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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Reégimen del IVA: NO RESPONSABLE '

Sus ingresos en el 2099 Superaron $47.978.000 [ NO
Banco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA

YERSON FABIAN ZARATE SAAVEDRA
fabianzarate2089@outicok.com

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a3 su actividad para cumplir con el abjeto de su cantrato?

c.c. 1100.955.484 | 1p/Ne de contacto L °
Es declarante de renta? i NG Es Pensionado? NO
Incluceion 88T § S| Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI
Tipo de cta AHORROS I N°Cuenta | 900083031
NO | anel 2050 Superion 5134 E5E e, con @ Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1206093/2020 N® Compromiso SliF | 520
Valor Totat def Contrato $44 483.333| N° Pago ¢ _Periode objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $43.175.000 2 Del 01/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.925.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 39.250.000 Comisiones $ 0,00 )

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios 3 3.925.000 Tarifa de Relencion en fa Fuenle ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Relencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.925.000 Menos, Relefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.608.125 TOTAL REVEFUENTE PRESENTE PAGO 30
LIQUIDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base relencion en la fuente| 2.608.125.00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radjcacion pago S5 1 —. 4320773774 Valor Base relencion en la fuente ICA| 3,477 500,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 1570000 |5 828.116 Valor base IVA 0.00
Aporle obligatoric a sequridad social salud 3 196.300 1% 103.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte obligaterio a seguridad sociai Pension 3 251.200 |5 132.500 Aenos Retencian en la Fuente 0,00 0,00%
Aparte obligatorio a Fondo de solidandag Pensional 5 - |5 0 Menos Relencion IVA Q.00 15%
ARL i 3 8.200 |$ 4.400 Releica - 8299 0,00 0.600%
Aporles voluntarios a Fondo de pensiones Obligatonias 5 - - 0,00
Aporles voluntarios a cuentas AFGC % - - 0.00
Aporte voluniario a Fondas de pensiones volunlarias $7.128.000] § - - .00
Inlereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 3 - Olras Relencicnes 0,00 0.000%
Aportes pension ge ingresos de otros meses cobrados en e! mes 3 - Otras Retenciones 0.00] 0,000%
Aporles salud de ingresos de olros meses cobrados en el mes & - Ctras Retenciones 0,00( 0,000%
Apertes A R.L de ingresos de olfos meses cobrados en el mes | § Otras Retenciones 0,00] D,000%
| Dependientes hasta % 1,139,424 3 -
Salud hiasta o 569.712 5 : Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% g 8.545 680 $ 869.375 Cescuentos de embargo (51 liene) 0.00
Relencién en a Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 3.925.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO UBJETO DE PAGO

informe de equipos que requieren mantenimientc. Para eslandares de calidad en los servicios preslados.
seguimienio y asignacion de placas para invenlario de equipos de laboratorios

Apoyo en socializacion de 10s proyectos Sennova para la convocaltoria de la vigencia 2020

Asislencia a reunion dé la red de holeleria y gaslronomia per parte del grupo Sennova del CSET.

uno de los campos aqui diligenciados.,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE;
1. Cumpli a cabalidad Jas aclividades det objelo conlraclual arriba ¢escrilas; 2 Los documenlos soporle
suminislrados contfienen ef pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aporles voluntarios a cuentas AFC
¥ FVP, por los ingresos recibidos en ¢l mes anlericr del conlralo objeto de cobro en esta planilla y certifico que nol
han side viilizados en la disminucion de la Base de Retencion en Iz Fiente en ningiin olre contcato; 3. E1 nimerg
de Irabajaderes centralados para cumplic con el desarrallo del obfelo contraclsal corresponden a to indicado en
esia planilla, 4. Teda la informacion aqui suminisies es veridica, 5. Me leido y entendido la descripsion de cada

(l./ef%saﬂ L5An “ARaTe.

YERSON FABIAN ZARATE SAAVEDRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

el cenlratisla por los ingresos recibidos en el mes anlerior por media de Ja

En mi calfidad de Supervisor del conlralo de prestacion de servicios personales agut relacionada, CERTIFICO
L - Que El Contralisla cumplié 2 cabalidad las obligaciones conlracluales pacladas;
P~ Que El Contratista desarrolld las actividades descrilas en of presenle informe, denlro del periodo de cabro;
3.- Que he verificado el pago de los apories obligatorios at Sislema General de Seguridad Social realizados per

prasente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes

%
JULTAN ENRIGUE &
PROFESION

planilla PILA refacionada enr el

Y CARDENAS

G09

D

Teniendo #n cuenta las certificaciones Suscritas por el contralista y por €l supervisar del contrato ar.
EL ORDENADOR DEL PAGO

’_% _

_71———' Sy 2
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ Mnﬁ-mEz

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

riba relacionado, autorizo el presente pago:
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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER

Codigo Regional

68

Codigo Centro

930910

Fecha Elaboracion

20 de febrero de 2020

SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - COLOMBIA CERTIF! Version ENERQ 2020 . 1,20
CE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellides contratista: YERSON FABIAN ZARATE SAAVEDRA 1400 955.434 R o
Correo electronico contratista: fabianzarate2089@outlock.com c.C, 2. IPIN° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.976.000 | NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si
Banco al cual consignar: [ BANCQ DE BOGCTA Tipa de cta AHORROS N Cuenta | 200083031
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrite con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su cantrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL GO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1296093/2020 N° Compromiso SIF i 520;
Valor Total del Contrato $ 44.483.333] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $43.175.000 2 Del 01/02/2020 Al 2950212020 $ 3.925.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 39.250.000 Comistones $ 0,00 ;

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN £L PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honcrarios $ 3925000 Tarifa de Relencior en la Fuenie ART 383" C,00%
Ingresas por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de olros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.925.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.608.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGQO A SEGURIDAD SQCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en 1a fuente| 2.608.125,00f TARIFA
N° Planifla PILA, o, N° Radicacidén pagqo 85~ | ... 4320773774 Valer Base relencion en la fuente ICA| 3477 500.00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $_1.570.000 |$ 828.116 Valor base IVA 2,00
Aporle cbligateric a sequridad social salud $ 196 300 1% 103 600 VA {Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligalorio a sequridad social Pensign $ 251.200 |§ 132 500 Menos Retencidn en la Fuenle 0, 00( 0,00%
Aporte obligalorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - | % 0 Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL | 5 B8.200 |% 4.400 Reteica - 8299 0,00| 0.600%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0.00
Apories volunlarios a cuentas AFC % - . 0,00
Aporle voluptario a Fondos de pensiones voluntardias $7.128.000] s - . 0.00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560 700 hy - Otras Retenciones 0.00( 0,000%
Aportes pension de ingresos de olros meses cohbrados enelmed 5 - Oflras Retenciongs 0,00 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Citras Retenciones 0,00 G,000%
Apcries A R L de ingresos de olros meses cobrados enelmes | § Clras Retenciones 0.00{ 0,000%
 Dependientes hasla % 1,139,424 $ -
|.Salud hasla 3 568,712 3 - Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenla 256% 3 B8 548 680 § 869.375 Descuenlos de embarge (31 iene) c,00
Retencidn en 1a Fuenig Contingenle $ - VALOR A PAGAR $ 3.925.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL PESQS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe de equipos que requieren mantenimiento. Para estandares de calidad en los servicios prestados
seguimiento y asignacion de placas para invenlario de eguipos de iaboratorios

Apoyo en socializacion de los proyectos Sennova para la convocaloria de fa vigencia 2020

Asistencia a reunion gé la red de hoteleria y gastronomia por parte del grupo Sennova del CSET

uno de los campos aqui dihgenciados.

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

1, Cumpli a cabalidad las aclividades del objelo contractual arriba desecritas; 2 Los documentos soperlg
suministrados conlienen el pago de $egunidad Social en Salud y Pension. los apories volunlarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mas antedor del conlrate objelo de cobro en esla planitla y cerlifico que no
an sigo ulilizados en la disminucién de la Base de Relencion en la Fuenle en ningun ctro conlrato, 3. El numero|
de Irabajadores conlratados para cumplir con el desarrclle del objelo conlraclual cerrespanden a fo indicado en|
esta planilla; 4 Toda [a infformacion agui sununislra es veridica, 5. Fle leido y entendido ta descripcidn de cada

qf easen bdian “ARATe,

YERSON FABIAN ZARATE SAAVEDRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

7N

f2n i calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- {Jue £l Contratisla cumphd a cabalidad las obhgaciones conlracluales pactadas;
2 - Qe El Conlratisia desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobra;

3.~ Que he verificade el pago de los aportes ohligalorios al Sislema Generat de Seguridad Social realizados por
kel contralista por los ingresos secibidos en el mes anlerior por medio de la pianillz PILA relacionada en el
hresente nforme y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenles

senle Hag
i

A3
JULIAN ENRIQUE €
PROFESION

Y CARDENAS
G09

2

EL ORDENADOR DEL PAGO

e

R = - =
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G2

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por @l supervisor del conirato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

?‘3\

OGMeva

T n 5 TS TE I TR
Tatn TR & B4 CARPAI1AWAR 1774 0 F. 3K VR AT o -
AR AVZOTTITIA T e b1 LT
MOMN © AT AL W IO AN AL ERR Dita | - . . ——— g
i © maso RS AR 1 4R DS ol ewe o e wis e 443 2 eI S5 e itns pe
1 e AV ANTIS S8 AICEIUA I A ) TS H T ) e e s MEAO AL .
b Tate 02 WOTRTMDITHIT CLAST APONIANE FpEEuLE |V PARD satanmdh PR B0 AU et
Jra-traiion VAT AL RIOMG E OO A J T N A
£50 i D PRISIHTAGI i
s st Dt '
¢ PTATTEETY | . T T o T
LT T | o conaane, | Lansacey TR MY T U | T AT Y LT
I 0 | LY i x| i ]
(LT i T
VEUY ST Rus
rasasbINg . Lt e kil [y “ense o na e,
o RS T ; e ' e e
e - L IR e [ vatos | sasnrecdn e Conemoon | e wonnes | W [F—— [T
T | KRR < v ¥ 1 T CITET T i T VT | | it
| oz T iy T wiss
PHATEIITTTEY  —— T v T TEim
I R 1 - { — ! ey 7L —
TR TR i A I T i 3 T i) I
T o Ve
(e % SUTALCRDA AFOR. |
AT Tl S v SRR TITHT
TERTI T - p £ oy i {7 M (ST TN
B TS : 1 ;
N e, e i L L) - 3 . R rs= = ; . cnal o H o .
I iy ITELTE M B R a8 2] F BlY 1] coun [ e upiariny OIS on | B e Lawaadw e on - e B | [ ot dtote [ [t
; S— p— Fo e B swcun b s f i i
——trzr—|: o dETDE myT T (T ekl « SR ¢t ey L U T e e | L r e E XD R T EC AR S T Tl T
et B PorCn) froy GLIA
o (] Pt
0T
ceinas
i

SENTITI A AU 0 1on a0

[roTAL

I 5 254,900

FAGHATES




4
mf?’
, % o . INFORME MENSUAL DE EJECUCION
s N CONTRACTUAL
T
Bucaramanga, febrero 20 del afio 2020
Sefior (a)
JULIAN ENRIQUE CELY CARDENAS /‘

SUPERVISOR CONTRATO No CO1.PCCNTR. 12960/93
Cargo del supervisor PROFESIONAL GRADO 9
Dependencia LIDER SENNOVA

Ciudad BUCARAMANGA

Asunto: Informe ans’Gal de ejecucion
contractual Mes Enero del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1296093 del
afio 2020 -

YERSON FABIAN ZARATE SAAVEDRA, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.100.955.484 de San Gil, en mi calidad de Contratista del SENA, en SENNOVA, 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 de CUARENTA Y CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS OCENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS ($44.483.333) Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente
manera : a) Un primer pago correspondiente al mes de enero de 2020 por valor de UN MILLON
QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE ($1.308.333) b) Once (11) pagos iguales por los
meses de (Febrero) a (Diciembre) de 2020, por valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS
VEINTICINCO MIL PESOS M/TCE ($3.925.000) cada uno.

Plazo: Sera hasta el (31) de (diciembre) de 2020.

OBJETO:
Prestar servicios profesionales gestor - calidad laboratorio para el proyecto 6181
(laboratorio de calidad de café).

GTH-F-062 V.05
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abm”aglf
f % o | sovaa INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL
CLAUSULA CUARTA:
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 | Asegurar la implementacion,
mantenimiento y mejora del sistema
de gestidn y de las actividades del
laboratoric de acuerdo con los
requisitos legales, reglamentarios y
los establecidos internamente.

2 | Mantener y fortalecer la gestion
documental de acuerdo con los
procedimientos internos,
asegurando el control de los
documentos, el uso de la ultima
version vigente y la conservacion de
los registros.

3 | Identificar y reportar oportunamente
la presencia de riesgos ,
oportunidades y la ocurrencia
desviaciones en el sistema de
gestion, o de los procedimientos de
ensayo/calibracién e iniciar y
gestionar acciones destinadas a
prevenir, minimizar o corregir
dichos desvios, de acuerdo con
procedimientos documentados.

4 | Apoyar [a planeacion y ejecucion de
los  proyectos de  servicios
tecnologicos, asegurando la
cotrecta ejecucion de los recursos y
manteniendo la calidad en las
operaciones del laboratorio, de
conformidad con los objetivos
institucionales.

5 | Informar a la direccién del
laboratorio acerca del desempefio
del sistema de gestion, del
cumplimiento de las metas
establecidas en los indicadores
definidos por |a Direccion y de
cualquier necesidad de mejora

Recepcion del cargo para
realizar actividades segtn
Objeto Contractual.

Evidencia
fotografica

GTH-F-062 V.05



INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Gestionar las revisiones por la
direccion del sistema de gestion de
la calidad de los laboratorios, con
el fin de asegurar su conveniencia,
adecuacion y eficacia, e introducir
los cambios © mejoras necesarios.

Programar y participar en el
desarrollo y seguimiento de
auditorias internas y externas al
sistema de gestion, que permitan
obtener informacion sobre su
eficacia y conformidad con los
requisitos.

Realizar y/o revisar los informes del
area de gestion respectivos y asistir
a los comités de la calidad ¥y
reuniones gue se pragramen en el
laboratorio, en el Centro o por el
Asesor de la linea programatica
para facilitar el seguimiento al
desarrollo del proyecto.

Analizar las realimentaciones, tanto
positivas como negativas, de los
clientes de los Iaboratorios,
buscando la mejora del sistema de
gestion, de las actividades del
laboratorio y el servicio al cliente.

10

Implementar las acciones
correctivas o correcciones que
sean necesarias para eliminar la
causa raiz de las desviaciones
identificadas.

11

Suministrar oportunamente la
informacion requerida por el asesor
de la Linea programatica y la
Direccion de Formacion.

12

Cumplir con el objeto contractual.

13

Entregar informes que requiere el
lider SENNOVA del CSET,
relacionados con la redaccion de
textos, divulgacién tecnica vy
cientifica, avances y resultados

Recepcidn del cargo para
realizar actividades segun
Objeto Contractual.

Evidencia
fotografica

GTH-F-062 V.05
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Q | . INFORME MENSUAL DE EJECUCION
/\

CONTRACTUAL

e AL

e Dewnwy

producto de procesos de
investigacion, innovacion y
desarrollo tecnoldgico.

14 | Realizar transferencias de
conocimientos especializados a los
usuarios del CSET y la regional
Santander, a través de la gestion y
ejecucion de Eventos de
divulgacién tecnolégica acorde a la
naturaleza los procesos de
SENNOVA.

15 | Atender oportunamente los
requerimientos que haga el Apoyo en el desarrollo de
supervisor del contrato y prestar actividades de Induccion a
informes mensuales de la aprendices del CSET.
ejecucion del contrato.

-Evidencia
fotografica

16 | Estar afiliado o afiliarse al Sistema
General de Salud y Pension, asi
como facilitar al SENA toda la
documentacién necesaria para la
afiliacion a la Administradora de Afiliacion al Sistema de
Riesgos Laborales -ARL -, a cargo | Saiud y Pension

de la Entidad, en virtud de los
articulos 2 y 6 de la ley 1562 de
2012, previo a la ejecucién del
contrato.

-Pago de
planillas de
Seguridad Social

17 | Las demas necesarias para el Apoyo en la recepcion de
cabal cumplimiento del objeto documentos para
contractual contratacién

-Evidencia
fotografica

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a Ia presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presente 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 legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de gjecucion
contractual, el cual relaciono asi:

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

1.

GTH-F-062 V.05
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f% Q aha INFORME MENSUAL DE EJECUCION
| Y/ A\ CONTRACTUAL

L

v emm sy asmn

Nota 1: For cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que
la soporte. £En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posferior a la presentacién de informe
de efecucion contractual, debera reportario 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, 4320773774 expedido por
SOl correspondiente al mes de Enero del afio 2020.

Evidencias en (1) folios

Cordialmente,

VeRSon Tarian 208nie S.

Firma

Yerson Fabian Zarate Saavedra
Contratista

C.C. No. 1.100.955.484

Recibi a satisfaccion:

Firma KN
Julian Entique Cely Cardenas
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1296093 de 2020

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

CONTRACTUAL

Seguimiento y asignacion de placas para inventario de equipos de laboratorios.

Informe de equipos que requieren mantenimiento. Para estéandares de calidad en los servicios

prestados.

NOMBRE DEL EQUIPO

TOSTADORA ELECTRICA DE DOBLE TAMBOR

MARCA INDUSTRIAS QUANTIK
REFERENCIA TC 300 AR-Profile
SERIAL 3218-016

SRRy

NOMBRE DEL EQUIPO

MAQUINA DE ESPRESSO DE UN GRUPO

MARCA

ASTORIA

REFERENCIA

AEP/1-PA

SERIAL

565498

GTH-F -062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

NOMBRE DEL EQUIPO

MAQUINA DE ESPRESSO DE UN GRUPO

MARCA

WEGA POLARIS

REFERENCIA

EVD/1-PR

SERIAL

588909

NOMEBRE DEL EQUIPO

MAQUINA DE ESPRESSO DOBLE

MARCA

MARZOCCO

REFERENCIA

LINEA CLASSIC

SERIAL

NOMBRE DEL EQUIPO

MOLINO DE CAFE

MARCA

DITTING SWISS

REFERENCIA

KR 805

GTH-F-062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

f’EQO e

SERIAL

| 398

NOMBRE DEL EQUIPO MOLINO DE CAFE
MARCA ANFIM
REFERENCIA C

SERIAL 7555

g

NOMBRE DEL EQUIPO

MOLINO DE CAFE

MARCA

CMA MAZZER LUIGI

REFERENCIA

SUPER JOLLY TIMER

SERIAL

0832294

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

NOMBRE DEL EQUIPO TRILLADORA DE MUESTRAS
MARCA MAGRA

REFERENCIA TRILLADORA DE MUESTRAS M-250
SERIAL M.250

NOMBRE DEL EQUIPO BALNZA DE PRECISION
MARCA ACAIA

REFERENCIA ACAIA PEARL

SERIAL AL0011805224

GTH-F-062 V.05
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Apoyo en socializacion de los proyectos Sennova para la convocatoria de la vigencia 2020

Asistencia a reunion dé la red de hoteleria ¥ gastronomia por parte del grupo Sennova del
CSET.
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Afiliacion al sistema de salud y pensién. Pago de planilla de Seguridad Social correspondiente
al mes de enero.
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