REGIONAL ] S— —
CENTRO. SENA - Regional Santander - a0
CGAQ Vélez UGAR: CENTRO G
TEMAS] cemre o2 Acoso ser hom AGRoSMPRESARAL DB omENTE:
SENA VELEZ
1. Socializacién de la oferta del Programa SER SENA Emprende RURAL L Cancertacin programas de formacin Ser 3020, con representantes e fs comunicad y de i
2. Compromises byt -
3. compramizos por pate g
"GBIETIVO(S) DE LA REUNIGH:
DBJETIVO(S) DE LA REUNION: o
Ge Balivar Centro Foulace Santa Rosa
. atencién d doal: i [
en articulacién con la administracion municipal y establecer los grupos de formacion. - =
DESARROLLO DE LA REUNION . . s
1 schor Luiz Seguenda Santamars: representarts iegal e ln Asociacidn de atzresivas
generscaraz ge gesarallo pars Sants oz, ASOGADES, junto can &1 sefar rectar st
1. socializacién de la oferta del Programa SER SENA Emprende RURAL o : 7
sacacin 1 I comaniGed o inrés por fotmecere, 8 baeds el programa

Se socializé la oferta de formacién para el municipio, erientads 3 un Fortalecimienta de Aprendices
en riegos y drenajes. Al revisar varias personas del grupa ya han tomado esta formacién, el grupo

EMPRENDEDOR, £4 PROCESAMIENTO OF FRODUCTOS DERIVADOS DE CACAG 7 hace

1 mecesit fortslecerse confisuamente pars fomentar 7 crecimicnta | calidad de vide de

es la parte técnica y empresarial, la alcaldia s parsanas oe i comuniced s travéz oe praceza: spronCURTile: Para procezar cacas.
va a desarrollar un proyecto de propagacion de srboles de guayaba, para entregar de 200 drboles {se acjunta sicituc).
) segin la perti s Ia 1 e I mcocincion ASOGADES y verificendo fn isponiilded de. persons y hemamicntas
el programa EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE FRUTALES PERENNES en lugar del programa mecesarins pars le cjecucin Gel progrema, se decide trabajer o EMPRENDEDOR EN
EMPRENDEDOR EN COSECHA, POSTCOSECHA Y COMERCIALIZACION DE CULTIVOS AGRICOLAS gue Centra Pokisds e Semts Roza (e programs de formasén £ o
se habia i Jesis Maria dende no hi i en la oferta, ya que se EMPRENDEDOR EN GASTRONOMIA TIPICA RURAL, que 32 encantra: ena
estén atendiendo en otros programas. No se puede desarrollar en Guavatd el programa de municigio de i Aguads)
Emprendedor en Cosecha y poscosecha, debido 3 que s mayor parte de la comunidad que recibir 3 Socimcién oe Enesmicntes por porte g o3 ins 1o reniar seno
5 en fase de e ivos, o fase vegetat ltivos menores de amicne: 50 e 8 covnet por P ¢ s macar o ko aksenics b
dos afos que adn no estén en produccion y es minima la cosecha y es mas pertinente el programa Smeamientes pars poder iGN €1 DIOCEIE. GEDER SET GTUDES MiNIMO 08 30 perians:,
en EMPRENDEDOR EN PRODUCCIGN DE FRUTALES PERENNES. mayere: 1355 i inanss u
2. compromises §
2. Seguimiento creacidn fichas de caracterizacién y apoyo en la inscripcion, registro y
matricula de los aspirantes programa SER.
POYAR X I "OBL-2INSCRIPC X [3§ Correc: Mauricio © X | Nueva pestafia X | mm SECOPII|Colomb X | @ Editar x| + — X

ail/u/0/#label/OBL+-+2+INSCRIPCION%2C+REGISTRO+Y+MATRICULA ® 1

Q label:obl---2-inscripcion,-registro-y-matricula X - @

o- c : 1-100 de 226 > Es~ 2 5]

Paola Gonzalez Recibidos FICHA CARACTERIZACION LA BELLEZA - Hola Mauricio te envio caracterizacion de fi.. & 10:42
WEIMER, yo 2 Recibides Archivo Plano - Hola Profe: Listo, adjunto reporte para que por favor verifique porque .. & 16 mar.
RAFAEL, yo 2 Recibidos Archivo Plano Agronegocio - BUenos dias: Adjunto reporte para que verifiguennodej.. & 16 mar. o
Sandra, yo 2 Recibides Archivo Plano Delicias - Listo, adjunto reporte para que verifiquen, no dejo inscribira.. & 16 mar.
Sandra, yo 2 Recibidos Archivo Plano Puente Nacional Fany - Hola Profes: Listo, adjunto reporte paraqueve.. @& 16 mar. +
RAFAEL ALONSO ORTIZ Recibides Ficha de caracterizacién Agronegocio Puente - Buenas tardes Mauricito Me permito .. & 13 mar.
RAFAEL, yo 2 Recibides Archivo Plano Cimitarra - Hola Rafita: Adjunto reporte. Atte. SENA Mauricio Ortiz Cha.. & 13 mar.
LIZETH, yo 2 Recibides inscripcidn - Hola Profe: Listo, adjunto reporte para que verifique. Atte- SENA Maurici.. & 13 mar.



3.

Se compartié correo con los instructores para video conferencia de Lineamientos
Atencion Grupos Asociativos Programa SER.

aconferer X M "OBL- 3 DESPLEC X | 3§ Correo: Mauricio C X | Nueva pestaria X | mm SECOPII|Colom: X | @ Editar X
mail/u/0/#sent/FMfcgxwHMPKCNLUKRegxtL mVCVmBYM

Q_ insent X -

< a0 0 & [ ] 8 = 2de20570 < > Esv &% o

4.

5.

7 /laa

[AYATe ElILIN EIERIIEY] ineamientos Atencion Grupos Asociativos Programa SER B B

Recibidos x OBL - 7 PARTICIPAR EN FOROS SEMINARIOS x

0 Ortiz Chaves 10:23 (hace 6 horas) Yy

De: Eliana Gisela Camache Porras <ecamachop@sena.edu.co> Enviado: lunes, 16 de marzo de 2020 3:01 p. m. Para: Hermes Ardila Quiroga <hardilag@se..

10:26 (hace 6 horas)  ¥¥ &

Mauricio Ortiz Chaves <ormauricio@misena edu.co>
para Andru, ELKIN, Fany, Juan, LIZETH, Magda, NATALY, Oscar, Profe, Profe, Profe, Profe, Profe, RAFAEL, Sandra, WEIMER, Herika, Mauricio ~

Buenos dias apreciados instructores:

Respetuosamente me permito convocarlos mafiana 8am en las instalaciones del Centro, para ver la videoconferencia "Reforzar lineamientos atencidn grupos
asodiativos” , por favor programarse.

Cordial saludo,

Mauricio Ortiz Chaves
Profesional de Apoyo Misional de Centro SER

Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente
Regional Santander
trasversal 8 No. 8A- 50 Vélez
B Tel.: +57 (7) 7563017 Ext. 74110
[o2sENA 14 ormauricio@misena edii.co - mauortiz@sena edu.co

Organizar con el equipo de trabajo lo referente a revision y alistamiento programas
de formacidn SER; segun lineamientos Circular No. 01-3-2020 — 000050.

JIONG X M ACTUALZACION x (R Correo: Mauricio ¢ X | Nueva pestaia X | mm SECOPII|Colom: X | @ Editar x| + -
il/uf0/#sent/KtbxlvHgRFKnkzIbCzlIkQGHqZQzSxglhg ® %« @
; N e
Q  insent X - @ m g, w
a 6 § [ B ® 20e20570 < > Esv £

¢«
W] Comparieros buenas tardss: Gon rsspecto al corrso me permito aclarar que setas son nas ahemativas qus & estan plantsando, <on &1 in ds poder dar cu

@ 1618 (hace 1hora) Yy 4

Mauricio Ortiz Chaves <ormauricio@misena edu.co>
para Andru, ELKIN, Fany, Juan, LIZETH, Magda, Mauricio, NATALY, Oscar, Profe, Profe, Profe, Profe, Profe, RAFAEL, Sandra, WEIMER, Martha ~

Compafieros buenas tardes:

Teniendo en cuenta |a videoconferencia de hoy, me permito invitarlos nuevamente a que trabajemos los dias 19, 20, 24, 25, 26, 27 de marzo en una Gnica jornada
de 8am a 12 en el tema de alistamiento de los procesos formativos en lo referente a planeacion pedagdgica, desarrollo curricular, adquisicién de materiales de
formacién, a fin de garantizar el cumplimiento de los procedimientos establecidos para la correcta ejecucion del programa SER, segun lineamientos Circular No. 01-
3-2020 - 000050 igualmente en disefiar |as estrategias que podamos para poder atender los grupos de forma desescolarizada, pensara en elaborar material que
sea muy didctico y ficil de entender por parte de nuestros aprendices, por lo cual, el cuadro de actividades que les envié para diligendiar lo dejamos con fecha de

entrega para el proximo viemes 20 de marzo.

Es importante aclarar que segin la circular las personas mayores de 60 afios, con con crénicas o de alta jidad, que

en tratamientos de alto costo, diabéticos, inmunosuprimidos, con sintemas de gripa, resfriado, patologias cardiacas, enfermedades pulmonares crénicas, diabetes
insulino-requiriente, etc, se consideran de alto riesgo; por lo cual, deberan abstenerse de ingresar al Centro, estar en grupo y realizar las actividades propuestas

desde la casa.

También personas que convivan con adultos mayores o con menores de catorce afios, que tengan las citadas enfermedades crénicas y/o alto riesgo de
comorbilidad, asi como, el personal que tenga bajo el cuidade directo a menores de catorce afios, también deberdn desarrollar sus actividades laborales

y contractuales en casa,
Comparto circular para su conocimiento,

Mauricio Ortiz Chaves
Profesional de Apoyo Misional de Centro SER

Se realizo la entrega de las unidades productivas Mora del Guamal cédigo 90483,

Sachura cédigo 90466, Guasimal cédigo 95042.
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6. Se verificaron los documentos soportes de los instructores del proceso de ejecucién
de la formacion para el reporte del mes de febrero y de los gestores junior sobre el
proceso de fortalecimiento.

—- e % o @ :

Recibidos x  OBL - § REVISION DOCUMENTOS. INSTRUCTORES ¥ BESTORES x

REPORTE MES DE FEBRERO

Elkin Edueimar Pinzon Mateus a : o
Busnas tardes, informarie que 1 informacion requerida para el rsporis del mes de febrerd ya 52 encueniva subia en las respecias carpetas del Drive. Qued

+
Elin Edueimar Pinzon Mateus . Smac 1852 (ace 134ine)  fy

Buanas noches. Ya s realzs la nusva comeccion dl informe, 5o cambia sl documento y se cargs alrive. Gracias por su apoys.

Me permito informarie que 1a cuenta del profe en o Asunto ya fue verificads y st3 kst para su ramite y cuestas por radicar dond Melsy

Queso anents 3 Cualguier inguenud

Mauricio Ortiz Chaves
Prafesional de Apayo Misianal d Centro SER

8l Orisnte

7. Participar en las video conferencias sobre el protocolo para la prevencion, manejo,

atencion COVID - 2019 y Lineamientos programa SER atencién Asociaciones.
sqa
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8. Se participd en la Reunidn de Sensibilizacién de Proyectos SENNOVA para iniciar
formulacion de los Proyectos 2021.

Presentacién y Anexo 2 Formula: X+ - x

d

/u/0/#label/OBL+-+15+ARTICULAR +SENNOVA/FMfcgxwHMGBFrjZjnHpgsVFbKhQrIPdK

Q_  Iabetobl---15-articular-sennova X - @
<« » 06 B [] oD ® 3de21 < > Es- & ]
Presentacion y Anexo 2 Formulacién Proyectos SENNOVA I8 B Q

Recibidos x OBL- 15 ARTICULAR SENNOVA x

FREDY ALONSO ZAFRA SERRANO @ 2mar 20201043 Y &
para luisaugustosr, manuel, juandiegoquirogarincon, eduwincarillo08, leslipiraka, Jeny, EDGAR, jorge, YUVISAY, Eddy, Nohora, MANUEL, Nelcy, roman, Arlett +

Cordial saludo comparieros.

+
Con base en el compromiso adquirido en la Reunidn de Sensibilizacion de Proyectos SENNOVA del dia de hoy, me permito compartir la Presentacion y Anexo 2
para iniciar la formulacién de los Proyectos 2021
Recuerden que en cualquier momento pueden contactar al Equipo de trabajo SENNOVA, que son los Instructores Victorugo Tellez, Edwin Rincén y Fredy Zafra en
calidad de Lider SENNOVA; quienes estaremos atentos a solucionar cualquier duda que tengan durante el proceso.
Muchas gracias por su participacién e interés.
Atte,
Fredy Alonso Zafra Serrano
Profesional Grado 8 - Lider SENNOVA
. Sistema de Investigacion, Desarrollo Tecnolégico e
sENA Innovacion.
‘Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente - Vélez
Transversal 8 No. 84-50, Vélez, Colombia
Tel.+57(7) 756 4253 - Fax: 756 3017 Ip: 74122
fzafra@sena.educo
>

9. Participar en Teleconferencia para definir atenciéon grupos ARN en articulacién con
AGROSENA, SBDC y APE.

ACTANG.1
NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:

Concertacién de acciones de acompafiamiento por parte del Centro de Gestidn Agroempresarial

H- T 3
v T T ‘ H %
Reunidn virtusl - vélez, marzo 4 de 2020 s00am e30am | | -
LuGaR: DIRECCIGN GEMERAL / REGIONAL { CENTRO . =
Centro de Gestidn Agroemprasarial del Orisnte iR %
e GE AGTVIOAD RESPONSABLE FEGHA | E‘
1 i i é |
313N Envio de os proyectos formulados y aprobados. | ARN 13032020 | | | N
2. Proceso de formacion con un grupo de productores ubicados en el sector de Santa Rosa 2 | | 9|
Reunién presencial. CGAO -ARN 17032020 | 3 s
municipio de Bolivar santander | | )
ORIETIVOIS] DE LA REUMION ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) | [ i l
‘Concertar las acciones a ejecutar por parte de la ARN y del CGAD. et - | | | RE 8 |
: ‘ i
: a 8t | | | sl
DESARROLLO DE LA REUNIGN »y ES ! . M
=
| | i3
: ' H [ | EELENE | <
facilitador Tito Pefuela, ubicados en la ciudsd de Barrancsbermeja y Patricio Susre: Hurtado 55 | | | JP‘A R %
(agencia piblica de Empleo), Mauricio Oriz Chives (sena Emprends Rural SER), wiliam Morena H | | 3 ReR il | &
. | Bl || 5
Se presentd por parte de Milena Gonzile: |a necesidad de apoyo por parte del SENA para tres | | 19 ile
2 . unad ias en el casco i | | SHAHE
= e | ¢
e (] | ||
| | [ | 16

De parte del Centro de Gestidn Agroempresarial del Oriente manifestames nuestra veluntad de

FATE [T

apoyo desde los diferentas programas y modalidades ds atencion, para lo cual requerimos ds I
é cudles serian | § 84|

las necesidades puntuales y aspectos a atender, ya sea técnicos, administrativas o de ‘ BRIY

én, paralo cusl, i | | IT&

IBR | J
Se concret a necesidad de reaizar una vsita conjunta a cada una de fas nidades productvs, i [T1 ‘ | ¥
one wmatines Gatcol ; H i | | [ i
5 | | |

Por parte de | el grupo de formadién o | | ]

e 30 personas.




10. Enviar informes solicitados por la Lider Regional como UP en Fortalecimiento,
Informacion creacion y fortalecimiento grupos asociativos programas SER.

& X UPASIGNADAS FORTALECIMIENTO CGAO VELEZ CICLO | 2020.xisx 1— Abrir con Hojas de calculo de G...
H
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c;r;“mugi XIOMARA productos de
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T _M:_ HERNANDEZ funcionales.
EHTE
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cémuzt INFORMACIGH
REGIONAL - ¥ PORTAFOLIO
3 68 o | s oGV 29661 e v | 8f28/2019 0 2 n 1005303913 [poridencificar | stk | [POTRROUO | sasoaoe | s70seasy
T TURISTICTS &
€L PERION.
TRODE PUNTODE
CENTRODE
P— GEsTIoN ANGELMARIA ORI
4 68 S| st |acroewenesa| sssez | ecowapme | merve | spspois o 5 cc 5668593 | AGUILAR s |TRORTAROLO | iaseaos | s70esasy Lape
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o to del cultivo
. REGIONAL AURALINDA . de Sacha Inchi .
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7 68 "EG‘:N"D“ER 9546 [AGROEMPRESA| 90483 Mgm Des Activa 9/10/2018 1 5 cc 5599966, oLava SR fruta enfresen | 1862261 | s7068101 BOLIV.
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TRODE odelasupde
c(;g:gg: SANDRA derivados de
8 68 "5‘0";5R 9545 |AGROEMPRESA| 90682 | GRAMBERRY |  Activa 9/16/2018 4 a cc 1099205738 mh Stk Bk 1855623 | 57068077 | saRsc
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Atencion asociaciones 2019 - Excel (Error de activacion de productos) = - x

Discfodepégina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Desarrollador Iniciar sesién S} Compartir

0 & oo -ln - la A= S Ajustar texto General - =EI =] ot = @ 2 Autosuma - éY p
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FECHA_TERMI| CODIGO_PRO CODIGO_MU | NOMBRE_MU Horas- Nombre de la asociacion Nimero Nimero
NACION_FICH " NOMBRE_PROGRAMA_FORMACION NICIPIO_DAN | NICIPIO_CURS - . NIT integrantes integrantes
nimero fcooperativa g

1 Al - > EN - o |- = > ~|  mujeres v  hombres ~

7 [20/12/2019 63110053 EMPRENDEDOR EN COMERCIALIZACI 63861 VELEZ 200 ASOCIACION DE PRODUCTORE!900310959-7 7 23
2430/09/2019 73340233 PRODUCCION AGROPECUARIA PARA 63385 LANDAZURI 192
25 |20/12/2019 96151518 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO 68572 PUENTE NAC 340

26 |30/09/2019 73322035 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE 68250 ELPERION 340

31/31/08/2019 3000128 OPERACION DE SISTEMAS PREDIALES 68773 SUCRE 200

36 (30/09/2019 73340239 PRODUCCION AGROPECUARIA PARA 68077 BARBOSA 192

32 (11/09/2019 96151519 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO 68077 BARBOSA 340

5431/08/2019 73311550 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE 68397 LA PAZ 340 ASOCIACION DE CAMPESINOS (900225777-5 3 27

56 |31/05/2019 73340239 PRODUCCION AGROPECUARIA PARA 68020 ALBANIA 192

62 |18/12/2019 73311601 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DEL68572 PUENTE NAC 340

75 |30/09/2019 66210582 EMPRENDEDOR EN GASTRONOMIA T/68673 SAN BENITO 310

8115/12/2019 72312136 IMPLEMENTACION DE LAS BUENAS PI 68190 CIMITARRA 200

84(30/09/2019 62330031 MERCADEQ Y VENTAS 58377 LA BELLEZA 120

92 |18/12/2019 63110059 EMPRENDEDOR EN COMERCIALIZACI 68368 JESUS MARIA 200
104/20/12/2019 73410013 OPERACION DE EQUIPOS Y APAREJOS 68190 CIMITARRA 120
112|30/09/2019 73322035 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE 68368 JESUS MARI2 340 ASOCIACION AGROPECUARIA VALLE DE AGUA 5 15
114|30/09/2019 63110059 EMPRENDEDOR EN COMERCIALIZACI68572 PUENTE NAC 200 ASOCIACION DE PRODUCTORE! 901019769 6 32
125(20/12/2019 76130567 MANEJO FITOSANITARIO DEL CULTIV(68271 FLORIAN 200
1201511 018 3340220 NBANLICAIAM ACBANECLLARIA NABA EO051 V== 102 -
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FIRMA

UP Fortalecidas 2019

MAURICIO ORTIZ CHAVES
C.C. 13959.093 DE VELEZ
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1312737

& ) ESP

18/03/2020




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Vélez, 18 de marzo de 2020

Sefores

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 retencién 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.1. 1102518129 JULIAN MAURICIO ORTIZ FONTECHA HIJO
T.1. 1102518502 MARIANA ISABEL ORTIZ FONTECHA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ 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 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,

FIRMA

Nombre: MAURICIO ORTIZ CHAVES

C.C. 13.959.093 DE VELEZ

GRF-F-063 V.01
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