FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [c0digo Regional 20

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 911410
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 85224-626026
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JULIO CESAR VEGA SUAREZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 77.192.988 Tipo de cuenta: CORRIENTE
Correo electrénico: jcvegas@sena.edu.co Numero de Cuenta: 256060021290
IP/N° de contacto: 00 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 SI
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 6387655/2024 N° Compromiso SIIF 111924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR LA FORM. PROF. AREA RECONOCIMIENTO DE CARACT.

OBJETO CONTRACTUAL: SOCIOCULTURALES Y ECON. PROG. COMPLEMENTARIA CAMPESENA DEL CBC. CPE NO. 20-9-2024-005635

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 03/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 446.555
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 26.793.270
Valor Bruto Pago: $ 446.555,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 446.555 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.075.888 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.522.443 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 853.343 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 853.343,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | cmemmemme 4578492554 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 | $ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 13.600 [$ 18.700 Reteica - 8299 - VALLEDUPAR 0,00 | 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro Universidad Popular del Cesarj 7.612,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120 | $ 285.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 7.303.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $438.943,00

SON: CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion complementaria en el programa Campesena con la ficha N° 3125431 en el municipio de pueblo bello

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 la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL

ONTRATISTA

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda JULIO C%AR \/EGA»éUAF.{EZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

CERTIFICO:

2.- Que El Contratista desarroll6 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 la planilla PILA relacionada en el presente

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARCO ANTONIO PERALES MOLINA
INSTRUCTOR G17

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
JAIME JOSE BAUTE DANGON

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

16/12/24 10:42:51 USUARIO: SIC - C.C. 77192988




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOz SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Socia Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR VEGA SUAREZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 5B 20C3-73  TELEFONO: 5708940 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9991023943
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de instituciones universitarias o de es
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 286.400 $0 $ 286.400
SUBTOTALES: $ 286.400 $0 $ 286.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 223.800 $0 $0 $0 $ 223.800 $0 $0 $ 223.800
SUBTOTALES: $ 223.800 $0 $0 $ 223.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.700 $18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
e i APORTES = = 5
TIPO SUBTIPO =135 <
N° IDEQBZICA NOMBRES |COTIZANTECOTIZANTE S;};‘.Eg’ STL\PLCXF[{)E gz §'5 2 E EE%%@ § @ é § o % g % § is ADMIN 3 B [COTIZACION FSP VOLUNTARIOS 'N%\CR‘}EER TOTAL | AoMiN 3 BC  lcoTizacion VALOR| TOTAL |\ 3 IBC CEBERO TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QI |wD [0 APORTE @ ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
QxIEE S SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO a
1 |cC VEGA INDEPENDIE $1.790.000 NO 25-14 30 § $286.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.400EPS005- |30 §  $223.800 $0 $223.80014-23- 30 $ 77192988 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
77192088 SUAREZ N Ao COLPENSI| | 1.790.000 SANITAS | | 1.790.000 POSITIVA | | 1.790.000
CESAR PRESTACION ONES S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/12 1:27 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante_ Usuario Solicitante: MHemgarcia EDNA MARGARITA GARCIA ALDANA

Unidad 6 Subunidad 36-02-00-020- CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-
Ejecutora Solicitante: 911410 CESAR
Fecha y Hora Sistema: 15/11/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 1624 de fecha 2024-01-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 320924 Fecha Registro: [2024-11-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.075.888,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.075.888,00|Saldo x Obligar: 1.075.888,00
TERCERO ORIGINAL
Tdentificacion: Cedula de , . . .
R L | 77192988|Razon Social: |JULIO CESAR VEGA SUAREZ |Medlo de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 256060021290|Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tipo: |Corriente |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 77168849|Nombre: JAIME JOSE BAUTE DANGON |Cargo: |SUBD'RECT0R CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE - CESAR
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si N'um: bo lertud de 185324 |Numero: |185324 |Tipo: |SOL|C|TUD |Fecha: |2024—1 1-14
Comisién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
911445 CENTRO C-3603-1300-19-708020-3603025-02 ” P VALOR
BIOTECNOLOGICO DEL ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1.075.888,00 0,00
Total: 1.075.888,00 0,00 1.075.888,00 1.075.888,00

VIATICOS FORMACION: COM 185324 DEL 19 AL 22 NOV 2024 A PUEBLO BELLO PARA IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA CAMPESENA VEREDA PAZ DEL RIO
Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-11-20 1.075.888,00 1.075.888,00|NINGUNO

Firmado digitalmente por CARMEN JULIA ZAPATA SAN JUAN

Fechs 20241118 053503 0500

FIRMA(S) RESPONSABLE(S) Pagina
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JULIO CESAR VEGA SUAREZ


|

ANV, Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjbauten JAIME JOSE BAUTEN DANGON
"4 .. . . . ,
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020-  CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL
Naclun Reporte: 911410 CARIBE-CESAR
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 15 de noviembre de 2024
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No. 185324 Fecha Solicitud 2024-11-14 Estado de la Comisién Autorizada grE“g:g Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-15 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SUBDIRECCION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1624 Dependencia Solicitante 911445 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA . FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA | Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA'Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
. e o A . . o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. T - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
(et Documento Garga FHEGE Comisién Comisién Origen Destino Dias [\atimo dia | Pernocta |Total dias( | jquidacien Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlpariEicaic
NOV 19 A 22 DE 2024 PUEBLO
BELLO IMPARTIR FORMACION
35 4.465.545,00 286.042,00 1.001.147,00 74.741,00 1.075.888,00 | AomPLEMENT ARIA GAMPESENA
VEREDA PAZ DEL RIO
JULIO CESAR ) CONTRATIS .
VEGA SUAREZ CC: 77192988 TA Autorizada
CES, CES, (o]
2024-11-19 2024-11-22 VALEESS;AR E AEE/LF;_UOEBL 3,5 No 50
Totales Solicitud de Comisién 1.001.147,00 74.741,00 1.075.888,00
OBJETO DE LA COMISION
NOV 19 A 22 DE 2024 PUEBLO BELLO IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA CAMPESENA VEREDA PAZ DEL RIO
ORDENADOR DEL GASTO
|Identificacion: 77168849 Nombre: JAIME JOSE BAUTE DANGON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL
CARIBE - CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Pagina

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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JULIO CESAR VEGA SUAREZ
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JULIO CESAR VEGA SUAREZ


[ ] Version: 04
SENA Cddigo:
A GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 28/10/24

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

julio cesar vega suarez Tipo: C.C. No. 77192988

CO1.PCCNTR o FECHA
CONTRATO No. ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 3 12 2024
.6387655
CONTRATO

Prestar servicios personales de caracter temporal para apoyarlaformacion profesional acciones desarrolladas por elcentro de formacion

en la red de conocimientotransversaldreatematicareconocimientodelascaracteristicas socioculturales y econdmicas en procesos
OBJETO CONTRACTUAL: _— . . . - " P

organizativos comunitarios dentro de los programas complementaria CAMPESENA del centro biotecnolégicodel caribe y sus municipios

de influencia en el departamento del cesar.
DIRECCION GENERAL/ CESAR DEPENDENCIA/ Centro Biotecnolégico del Caribe
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL JAIME JOSE BAUTE DANGON CARGO SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL

(A) MARCO ANTONIO PERALES MOLINA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA VALLEDUPAR - PUEBLO BELLO - VALLEDUPAR
DIRECCION GENERAL, DEPENDENCIA,
/ Cesar / Centro Biotecnolégico del Caribe
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O ) o
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar EMPRESA: Vereda Paz del rio CONTACTO Fabian rios
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO @ | 1 | 2 @ 1 2
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA CAMPESENA EN LA VEREDA PAZ DEL RIO - PUEBLO BELLO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Realizar la ejecucion de la formacion titulada y/o complementaria presencial de acuerdo con los planes que se elaboren previamente y de conformidad con el modelo
pedagdgico - Formacion por Competencias - y la estrategia de aprendizaje — Proyectos de Formacion - que el SENA ha determinado.
Atender |a totalidad de las fichas asignadas tanto de formacidn titulada como complementaria presencial
3 Desarrollar las actividades de Formacion Profesional, incluido el seguimiento a aprendices en etapa practica, de acuerdo con los planes que se elaboren previamente y de
conformidad con el modelo 6gico - Formacion por Competencias - y la estrategia de aprendizaje — Proyectos de Formacion - que el SENA ha determinado
AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Salida Dia: 19/11/24
D i ruta de ida: Valled - Pueblo Bello
Medio de transporte: terrestre.

Actividades a ejecutar: formaciéon complementaria sobre Economia Solidaria Un Eje Estratégico De Supervivencia Social.

Dia 1 (19/11/24): Taller tedrico sobre los tipos de organizaciones solidarias. destacando sus fortalezas y debilidades.
Dia 2 (20/11/24): Descripcién de modelo de negocios segun el tipo de organizacion solidaria.

Dia 3 (21/11/24): conversatorio sobre incentivos gubernamentales para la economia solidaria y popular.

Dia 4 (22/11/24): formular diferentes estrategias de mercadeo

Regreso Dia 4: 22/11/24
Ruta de regreso: Pueblo Bello - Valledupar;
Medio de transporte: Terrestre

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXxxxx
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $50.000
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $0

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : Marco :ﬂ”r“;::’(g‘g:fa“:‘f“'e FIRMA DEL CONTRATISTA:
Perales Mok i
Molina o546 0500

Nombres y Apellidos: JAIME JOSE BAUTE DANGON | Nombres y Apellidos: MARCO ANTONIO PERALES MOLINA

Cargo: SUBDIRECTOR Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Nombres y Apelydus: Ju@ VEGA SUAREZ

/ GTH-F-090 V.04



JULIO CESAR VEGA SUAREZ

JULIO CESAR VEGA SUAREZ


SENA

;A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
VALLEDUPAR, 25 de noviembre de 2024
PRESENTADO A
JAIME JOSE BAUTE DANGON ,
SUBDIREETOR DEL CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
185324 19/11/2024 221172024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO BIOTECNOLOGICO  DEL
PUEBLO BELLO - CESAR CARIBE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: )
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE LA ESTRATEGIA DE ECONOMIA
POPULAR CAMPESENA EN LOS MUNICIPIOS CORREGIMIENTOS Y VEREDAS DE PUEBLO BELLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Serealiz6 un Taller tedrico sobre los tipos de organizaciones solidarias. destacando sus
fortalezas y debilidades.

2. Se hizo una Descripcion de modelo de negocios segun el tipo de organizacién solidaria.

3. Se hizo un conversatorio sobre incentivos gubernamentales para la economia solidaria y
popular.

4. Se formularon diferentes estrategias de mercadeo

RESULTADOS:

Se determinaron las organizaciones solidarias del contexto
Se describieron modelows de negociosl.
Se conocieron entidades que brindan incentivos

Se desarrollaron habilidades para formular estrategias de mercado

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Informe de Legalizacién
2. Tiquetes de Viaje

3. Evidencias Fotograficas
4. Lista de Asistencias

GTH-F-087 V.01



JULIO CESAR VEGA SUAREZ


COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Serealiz6 un Taller tedrico
sobre los tipos de
organizaciones solidarias.
destacando sus
fortalezas y debilidades

Aprendiz e Instructor Ficha
3124331

19/11/2024 al 22/11/2024

2. Se hizo una Descripcion
de modelo de negocios
segln el tipo de
organizacion solidaria

Aprendiz e Instructor Ficha
3124331

19/11/2024 al 22/11/2024

3. Se hizo un conversatorio
sobre incentivos
gubernamentales para la
economia solidaria y
popular.

Aprendiz e Instructor Ficha
3124331

19/11/2024 al 22/11/2024

4. Se formularon diferentes
estrategias de mercadeo

Aprendiz e Instructor Ficha
3124331

19/11/2024 al 22/11/2024

CONCLUSIONES:

1. El proceso de formacion teorico y practico en el municipio de Pueblo Bello fue satisfactorio, con los aprendices
del programa CAMPESENA de la ficha 3124331
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista
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CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
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ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

N4

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando gue no tiene elementos a su cargo.
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Firma de! Contratista

i Scanned with
{8 CamScanner’ |


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) JULIO CESAR
VEGA SUAREZ identificado(a) con CC. 77192988 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 8 de Diciembre de 2024 a las 20:36:05

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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