Obligacion Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHtnarino TANIA VANEZA NARANJO LOPEZ

Jnisad 6 Subupidas 36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Ejecutora Solicitante: -

Fecha y Hera Sistema: 2018-07-12-10:25 a. m,

humern 181219 Fecha Registro: 2019-07-11 giecysors; 36-02-06-068-954110 CENTHD AGROTURISTICD - SANTANDER
Vigencia Presupuesta) Actual Estado; Generada gle:ulere Ne Tipo de Moneda: COP-Pasos Tasa «e Cambio! 0,00
Valor Inicial: 3.679.740.00 |valor Total Operaciones: 0.00yaior Actual: 3.679.740,00(Saldo x Ordenar: 3.679.740,00
Valor Inicial Moneda 0,00|Valor Total Operaciohes Moneda 0,00|Valor Actual Moneda 0.00 Saldo x Ordenar Moneda 0.00
Qriginal: Original: Qriginal: '_|Original: !
Valor Deducciones: 0,00{valor Neto: 3.679.740,00 [Nro. Compromiso: 13719|Nro. Cap: 4919
:’q:':::"“““i""“ 0,00{Valor Neto Moneda: 0,00] Atributo Gontable: 05-NINGUNO Gomprobante Gontable:

RGER!

Medio de Pago

CARMEN LILIANA BAUTISTA LASPRILLA Abone en cuenta

Identificacio 37896330{Razon Social

TG

954111 y -
3603 1300-14.0- ] LISICION DE
CON LA MEDIS- glzg{?;eusu[i;wc?ggsozs 02 ADQUISICION Nacién 10 CsF
[santanper
[roral: 3.679.740,00 0,00 3.676.740,00 3.679.740,00
[obietor EAGD HORORARIOS DEL MES DE.JUNID 2018 SEGUN. 1. 0-2075 006840 1S 501508224557

2019-07-11 Generaga 3.678.740,00

FIRWA{S} RESPONSABLE(S)
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SENA

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

ICodigo Regional

68

Cddigo Centro

954110

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

19 supera los $ 113.091.000

7Av REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 28 de junio de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO TURISTICO Y AGROEMPRESARIAL-SANTANDER Version FEBRERO 2019 - 2.19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA

Core ot comabu | Carbat s eh N | oo | 7109950 |l desommoo| 00005
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 Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipodecta | AHORROS N Cuenta | 311272173
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO S::Se I!n resos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PE

RIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 821919/2019 | N° Compromiso SHF | 13719
Valor Total del Contrato $ 35.325.504} N ° Pago Periodo objeto de page Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.814.388 5 Del 01[0_6_!2_019 Al 30/08/2019 $ 3.679.740.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.134.648 Comisiones $ 0,00)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingreses por honorarios $3.679.740 Tarifa de Retencion en ia Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisicnes 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.445.105,00] TARIFA
N° Pianilla PILA, o , N° Radicacién pago §S R 8492781199 | Valor Base retencién en lafuente ICA| 3.260.140,00
Ingresc Base de Cotizacién - IBC 1.471.896 |$ 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 184.000 |§ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00} 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién b 235.600 i3 235600 Menes Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 E 7.700 }9 7.700 Reteica - 8299 0,00{ 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensicnes Obligatorias g - - 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 3 3
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00y 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
| Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hast 3 1.096.640 3 =
| Salud hasta $ 548,320 S - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8224 800 $ §15.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA:TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA: Activ.de Aprendiz:Aplicar en fa resolucitn de problemas reales de sector productivo
los conocimientos, habilidades y destrezas pertinentes a las competencias del programa de formacion. ficha: 1612371 Jun 5-10.(10 horas)
ficha 1609754 Jun 6-13 (10 horas). Ficha 1852579 Junio 7-14 {10 Horas). ficha 1852597 Junio 22 (10 horas).
Ficha: 161237 1.Activ.de Aprendiz:Realizar Balance General y Estado de Resultados de un ciclo contable, Fecha Jun 3-19 (36 horas)
Ficha:1608754.Activ.de Aprendiz:Clasificar los tipos de empresas segln el sector econoémico, identificando los pasos, normas y principi
os legales para su creacién.Fecha Jun 6-20 (18 horas)
ficha 1852597 Activ.de Aprendiz;Redactar documentos administrativos de acuerdo a la normatividad legal vigente.fecha:Jun 1-15 {33 hor)
ficha 186876%.Activ.de Aprendiz:Redactar documentos administrativos de acuerdo a la normatividad legal vigente.fecha:Jun 4-18 (18 hor)
Ficha 1852579.Activ.de Aprendiz:Digitar textos utilizando la tecnologia disponible, aplicando las técnicas de digitacion y el desa

rrollo de habilidades y destrezas para el logro de la velocidad y la precision de acuerdo con los requerimientos y las normas de segur

dad y salud ocupacional.Fecha Jun 7-21 (18 horas)
ACTIVIDADES ADICIONALES: Capacitacian para el fortalecimiento de la formacion profesional integral. Fecha:Junio 25,26,27,28,29 (39 hor)

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrades contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVYP, por los ingresas recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencitn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratades para cumplir con el desarrollo del ebjete contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

uno de los campos aqui diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO|

CARMEN LILIANA BAUTISTA LASPRILLA
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor def contrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- Que El Contratista desarrolé las actividades descritas en ef presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
bresente informe y que los mismos han side liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente

aervisgr,

pal

ARIO ALBERTO ORTJZ MUTIS

INSFRUCTOR G

13

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba rel
EL ORDENADOR DEL PAGO

~

ionado, afitorizo el prj

bsente pago:

N.C';Cf(u:« FD

NELLY QUIROGA SARMIENTO

SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




QA D Planilla Resumen
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Teléfana Emner::;F SENA e
CC 37896930 BAUTISTA LASPRILLA CARMEN LILIANA | INDERENDIENTE PRINCIPAL calle 16 No. 9-32 apt 661 SAN GIL-SANTANDER 7245573 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensign Salud Pago Planiila Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2015-05 2019-05 457218241 2492781199 i 2015406411 2019/06/13 | BANCE DE BOGOTA ) $428,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. I Identificacion Nombre ke el el bl Cadfige| Dias [ils Aporte  [Codigo| Dias IsC Aporte Codigo| Has IBC Aporte  {Codigaf Iras IBC Aparte Gles 8c Aporte sr:;?xeera'g;F Total Aportes
PR i 9 o o 00 a o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) £1,472,000] £235,600] §1,472 000} $184,000| 40 S0 §1,472,000f 57,700, 504 $0f $427,300
Ciudad: SAN GIL Depto: SANTANDER (1 Atifiados) §1,472,000} 235,600 §1,472,000 4184,000, 50 50 £1,472,000{ 57,700 0| $0f §427,300
+ Jec Jresenne [pauimisra camyen i T HE E L EEE B [ | Toowot| m§ s STI56000ERSa4d 35 | 51,472,00q $184,000 o 50l ol 1423 30 | §4,472,000 7,700 o 50 sd wo 427,300
Total Afiliados{ 1) 41,472,060 sas,auai 51,472, S124,8 50l 8 51,472,000] 57, 700 <of 0 £427,360
| DPATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Ciudad-Departamenta Teléfana Exnnerlacd;FSENA ®
CC 37896930 BAUTISTA LASPRILLA CARMEN LILIANA | INDEPENDIENTE ERINCIPAL calle 16 No. 9-32 apt 661 SAN GHL-SANTANDER 7245573 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dius Mora Valar
2019-05 2015-05 457218241 8432781199 i 2019/08/11 2015/06/13 | BANCO DE BOGOTA % §426,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGE

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MEDIMAS EPS

Pagina 1 de 1

COPIGO

230301

14-23

EP5044

NIT

by

800,224,808 8
860,011,153 6

901,097,473 5

AFILIADOS VALOR

LIQUIDADO  INTERESES MORA

$235,600 $400
235,600 5400
7,700 S10a
$7,700 §100
$184,000 $300
$184,000 $300

$427,300

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0

50
50
$0
$0
0

VALOR A PAGAR

$236,000
$236,000
$7,800
$7,800
$184, 300
184,300
$428,100

2019/06/13 08:17 AM
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San Gil, 28 de Junio de 2019.

Seiior (a)

MARIO ALBERTO ORTIZ MUTIS

SUPERVISOR CONTRATO No. 821919 de 2019
Instructor Grado 13

Centro Agroturistico

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes 06 del afio 2019

Referencia: No 821919 del afio 2019

CARMEN LILIANA BAUTISTA LASPRILLA, identificado con la cédula de ciudadania
No.37.896.930 de San Gil, en mi calidad de Contratista del SENA, en ARTICULACION CON
LA MEDIA TECNICA Y ACADEMICA, INSTRUCTOR TECNICO EN ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia
821919, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el mes de Junio.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de TREINTA
Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS ]
35.325.504.00) COP incluido IVA (de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca
el contratista). El valor del contrato seré pagado por el SENA al contratista de Ia siguiente
manera: a) El primer y dltimo pago correspondiente a los meses de inicio y terminacién, sera
proporcional a los dias ejecutados, basado en el valor mensual. b) El saldo en pagos iguales
por los meses restantes por valor mensual de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y
NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS MCTE ($3,679,740.00) cada uno, con fecha
maxima 31 de diciembre de 2019. Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista
de acuerdo con el cronograma definido por la Direccién Administrativa y Financiera de la
Direccién General. PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato incluye todos los gastos,
costos, derechos, impuestos, tasas, contribuciones y deméas emolumentos relacionados con
el cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO: El cambio de cuenta por
parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los
tramites pertinentes. PARAGRAFO TERCERO: Para que el SENA pueda adelantar los
tramites administrativos para el pago, el (la) Contratista debe presentar la certificacion
expedida por el supervisor del contrato de cumplimiento y la certificacion de pago de aportes
al sistema general de Salud, Pensién y Riesgos Laborales, asi como el informe de ejecucion,
la planilla de pago y los demas documentos necesarios para el pago.

GTH-F-062 V.05
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Plazo: Nueye (09) meses y dieciocho (18) dias, sin exceder la presente vigencia presupuestal
y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion indicados en este contrato

OBJETO:

Prestar servicios personales como instructor de Articulacion con la Media Técnica y
Académica para impartir formacién Titulada, Complementaria y virtualizacion en las areas
de Disefio y Multimedia, Transporte, Musica, Competencias Basicas, Confecciones,
Construccion, Cosmetologia, Medio Audiovisuales, Electronica y Electricidad, Trabajo
Seguro, Salud, Politica Institucional, Bilingliismo, Artesanias, Ambiental, Alimentos,
Hoteleria y Turismo, Agropecuaria, Ciencias Administrativas y Contables y Sistemas en
Llos diferentes programas que atiende el Centro Agroturistico Regional Santander
CLAUSULA CUARTA.- Obligaciones de Ias partes: A) OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: Ei CONTRATISTA, ademas de las obligaciones que por su indole y la
naturaleza del contrato de prestacién de servicios le son propias, se obliga para con EL SENA:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Orientar el desarrollo de competencias de los aprendices
en las areas: (segln perfil establecido en el anexo 2: Plan de contratacion de instructores)
dentro del programa de Articulacién con la Educacién Media. 2. Aplicar en la resolucion de
problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y destrezas pertinentes
a las competencias del programa de formacién asumiendo estrategias y metodologias de
autogestion y/o afines a su competencia dentro del programa de Articulacién con la Educacion
Media. 3. Evaluar el proceso de aprendizaje diligenciando oportunamente los formatos
correspondientes.4. Reportar en el sistema SOFIA PLUS en un plazo maximo de tres (3) dias
todas las actividades de acuerdo con los procesos que son de su responsabilidad garantizando
la calidad de la informacién y su coherencia con el proceso formativo. 5. Cumplir el objeto del
contrato descrito en las en los horarios y lugares que el SENA indique. Dar cumplimiento
estricto las normas que regulan la Formacién Profesional Integral en el SENA. 6. Participar en
procesos de promocién de los programas de formacién, servicios y actividades de divulgacién
tecnoldgica. Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de equipos y maquinaria
relacionados en procesos formativos propios de su area. Coadyuvar en el proceso de ingreso
e induccion de aprendices. 7. Contribuir a la planeacion que realice el centro para definir las
acciones de la siguiente vigencia. 8. Coadyuvar en las actividades de implementacion,
mantenimiento, y evaluacién del sistema PREVIOS a realizar por el Centro de Formacién.9.
Brindar apoyo a la supervisién de los contratos que le sean informados por la Subdireccién del
centro.10. Organizar y controlar documentos propios de su labor. Participar de reuniones y/o
comités citados y/o delegados por la Subdireccién de centro.11 Conocery aplicar los procesos,
procedimientos, formatos, y demas documentacion establecida en el SIGA relacionados con
las actividades del contrato. 12. Hacer buen uso y manejo de herramientas tecnologias y
comunicacion. No utilizar, ni total ni parcialmente la informacién a que tenga acceso, en
beneficio propio o de terceras personas o entidades diferentes a las autorizadas por el
SENA.14. En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo del articulo 23 de la ley 1150 de

GTH-F-062 V.05
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2007 y del articulo 6 de Ia ley 1562 de 2012, el (la) CONTRATISTA debera acreditar que se
encuentra al dia en el pago mensual de los aportes al sistema de seguridad social integral
(salud, pension y riesgos laborales) y para la realizacién de cada pago derivado del mismo;
estos pagos se acreditan Unicamente por el sistema PILA o de Planilla Asistida o el que
determine el Ministerio de Trabajo. Cuando corresponda, el (la) contratista también debe
acreditar el pago oportuno de los aportes al SENA, ICBF y cajas de Compensacién Familiar
(cuando correspondan). 15. El (la) CONTRATISTA debe afiliarse a la ARL en nivel de riesgo
que corresponda a sus actividades. 16.El contratista debe cumplir con las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes: Procurar el cuidado integral de su
salud, Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumird su costo.17 Informar a los contratantes la ocurrencia de
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.18 Cumplirlas normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato..16 En
virtud de lo establecido en el paragrafo 3° del articulo 2° de la Ley 1562de 2012, la entidad o
institucién contratante debera establecer las medidas para que los contratistas sean incluidos
en sus Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica, para lo cual podran tener en cuenta los términos
de duracion de los respectivos contratos. El costo de los examenes periddicos sera asumido
por el contratista. 17. Vigilar y salvaguardar los bienes que hagan parte del patrimonio del
SENA o de ofras entidades o de particulares puestos al servicio de la entidad, y que le hayan
sido entregados para el desarrollo del objeto del contrato, por lo que son sujetos de control y
vigilancia. 18. En consecuencia deberan dar cuenta sobre la entrega de los bienes al
supervisor del contrato respectivo y a los érganos de control fiscal y disciplinario, de ser
procedente.

en los procesos formativos
del centro.

Preparar, orientar, desarrollar
Yy apoyar procesos de
aprendizaje en cualquiera de
las estrategias de respuesta

institucional para los | competencias del programa de formacién
diferentes grupos | asumiendo estrategias y metodologias de
poblacionales objeto de | autogestion.

Formacién Profesional /

Integral. *Competencia: Resultados de

*Programa: Técnico en Asistencia

Administrativa

*Actividad de Aprendizaje?/;\plicar en la
resolucién de problemas reales del sector
productivo, los conocimientos,
habilidades y destrezas pertinentes a las

aprendizaje etapa practica

No | Obligaciones Acciones realizadas Evidencia
s
Desarrollar sus actividades FORMACION TITULADA Aplicativo
contractuales de acuerdo con P4 Sofia Plus
la programacién establecida | Ficha: 1612371 i
b~
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Coadyuvar en el proceso de
ingresc e induccién de
aprendices

Desarrollar sus actividades
contractuales de acuerdo con
la programacion establecida
en los procesos formativos
del centro

Evaluar el proceso de
aprendizaje, las estrategias,
el medio ambiente educativo,
el rendimiento académico de
los aprendices y diligenciar
oportunamente los formatos
correspondientes

Conformar los equipos de
desarrollo curricular
interdisciplinarios por
programa o conjunto de
programas por redes
tecnolégicas, para garantizar
integridad en la formulacién
de proyectos formativos, el
disefio de actividades de
aprendizaje, el disefic de
talleres e items que
alimentaran los bancos de
pruebas para la seleccién de
aprendices, entre otras.

Participar en la programacion
Y ejecucion del proceso de
induccién de aprendices de
formacion titulada y el
reconocimiento de
aprendizajes previos siempre
y cuando cumpla con el
objeto contractual de ejecutar
acciones de formacién
diferentes a la induccién

*Fechas Inicio y Fin de Ejecucién
Mensual: Junio 5-10. (10 horas). =

Ficha: 1612371 ~
*Programa: Técnico en
Administrativa

Asistencia

*Actividad de Aprendizaje” Realizar
Balance General y Estado de Resultados
de un ciclo contable..
*Competencia: Apoyar el sistema de
informacion contable en concordancia
con a normatividad.

*Fechas lnicio y Fin de Ejecucién
Mensual: Junio 3 - Junio 19 de 2019. (36
horas).

Ficha: 1609754 <~
*Programa: Técnico en
Administrativa -

Asistencia

*Actividad de Aprendizaje: Aplicar en la/
resolucion de problemas reales del sector
productivo, los conocimientos,
habilidades y destrezas pertinentes a las
competencias del programa de formacién
asumiendo estrategias y metodologias de
autogestion.

*Competencia: Resultados de

aprendizaje etapa practica

*Fechas Inicio y Fin de Ejecucion
Mensual: Junio 6-13 de 2019. (10 horas).

Ficha: 1609754
*Programa: Técnico en
Administrativa

Asistencia

*Actividad de Aprendizaje: Clasificar los |

tipos de empresas segun el sector
economico, identificando los pasos,

L~

y/.
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*Fechas Inicio y Fin de Ejecucion{
Mensual: Junio 7- 14 de 2019. (10
horas).

Ficha: 1852579
*Programa: Técnico en  Asistencia
Administrativa

*Actividad de Aprendizaje: Digitar textos”
utilizando la tecnologia disponible,
aplicando las técnicas de digitacion y el
desarrolio de habilidades y destrezas
para el logro de la velocidad y la precision
de acuerdo con los requerimientos y las
normas de seguridad y salud
ocupacional.

*Competencia: Producir los documentos *
que se origen de las funciones
administrativas, siguiendo la norma
técnica y la legislacion vigente.

*Fechas Inicio y Fin de Ejecucion
Mensual: Junio 7-21 de 2019.
(18 horas)

Ficha: 1852597 -~
*Programa: Técnico en Asistencia
Administrativa

*Actividad de Aprendizaje: Aplicar en la {
resolucion de problemas reales del sector
productivo, los conocimientos,
habilidades y destrezas pertinentes a las
competencias del programa de formacién
asumiendo estrategias y metodologias de
autogestion.

*Competencia: Resultados © de
aprendizaje etapa practica
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3 Pas INFORME MENSUAL DE EJECUCION
s q Q * CONTRACTUAL

ITE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
No DE LA |LUGAR DE FINALIZAGION

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO | INICIO

......

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
presentacion de informe de ejecucion contractual, debera reportario en el siguiente informe de
efecucién 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, planilla No: 8492781199 /
expedido por Aportes en linea, correspondiente al mes de Mayo del afio 2019.

Evidencias en (8) folios

Cordialmente,

==

Firma

CARMEN LILIANA BAUTISTA LASPRILLA
Contratista

C.C. No. 37.896.930 San Gil

Recibi a satisfaccidn:

SUPERVISQR CONTRATO No. 821919 de 2019
Instructor Grado 13. Centro Agroturistico - San Gil.
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RES. Aprob. 10930 Sept. 17 de 2.002 - RES. Fusién 00454 Enero 21 de 2.0009
DANE: 168464000788 - NIT: 804013162-8

Mogotes, Junio 17 de 2019

Ingeniero

MARIO ALBERTO ORTIZ MUTIS
Coordinador de programas especiales
Centro Agroturistico

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta la solicitud realizada por la Instructora CARMEN LILIANA
BAUTISTA LASPRILLA del programa Técnico en Asistencia Administrativa, se
permitié laborar el dia jueves 23 de Mayo en el horario de 8:00 am a 1:00 pm, v el
dia viernes 30 de Mayo en el mismo horario, con las fichas 1609754 y 1852579
respectivamente, con el fin de adelantar y recuperar las horas de la tercera
semana de junio que estamos en receso escolar, cabe anotar que en esos dias el
colegio estaba en receso de actividad académica normal.

Atentamente,

£ Rl
LIBIA JANETH ARDILA
Rectora

Carrera 2°. Via Vereda Guaure. Telefax: 7279214
E-mail: institutomogotesitiad@gmail.com
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