. Y

F
ORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS VIO

L
Eran, Codigo Reglonal 20
7AV PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centra 011410
REGIONAL CESAR Fecha Elaboraclon Marzo de 2020
s‘,’:"‘”m":c&t:t CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR Verslon FEBRERO 2020 - 2,20
ID de Proceso 52336-810028
INombres Sopmr = DATOS DEL CONTRATISTA
OS contratista: WIL 3 E PADILLA
Corteo electrénico contratista: Sos:ntlw’i‘?@ufrr:?::uznn I c.c. 77.105.141 IPIN® de r 20121822
Régimen del [VA: 'T()—Rg—spoNsA.Bré—] Es declarante de renta? S| Es Penslonado? NO =
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Inducclén SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: [ BANCOBBVA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 510273196
Ha contratado o vi
S Sl eidag B e o e e e monmer o | NO | S e A e " Y Eidad o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1448201/2020 | N° Compromiso SIIF | 18520
Valor Total del Contrato $23.175.000] N *Pago | Periodo objeto de pago = Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $ 23.175.000 1 Del 17/03/2020 Al 31/03/2020 $.1.287.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.887.500, Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.287.500 Tanfa de Relencion en la Fuente ART 383" 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.287.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 743.888 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién en la fuente 743.888,00] TARIFA
N° Planilia PILA, o , N° Radicacién pago SS 8605913925 Valor Base retencion en 1a fuente ICA|  1.120.600,00
ngreso Base de Cotizacion -1BC 585,202 | Valor base IVA 0.00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 73.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obhgatorio a sequndad social Pensidon 93.700 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidandad Pensional - Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ! 3.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligalorias - - 0,00
Ap_vorlM volunlarlm acuentas AFC $ - - 0,00
Fondos de tari - - 0,00
""MMBJ_QL S 3.560.700 $ Pro Universidad Popular del Cesar UP 6.438,00| 0,500%
eNgi ingr e g;_cg_u_a_dg_s_g__ql med § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingr. tr m mes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes AR inyre tros e Is n B L - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Dependientes hasla S 1139424 $ 128.750
Salud hasta s 569.712 h - Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% S 8.545.680 $. 247,963 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.281.062,00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se direcciono a todos los aprendices que tiene dudas, sobre la informacién de la plataforma SENASOFIA PLUS. En los programas ofrecidos
Recepcién de oficios por parte de los aprendices, para realizar afiliaciones ARL.

Atender todas las llamadas desde el CBC, Valledupar para solicitud de informacidn pertinente.
Acompanamiento a los aprendicesApoyo a los aprendices en la solicitud e informacién sobre practicas pasantias. para la inscripcion
Solictud de las herramientas de formacion
Induccion a los aprendices de los programa de sistemas, construccion de edificaciones y asesorias comercial.
aconpariamiento al abministrador de la sede a la reunion ante el concejo municipal de chiriguana.
ordenar archivos Y oficios de documentacion en la parte administrativa y académica.
orientar a las comunidad en general sobre los cursos ofrecidos en la sede

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

1. Cumpll a cabalidad las acuv-dades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

Lol el pago de &

Jad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC}

ly FVP, por los ingresos recibidos cn el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que noj

1an sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningun otro contrato, 3. Fl nimerof
lde trabajadores contratados para cumiplic con el alo 3
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y rnlrndido la descripcion de cadal
juno de los campos aqui difigenciados.

del objeto

en|

ON E
EL CONTRA

RIQUE PLREZ PADILLA

TISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del

dey de aqui do, CERTIFICO.

1.- Que El Contratists cumplio a

las sales

R.- Que £ €

S,

s'a desarrollo las

en el presente informe, dentro del periodo de cobro,

3.- Qua he venficado el pago de los aportas obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados pnr

ol contratis!a por los ingresos recbrdos en el mes anterior por medlo de 1a planilla PILA 1

70 ) presents pano.

I Supervisor,

da en el

hresente inforine y que los mismos han sido kquidados de conformidad con fas normas vigentes

FUDES ZAPATA SANJUAN
COORDINADOR DE F()RMACION INTEGRAL G OF!TI(’N FDUCATIVA Y

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del

EL ORDENADOR DEL PAGO

N

o arriba relaci 1,

EDUARDO OLIVER MENA RODTRTSHRZ -
SURDIRECTOR DE CENTRO G02

autorizo el pre

l“‘ﬂo-

Escaneado con CamScanner
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VERSION O

Reporte Aptitud Médica Ocupacional

VIGENCIA- D10 s

PACIENTE: PEREZ PADILLA WILSON ENRIQUE IDENTIFICACION: 77105141
(SEXO: M FECHA DE NACIMIENTO:C1/08/1978 EDAD: 41 AROS
| DIRECCIONCALLE 104 2-40 TELEFONO3145870962
| EMPRESA: PARTICULAR

CIUDAD:  CHIRIGUANA (CESAR )

AREA: ADMIRISTRATIVA CARGO:

TIPO DE EXAMEN:E 1.0 DE INGRESC CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR FECHA EXAMEN: 240212020

CONCEPTO DE APYITUD SIN RESTRINCIONES PARA EL CARGO

Higtona clinica sera responsabiidad de nuestra lnsmmn ¥ eawa dzspomble para fines Iegales perﬁnmbs

Descripcién de Resultados

EXAMEN FisICO.
FC:BB.DD

FR: 20.00

TA 120/%0

PESO (KG): 91.00

AUDIOMETRIA NORMAL
ESPIROMETRIA NORMAL
VISIOMETRIA: NORMAL

EXAMENES. AUDIOMETRIA, ESPIROMETRIA, VISIOMETR(A, VALORAGION MEDICA OCUPAC/ONAL, TEST DE ALTURAS
(PRUEBA VESTIBULAR Y TEST PSICOLOGICQ), RX DE TORAX Y RAX DE COLUMNA LUMBOSACRA Y LABORATORIOS (CUADRO
HEMATICO, GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO, PARCIAL DE ORINA Y SEROLOGIA)

RECOMENDACIONES Y PLAN DE MANEJO:

GENERALES: USAR EPP

OCUPACIONALES. HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS
HABITOS: ESTILO DE VIDA SALUDABLE

REMISION NO

ELEETH MOCLASA SOTO SUAREZ
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC: 770541

Wm% 0019212017




s o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 8
7A‘- EGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO qua
T e

Hace constar:

n
(¢

Que el Sr{2) WILSON ENRIQUE PEREZ PADILLA Identificado(a) con cédula de ciudadania
771051241 realizé el dia 18/03/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constandia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11,, Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo WILSON ENRIQUE PEREZ PADILLA Identificado(a) con cédula de ciudadania 77105141
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo

(Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.
2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumiré su costo.
3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.
4, Participar en las actividades de Prevencién y Promoci6n organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la

Administradora de Riesgos Laborales.
5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.
8. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

A T

D= Firda
Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretarla General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistonas de Informacién - Oficina de Sistemas

Escaneado con CamScanner



POSITIVA

COMPASIA vr 8GOS

©

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior WILSON ENRIQUE PEREZ
PADILLA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 77.105.141, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 16/03/2020 y fecha fin de contrato 31/12/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deber4 realizar una

nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente cédigo (valido por un mes): 202001013184685.

Esta certificacidn se expide a los 16 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

reso por intemet of 16/03/2020 11:27:29 a. m.
"&"".Al

Escaneado con CamScanner



'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente WILSON ENRIQUE PEREZ PADILLA, identificado(a) con cédula
ciudadania niimero 77.105.141 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 510273196 aperturada el 05 de abril de 2016,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 11 dias

del mes de marzo del afio 2020.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0510273196
Cuenta de 16 digitos: 0510000200273196
Cuenta de 20 digitos: 00130510000200273196

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



| seguros

Y
@ H ] COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mu Ia DIRECOON CENERAL CALLE 23 N. 68 - 24 FIS0S 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2355600 FAX 2251220 - WWW.SECUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiifa slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
1860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES J
IVA REGIMEN COMUN “AUTORETENE DORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
<
(. POUZA | co-1020228 e anexofo | #a cemmricaco [ aor28700 [Na rESCO
TIPO DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION SUC. EXPEDIDORA | CARTAGENA

VIGENCIA DESDE
00:00 Horas Del16/03/2020

24:00 Horas Del P1/07/2021

OIAS

TOMADOR _ |PEREZ PADILLA, WILSON Na.DOC. IDENTIDAD 77105141 &
DIRECOON  |CARRERA 19E #7F-88 TELEFONO 3145670062
SERVICIO DE APRENDIZAJE-SENA Ne.DOC.
DIRECOON (KM 7VIAA LA PAZ TELEFONO 3852131
BENEFIOARIO [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA Na. DOC. IDENTIDAD
DIRECOON  [KM 7VIAA LA PAZ TELEFONO 3852131 J
Ly,
OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRES TACION DE SE
No.CO1.PCCNTR 1448201 . CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA GESTION ACADEMICA Y ADMINISTRATIVA DEL CENTRO
BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE EN LA SUBSEDE DE CHIRIGUANA.
 Te »
SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA )
—VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA
| COMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 16/03/2020 | 24:00: Horas Del 31/07/2021 217 20000
\ TOTALASEGURADO  |¢ 2.317.500
— —
TIPO % PARTIOPACION [ prama BRUTA A o
SORAIDA TORRES %26 CIA AGENCIAS 100,00 .
sz ) | oescuentos s °
— | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARNIA TIPO COASEGURO | POUZALIDER | CERTIF.UDER [% PARTICIPACION PRIMA NETA s 20.000
GASTOS BXP. s 5000
R i
VA s 0
(“""'"”‘ "‘°ln|ascro EFECTIVO, Fecha de Pago: 160372020 ' | TUTALAPAGAR s 25.000)
l CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

E5 DE OOLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENGIAR EL FORMULARIO DE

LO MENOS ANUALMENTE (CIRCUL AR EXTERNA 026 DE 2008 SLPERANANCIER
PUEDES COMNGULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

ELTOMADOR Y/O ASQURADO SEGUN COPRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA L/
OE ACUERDO CON £L ARTICULO 1068 DEL CODICO DF COMERQQ, MODIFICADO

DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON

POR EL ARTICLLO 82 DE LA LE

CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZY VERIACABLE Y REALIZAR ACTUALIZAOGN DE DATOS POR
A)

NTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENQA DE LA POUZA
Y 45 OE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

EMICAIDAD COMO TOMADOR D€ LA

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS
POUZAINDICADA ENESTA CARATU
QUE CURANTE EL PROCESO DE NECOCACION, ANTIIPLAMENTE M

E
¥ CONTENDOS DE LA COBERTURA, AS COMO L AS CARNTIAS ENVIRTLD

O EN ELLA PR

A LA TERMINACION AUTOMA
GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POL
/A MANFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDEPOSIOUN LAS CONDYOIONES CENERALES D€
HATSEO EXPLICADAS PCR LA COMPATHA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SECLRCE A0U INDICADO, SORRE.
DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEPTOY DECIDO TOMAR LAPOLIZA DE SE QUROS CONTENDA EN ESTE.

TICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA D&
ZA.

LAPOLZA MANFIESTO ADEMAS,
mmm@uv&mJ
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 SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
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LA COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

-1020326 y endoso, 0 cuyo afianzado es: PEREZ PADILLA,
APRENDIZAJE-SENA/ SERVICIO NACIONAL DE
0, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza 0

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CG
lla o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de

WILSON Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE-SENA , expedida por la Compariia en 16/03/202
de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en e

la Compafiia.

Se firma en CARTAGENA a los 16 dias del mes MARZO del ario 2020.
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Firma Autorizada - Compaftia Mundial de Seguros S.A.
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL
Valledupar, Marzo de 2020 .

Seior

EUDES ZAPATA SANJUAN

SUPERVISOR CONTRATO No. 1448201-2020

COORD. DE FORMACION INTEGRAL GESTION EDUCATIVA Y REL. CORPORAT.

DEPENDENCIA CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE.
Valledupar

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes de Marzo del afio 2020

Referencia: No 1448201 del 2020

WILSON ENRIQUE PEREZ PADILLA, identificado con la cédula de ciudadania No. 77.105.141 de
Chiriguana-Cesar, en mi calidad de Contratista del SENA, del centro biotecnolégico del caribe,
Regional Cesar, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a
continuaci6n presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total del contrato la suma de VEINTITRES
MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS ($23.175.000). Esta suma serd
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un primer pago en el mes de
marzo por valor de un millén doscientos ochenta y siete mil quinientos pesos ($1.287.500).
b) ocho (08) pagos iguales por los meses de abril a noviembre de 2020, por valor de dos
millones quinientos setenta y cinco mil pesos ($2.575.000) cada uno. c) un Gltimo pago en
el mes de diciembre de 2020 por valor de un millén doscientos ochenta y siete mil quinientos

pesos ($1.287.500).
Plazo: Sera hasta el 15 de diciembre de 2020.

Fecha Inicio: 17 De Marzo 2020
Fecha terminacion: 15 De Diciembre 2020

OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA GESTION ACADEMICA
Y ADMINISTRATIVA DEL CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE EN LA SUBSEDE DE

CHIRIGUANA

CLAUSULA SEGUNDA: Obligaciones del contratista

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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Manejar los aplicativos disponibles 1. Se dire?::i?)r:zaa"r:::ss ! m—']
para las actividades administrativas aprendices que tiene dud:-:)ss i
Y académicas sobre la informacién de la
que se desarrollen en la subsede Plataforma SENASOF|A
del centro de formacién en PLUS. En los programas
Chiriguana, frecid :
Atender y decepcionar las Z.F::::e?)zié?\ri gtlisg:s por [oficios
sollgtudes escritas y verbales parte de los aprendices, para
realizadas por la comunidad e realizar afiliaciones ARL
informar al profesional administrador .
de la subsedes sobre |a demanda
de servicios del
Centro.
Recabur llamadas de usuarios 3.Atender todas las llamadas | NA
!ntemos Yy externos que requieren desde el CBC, Valledupar
mfor_macién sobre los para solicitud de informacién
servicios prestados por la subsede. pertinente.
Apt?yar con el tramite de solicitudes 4.Apoyo a los aprendices en N.A
de informacion requeridas o la solicitud e informacién
derechos de peticién sobre précticas pasantias. 5.
presentados, dandole cumplimiento Acompariamiento a los
oportuno. aprendices para la
inscripcion de apoyo a
sostenimiento.
Reportar al profesional 6.Solictud de las N.A
administrador de la subsede los herramientas de formacién
requerimientos y novedades en
materia administrativa y académica
que se presenten.
Apoyar profesional administrador de | 7.Induccién a los aprendices | Registros
la subsede en el proceso de ingreso | de los programa de fotograficos y
y seleccién de sistemas, costruccion de planillas de
aprendices, matricula, e induccién edificaciones y asesorias asitencia
para la formacién titulada. comercial.
Participar activamente en los 8.aconpaiiamiento al N.A
eventos, reuniones, comités abministrador de la sede a la
reglamentados en la reunion ante el concejo
institucién que deban desarrollarse municipal de chiriguana.
en la subsede.
Organizar y mantener actualizados | 9.ordenar archivos Y oficios oficios y
los archivos documentales que se de documentacion en la carpetas
deriven de las parte administrativa y
actividades realizadas en la académica.
subsede.
Y las demas que se requieran para | 10.orientar a las comunidad | N.A
el cumplimiento del objeto en general sobre los cursos
contractual. ofrecidos en la sede.

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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A continuacion relacj
aciono los desp| i ; .
Una vez finalizado cada de Plazamientos que realicé previo a |a presentacion de este informe.

splazami :
Informe Legalizacién Des Plazamiento presenté a ordenador del gasto el informe en e Formato

S lazami i
actividades desarrolladas;) los rrr::nto Somealista GTHF.087, en el que se describieron las

\éisto S el St ultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
e lista a continuacién el so izaci

) porte de la legalizacion de los desplazamientos realizados los |
forman parte integral del presente informe de ejecucion contrac't)ual. e

ITEM|  No DELA e FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
—{ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INIGIO rINALIZACION
2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién

del informe de ejecucién contractual, deberé reportarlo 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 desplazamientos realizados y el

No0.8605913925 de la planilla, Asopagos del mes de Marzo. (Decreto Ley 2106 de 2019 - “ Decreto
Ley Antitrémites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

U
WILSO RIQUEPEREZ PADILLA
CONTRATISTA

C.C. No. 77.105.141 de Chiriguana- cesar.

Recibi a satisfaccion;

SUPERVISOR CONTRATO No. 1448201-2020
COORD. DE FORMACION INTEGRAL GESTION EDUCATIVA Y REL. CORPORAT.

www.sena.edu.co
®® ©® SENAComunica
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