
Usuario Solicitante: 	 MHtnarino 

Unidad 6 Subunidad 	 36-02-00-068- 

	

. 	. 	. 
Ejecutora Solicitante: 	 - 	-  

Fecha y Hora Sistema: 	2019-05-06-3:53 p. m. 

TANIA VANEZA NARANJO LOPEZ 

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER 

Obligacion Presupuestal Comprobante 

REG ISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGAC ION.' 

Numero: 89419 Fecha Registro: 	'2019-05-06 
uniaaa rbuounioaa 

: 
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER 

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada 
i

tieeqc uuLorrea 
DIP. 

 No Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00 

Valor Inicial: 3.679.740,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 3.679.740,00 Saldo x Ordenar: 3.679.740,00 

Valor Inicial Moneda 
Original: 

0,00 Valor Tot-at Operaciones Moneda 
Original: 

0,00 Valor Actual Moneda 
Original: 0, 00 

Saldo x Ordenar Moneda 
Original: 

0,00 
 

Valor Deducciones: 0,00 Valor Neto: 3.679.740,00 Nro. Compromiso: 21319 Nro. Cdp: 4919 

Valor Deducciones 
Moneda: 

0,00 Valor Neto Moneda: 0,00 Atributo Contable: 05 -NI NGUNO Comprobante Contable: 433127 	
, 

• TERCERO 

Identificacion: 91489605 Razon Social: 	 VICTOR HUGO ALARCON PRADA Medio de Pago: 	 Abono en cuenta 

CUENTA BANCARIA 

Numero: 32234224335 Banco: 	 BANCOLOMBIA S.A. 	 Tipo: Ahorro 	Estado: Activa 

CUENTA X PAGAR CAA SENOR 

Numero: personas NO 21619 Tipo: 
I=Stes 

Identificacion: Fecha de Registro: 

DOCUMENT° SOPORTE 

Numero: C01.PCCNTR.859415 

 

Ti o: 	
..Lial KA t (Pit it.(t-S I A 	tit bt-K1/10U 	- 	Fecha: 
PROFESIONALES 

2019-05-06 

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO 

DEPENDENCIA POSICION CATALOG° DE GASTO FUENTE 
. RECURSOR 

ECURSO 
simAc.  

►  
FECHA 

OPERACIO 
N 

' 

VALOR INICIAL VALOR OPERACION 
.., 

VALOR ACTUAL SALO° X ORDENAR 
954111 	INTEGRACION 
CON LA MEDIS- 
SANTANDER 

C-3603-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE 
BIENES Y SERVICIOS Nacion 10 CSF 

Total: 3.679.740,00 0,00 3 679.740,00 3.679 740,00, 
I 

Objeto: 
	 PAGO.HONORARIOS.DEL.MES.DE.ABRIL.2019.SEGUN.C1.9-2019-004388.NIS.2019-02-126621 

PLAN DE PAGOS 

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOG° DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR 

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2019-05-08 Generada 3.679.740,00 

Fl 	(S) RESPONSABLE(S) 

Pagina 
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de 

19 



_ 

• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 
SEMI*. 	 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 

7AC 	
REGIONAL SANTANDER 

SERVICIO NACIONAL 	 CENTRO TURISTICO Y AGROEMPRESARIAL-SANTANDER 
DE APRENDIZAJE 

Codigo Regional 68 
Codigo Centro 954110 
Fecha Elaboracidin 30 de abril de 2019 

Version FEBRERO 2019 - 2,19 

DATOS DEL CONTRATISTA  

Nombres y apellidos contratista: 
Correo electronico contratista: 

VICTOR HUGO ALARCON PRADA 
valarcon@sena.edu.co  C.C. 91.489.605 IP/N° de contacto 73868 

Regimen del IVA: 	 NO RESPONSABLE 	 Es declarante de renta? SI 	Es Pensionado? ( NO 

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 	SI Induccion SST 	SI 	Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO 

Banco al cual consignar: 	 BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 	I 	 32234224335 

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO Sus ingresos 

en el 2019 supera 
del contrato suscrito con la Entidad 

los $ 113.091.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

N° del contrato: 859415/2019 	 N° Compromiso SIIF 	1 	 21319.  
Valor Total del Contrato 

Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 33.730.950 
$ 30.051.210 
$ 26.371.470 

N ° Pago 
2 

Periodo objeto depago Valor Bruto Pago 
$ 3.679.740,00 Del 	01/04/2019 Al 	 30/04/2019 

Comisiones $ 0,00 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios 
Ingresos por comisiones 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 3.679.740 
$ 0 
$ 0 

$ 3.679.740 
$ 2.169.125 

Tarifa de 
Retencion 

Menos, 
Menos, 

TOTAL RETEFUENTE 

Retencion en Ia Fuente ART 38Y 
en Ia Fuente del Periodo 

Retefuente Comisiones 
Retefuente Otros Ingresos 

PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ 0 
$ 0 
$ 0 
$ 0 

LIQUIDACION 15E PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Abril Marzo, 
8654748199j 

$ 	1.471.896 

j/ 	Valor Base retencion en Ia fuente 
Valor Base retencion en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos RetenciOn en Ia Fuente 
 Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 
- 
- 
- 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

2.169.125,00 
3.260.140,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

$ 3.679.740,00 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,600% 

0,000% 
0,000% 
0,000% 

N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 	1.471.896 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 	184.000 $ 	184.000 
Aporte obligatorio a seguridad social PensiOn $ 	235.600 $ 	235.600 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ 	- $ 	0 
ARL 	 II $ 	15.400 $ 	15.400 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 	- 
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ 	- 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000 $ 	- 
Intereses Prestamo de Vivienda 	$ 	3.427.000 $ 	- _ 
Aportes pensiOn de inaresos de otros meses cobrados en el mes , $ 	- 
Aportes salud de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ 	- 
Aportes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ 	- 
Dependientes hasta 	 $ 	1.096.640 $ 	367.974 
Salud hasta 	 $ 	548.320 $ 	- 
Renta Exenta 25% 	 $ 	8.224.800 $ 	723.042 
RetenciOn en Ia Fuente Contingente $ 	- 

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO _ OBJETO DE PAGO 

1. Orientar el desarrollo de competencias de los aprendices en las areas: (segOn perfil establecido 
2.Aplicar en la resoluciOn de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades 
Evaluar el proceso de aprendizaje diligenciando oportunamente los formatos correspondientes 
Reportar en el sistema SOFIA PLUS en un plazo maximo de tres (3) dias todas las actividades de acuerdo 
Cumplir el objeto del contrato descrito en las en los horarios y lugares que el SENA indique. Dar cumplimiento 
Participar en procesos de promociOn de los programas de formaci6n, servicios y actividades de divulgaciOn 
Contribuir a la planeacion que realise el centro para definir las acciones de Ia siguiente vigencia. 
Coadyuvar en las actividades de implementacion, mantenimiento, y evaluacion del sistema PREVIOS 
Brindar apoyo a la supervisiOn de los contratos que le sean informados por Ia SubdirecciOn del centro. 
Organizar y controlar documentos propios de su labor. Participar de reuniones y/o comites citados y/o 
Conocer y aplicar los procesos, procedimientos, formatos, y demas documentacion establecida en 
Hacer buen use y manejo de herramientas tecnologias y comunicacion. No utilizar, ni total ni parcialmente 

en el anexo2: Plan de contrataci6n 
y destrezas pertinentes a las com 

t. 
con los procesos que son de su 

estricto las normas qu 
tecnolOgica. Participar en 

a realizar por el Centro de Formaci6n 

delegados por Ia SubdirecciOn de 
el SIGA relacionados con las actividade 

Ia informacion a que tenga 

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 
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y PensiOn, los aportes voluntarios a cuentas AFC 
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no 
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en Ia Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 
esta planilla; 4. Toda Ia informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido Ia descripcion de cada 
uno de los campos aqui diligenciados. 

' 	..... 	- 	, 	• 
VICTOR H 	0 A . R' ON PRADA 

EL CONTRATISTA 
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestaciOn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el 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 Is planilla PILA relacionada en el 
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 

Auton 	el presen e pago. 
I Supervis , 

i 
MARIO LBERTO 	RTIZ MUTTS 

STRUCT R G13 
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba elacionad , autorizo 	I presente pago: 

EL ORDENADOR DEL PAGO 

././, 	4e'f 	 e 
MELBA AN 	TH GALVIS OLARTE 
SUBDIR CT• R DE CENTRO (E) G02 



Banagrario 

1 	.2, 
PAGOS 

4.3 

RAZON SOCIAL : 	 VICTOR HUGO ALARCON PRADA 

IDENTIFICACION: 	 CC-91489605 

COD. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: 0 

NOM. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: 0 

FECHA GENERACION REPORTE: 	2019-04-02 

FECHA LIMITE DE PAGO: 	 2019-04-02 

FECHA DE PAGO: 	 12019-04-01 

ENTIDAD DE PAGO: 	 BANCO AGRARIO 

PERIODO PENSION: 	 2019-03 

PERIODO SALUD: 	 2019-03 

NUMERO PLANILLA: 	 8654748199 

TOTAL COTIZANTES: 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 	 8603527158 

TIPO DE PLANILLA: 

CODIGO 1 
NIT 

ENTIDAD i 
1 I 	NOMBRE i 	NUMERO 

1 	
AFILIADOS 

FONDO 
FONDO 

SUBSISTENCI 
SOLIDARIDAD 

. 
mALoR PAGAR 

TOTAL 	! SIN 
INTERESES 

'
i 

INTERESES 
VALOR PAGAR 

EPS005 1 800251440 1 SANITAS 1 	1 

25-14 I 900336004 i COLPENSIONES 
I 	 i 

1 	I 	 $ 0 I $ 0 $ 0 $ 236.800 $ 236.800 ! 

14-23 I 860011153 I POSITIVA 
-I- 

1 	I 	 $ 0 ! $ 0 $ 0 $ 15.500 

- 	
I 

$ 15.500 I 

Total a pagar I 	 $ 0 1 $ 0 $ 0 I 
I 	

$ 437.300 $ 437.300 i 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 
	

02/04/2019 



INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
CONTRACTUAL 

San Gil, 30 de Abril de 2019. 

Senor 

MARIO ALBERTO ORTIZ MUTIS 

SUPERVISOR CONTRATO No. 859415 

Instructor grado 13 

Centro Agroturistico 

San Gil 

Asunto: Informe mensual de ejecucion 

contractual Mes 04 del arm 2019 

Referencia: No 859415 del ario 2019 

VICTOR HUGO ALARCON, identificado con Ia cedula de ciudadania No. 91489605 de Bucaramanga 

en mi calidad de Contratista del SENA, instructor Sistemas, 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 asciende a la suma de TREINTA Y TRES 

MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS ($33.730.950.00) COP incluido 

IVA (de conformidad con el regimen tributario a que pertenezca el contratista). El valor del contrato 

sera pagado por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) El primer y Ultimo pago 

correspondiente a los meses de inicio y terminacion, 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 Ia Direccion Administrativa y Financiera de la 

Direccion General. PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, 

derechos, impuestos, tasas, contribuciones y demas 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 (Ia) 

Contratista debe presentar la certificaciOn expedida por el supervisor del contrato de cumplimiento y 

Ia certificacion de pago de aportes al sistema general de Salud, Pension y Riesgos Laborales, asi como 

el informe de ejecucion, la planilla de pago y los dem6s documentos necesarios para el pago. 

Plazo: Nueve (09) meses y cinco (5) 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 Ia Media Tecnica y Academica 

para impartir formacion Titulada, Complementaria y virtualizacion en las areas de Disefio y 

GTH-F -062 V. 05 



7Av 
INFORME MENSUAL DE EJECUCION 

CONTRACTUAL 

   

Multimedia, Transporte, Musics, Cornpetencias Basicas, Confecciones, ConstrucciOn, 

Cosmetologia, Medio Audiovisuales, Electronica y Electricidad, Trabajo Seguro, Salud, Politica 

Institucional, Bilinguismo, Artesanias, Ambiental, Alimentos, Hoteleria y Turismo, Agropecuaria, 

Ciencias Administrativas y Contables y Sistemas en los diferentes programas que atiende el Centro 

Agroturistico Regional Santander. 

CLAUSULA CUARTA: Obligaciones de las partes: A) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El 

CONTRATISTA, ademas de las obligaciones que por su Indole y la naturaleza del contrato de prestaciOn 

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: (seg6n perfil establecido en el anexo 2: Plan 

de contrataciOn de instructores) dentro del programa de Articulacion con la Educacion Media. 2. Aplicar 

en la resolucion de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y destrezas 

pertinentes a las cornpetencias del programa de formacion asumiendo estrategias y metodologias de 

autogestion y/o afines a su competencia dentro del programa de Articulacion 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 m6ximo de tres (3) dias todas las actividades de acuerdo 

con los procesos que son de su responsabilidad garantizando Ia calidad de la informacion 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 Formacion 

Profesional Integral en el SENA. 6. Participar en procesos de promocion de los programas de formacion, 

servicios y actividades de divulgacion tecnologica. 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 Ia planeacion que realice el centro 

para definir las acciones de la siguiente vigencia. 8. Coadyuvar en las actividades de implementacion, 

mantenimiento, y evaluacion del sistema PREVIOS a realizar por el Centro de Formacion.9. Brindar 

apoyo a la supervision de los contratos que le sean informados por Ia Subdireccion del centro.10. 

Organizar y controlar documentos propios de su labor. Participar de reuniones y/o comites citados y/o 

delegados por Ia Subdireccion de centro.11 Conocer y aplicar los procesos, procedimientos, formatos, 

y demas documentaciOn establecida en el SIGA relacionados con las actividades del contrato. 12. Hacer 

buen use y manejo de herramientas tecnologias y comunicacion. No utilizar, ni total ni parcialmente Ia 

informacion 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 2007 y del articulo 6 de la ley 1562 de 2012, el (Ia) 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 realizacion 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 tambien debe acreditar el pago oportuno de los 

aportes al SENA, ICBF y cajas de Compensacion Familiar (cuando correspondan). 15. El (Ia) 

CONTRATISTA debe afiliarse a la ARL en nivel de riesgo que corresponda a sus actividades. 16.EI 

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 asumira su costo.17 Informar a los 

GTH-F -062 V. 05 



7AV 
INFORME MENSUAL DE EJECUCION 

CONTRACTUAL 

   

contratantes Ia ocurrencia de incidences, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.18 Cumplir 

las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de GestiOn en Seguridad y Salud en el Trabajo SG-

SST. Informar oportunamente a los contratantes Coda novedad derivada del contrato..16 En virtud de 

lo establecido en el paragrafo 30  del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012, la entidad o instituciOn 

contratante debera establecer las medidas para que los contratistas sean incluidos en sus Sistemas de 

Vigilancia EpidemiolOgica, para lo cual podran tener en cuenta los terminos de duraciOn de los 

respectivos contratos. El costo de los examenes periOdicos sera asumido por el contratista. 17. Vigilar 

y salvaguardar los bienes que hagan parte del patrimonio del SENA o de otras 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 Organos de control 

fiscal_ disci linario, de ser procedente. 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Preparar, 	orientar, 	desarrollar 	y 

apoyar procesos de aprendizaje en 

cualquiera 	de 	las estrategias de 

respuesta 	institucional 	para 	los 

diferentes 	grupos 	poblacionales 

objeto de Ia formaciOn profesional 

integral 

*Ficha: 1627599 

*Programa: Tecnico en ProducciOn 

agropecuaria 

*Actividad de Aprendizaje 1: Observar 

los animales y realizar examen clinico 

para identificar alguna novedad de tipo 

nutricional, reproductivo o sanitario 

*Competencia: coordinar producciOn de 

especie pecuaria segun objetivos de la 
e 

*Fechas: del 1 al 29 de Abril 

Actividad de Aprendizaje 2: Seguimiento 

a etapa productiva. 

*Competencia: Resultados de 

aprendizaje etapa productiva. 

*Fechas: del 15 al 15de Abril 

*floras Ficha: 30 

*
Ficha: 1619310 

* Programa: Tecnico en ProducciOn 

agropecuaria 

*Actividad de Aprendizaje 1: informar las 

novedades nutricionales, sanitarias y 

reproductivas identificadas en el 

proceso, para su respectivo analisis y 

posterior tratamiento 

Aplicativo 

Sofia Plus 

2 Evaluar el proceso de aprendizaje, 

las estrategias, el medio ambiente 

educativo, 	el 	rendimiento 

academic° 	de 	los 	aprendices 	y
mpresa. 

diligenciar 	oportunamente 	los 

formatos correspondientes 

3 Coadyuvar 	en 	el 	proceso 	de 

ingreso e inducciOn de aprendices 

4 Desarrollar 	sus 	actividades 

contractuales de acuerdo con la 

programaciOn establecida en los 

procesos formativos del centro 

Conformar 	los 	equipos 	de 

desarrollo 	 curricular 

interdisciplinarios por programa o 

conjunto de programas por redes 

tecnologicas, 	para 	garantizar 	la 

integridad 	en 	la 	formulation 	de 

proyectos formativos, el diselio de 

actividades 	de 	aprendizaje, 	el 

diselio 	de 	talleres 	e 	items 	que 

alimentaran los bancos de pruebas 

GTH-F -062 V. 05 



INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
CONTRACTUAL 

"Yr V P., 

23 IE NA. 

7AV  

para 	Ia 	seleccion de aprendices, 

entre otras. 

*Competencia: coordinar produccion de 
especie pecuaria segun objetivos de lak;,  
empresa. 

 

*Fechas: del 5 de Abril al 26 de Abril--

2019 

*Horas Ficha: 21 

. 	 ,-- 
Ficha 1871531'v  

*Programa: Tecnico en Produccion 

agropecuaria -' 

*Actividad de Aprendizaje: Observar los 

animales y realizar examen clinic.° para 

identificar alguna novedad de tipo 

nutricional, reproductivo o sanitarioi 

*Competencia: coordinar produccion de 
especie pecuaria segOn objetivos de la 
empresa 
*Fechas: del 22 al 29 de Abrik 

*Horas Ficha: 10 

Ficha 1861848! 

*Programa: Tecnico en Produccion 

agropecuaria 

*Actividad de Aprendizajel: Observar los 

animales y realizar examen clinico para 

identificar alguna novedad de tipo 

nutricional, reproductivo o sanitaria, 

*Competencia. coordinar produccion de 
especie pecuaria segOn objetivos de Ia 
empresa. 
*Fechas: del 4 al 25 de Abril 

HORAS FICHA: 21 

11-\  TOTAL HORAS MES: 82 

5 Participar en las actividades de los 

equipos Tecnicos PedagOgicos en 

la planeacion, diserio y ejecuciOn 

de los proyectos 

GTH-F -062 V. 05 



INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
CONTRACTUAL 

A continuacion relaciono los desplazamientos que realice previo a la presentaciOn de este informe. Una 

vez finalizado cada desplazamiento presente al ordenador del gasto informe (formato inforrne 

legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que relaciono 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 ejecucion contractual, el cual relaciono asi: 

ITEM No DE LA ORDEN 

DE VIAJE 

LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

INICIO FINALIZACION 

1. 

Nota 1: Por coda desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaro el respectivo informe que 

la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presented& de informe 

de ejecucion contractual, debera 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, 	8654748199 	expedido por Aportes 

en Linea correspondiente al mes de Marzo del ario 2019. 

Evidencias en ( 	) folios 

Cordial ente, 

VICTO HUG c ALARC N 

Contratista C.C. No. 91489605 

Rect 	sa sf 	o : 

MA 10 A BERT D ORTIZ MUTIS 

SU ERVI OR COINTRATO No. 859415 

Ins iructor grad° 13 

GTH-F -062 V. 05 
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