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Fecha Elaboración

Versión
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954110

4 de agosto de 2020REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
14506-869473ID de Proceso

JAIME HERNANDEZ MANCERA
jaimico06@misen.edu.co 91.080.395 7236782

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

32292689097AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

NO

Comisiones

1683669/2020
$ 15.196.140
$ 15.196.140
$ 12.944.860 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

96620

1 15/07/2020 31/07/2020 $ 2.251.280,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 2.251.280
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.251.280
$ 0$ 1.495.935

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

-
-

144.100
112.600
900.512$

$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
1.495.935,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.994.580,00

0,00%

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

0,600%
15%

19%

TARIFA

V

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 498.645$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

8608077343

VALOR A PAGAR $ 2.251.280,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

JunioJulio

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA: 2157624      PROGRAMA: Protocolos en manejo de grupos para actividades turísticas d
COMPETENCIA: Conducir recorridos turísticos de rappel según lo contratado
Actividad de aprendizaje: Interpretar información y normatividad para el desarrollo de la actividad de rappel en los contextos local,
FECHA:22,23,24,25,26,27,28,29,30,31. Horas 40

FICHA: 2157626       PROGRAMA: Suministro de información para actividades de rafting
COMPETENCIA: Conducción de grupos en recorridos de rafting según el nivel del rio.
Actividad de aprendizaje: Interpretar información y normatividad vigentes para el desarrollo de la actividad del rafting en los contex
FECHA:22,23,24,25,26,27,28,29,30,31. Horas 40

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

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

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

EL  CONTRATISTA

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 HERNANDEZ MANCERA

KAREN ANDREA GARCIA CARREÑO
INSTRUCTOR G11

NELLY  QUIROGA SARMIENTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

Autorizo



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JAIME HERNANDEZ MANCERA

CC-91080395

01

01

2020-07-08

2020-06

I

8608077343

2020-06

8600344950

2020-07-06

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-07-23

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 $ 0 $ 109.800 $ 109.800$ 0 $ 0$ 877.803

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 140.500 $ 140.500$ 0 $ 0$ 877.803

$ 250.300Total a pagar $ 250.300$ 0$ 0 $ 0$ 1.755.606

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/08/2020



_________________________________________ 

San Gil, Julio 31 de 2020 
 
 

Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
La Ciudad 

 
Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032 de 2013 

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del 

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el año 

calendario actual les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios 

personales, o emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para 

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los 

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo : 
 

a. Durante el año gravable 2019, el 80% o más de mis ingresos brutos SI provinieron la prestación 

de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo 

un empleador o contratante. 

b. Durante el año gravable 2019, el 80% o más de mis ingresos brutos SI provinieron de la 

prestación de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la 

prestación de servicios técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos 

especializados, o de maquinaria o equipo especializado. 

c. Por el año gravable 2019, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar 

declaración anual del impuesto de renta al gobierno colombiano” 

d. Por el año gravable 2019, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales 

superiores a 1.400 UVT ($47.978.000) 

e. Por el año gravable 2019, SI desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del 

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representó más del veinte por ciento (20%) de mis 

ingresos brutos. 

f. Por el año gravable 2019, SI presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos 

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más del veinticinco 

por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. 

 
En constancia de lo anterior, firmo en San Gil, a los treinta y un (31) días del mes de Julio de 2020. 

 
 

 

 
JAIME HERNANDEZ MANCERA 

 

Cedula: 91080395 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
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FUENTE

Nación FECHA 
OPERACION

Total:

3.039.228,00 3.039.228,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2020-11-30

3.039.228,00 3.039.228,00 NINGUNO

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2020-10-31 3.039.228,00 3.039.228,00 NINGUNO

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2020-09-30

3.039.228,00 3.039.228,00 NINGUNO

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2020-08-31 3.039.228,00 3.039.228,00 NINGUNO

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2020-07-30

Objeto: Prestar los servicios personales como instructor para impartir formación titulada y/o complementaria en el área de turismo de aventura, en los diferentes programas que atiende el Centro Agroturistico Regional Santander.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

15.196.140,00 15.196.140,00 15.196.140,00

VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

15.196.140,00

954145  CENTRO 
AGROTURISTICO - 
SANTANDER - SERVICIOS 

C-3603-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICIÓN DE 
BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL 

11 CSF VALOR INICIAL

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO RECURSOR
ECURSO SITUAC.

CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Numero: CO1.PCCNTR.1683669 Tipo: CONTRATO DE 

PRESTACION Fecha: 2020-07-11

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 30204695 Nombre: NELLY  QUIROGA SARMIENTO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

CUENTA BANCARIA
Numero: 32292689097 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL
Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 91080395 Razon Social: JAIME  HERNANDEZ MANCERA Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 15.196.140,00 Valor Total Operaciones: Valor Actual: 15.196.140,00 Saldo x Obligar: 15.196.140,00

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1620  de fecha 2020-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 96620 Fecha Registro: 2020-07-11 Unidad / Subunidad 

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

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

Usuario Solicitante: MHssepulve SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

36-02-00-068-
954110

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Fecha y Hora Sistema: 2020-07-11-5:57 p. m.



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

Actualización0 2

14687606901

      9 1 0 8 0 3 9 5 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 1 0 8 0 3 9 5       2 0 0 3 0 1 1 5

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    San Gil 6 7 9

HERNANDEZ MANCERA JAIME

ESCUELA NACIONAL DE TURISMO DE AVENTURA 

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 San Gil 6 7 9

CR 7 N  9    87 AP 201

jaimico06@misena.edu.co                 3 1 8 3 5 2 5 5 7 0                 

7 9 1 1 2 0 0 7 0 1 0 1 8 5 5 9 2 0 1 9 0 1 0 1 8 5 4 2 7 9 1 2 5 1 1 3   1

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 2 0 0 3 1 1

HERNANDEZ MANCERA JAIME  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 11-03-2020 10:18:51AM

















SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME HERNANDEZ MANCERA Identificado(a) con cédula de ciudadanía

91080395 realizó el día 03/08/2020 la inducción en Seguridad y Salud en el Trabajo de la

entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, con el fin de

dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6, Articulo

2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JAIME HERNANDEZ MANCERA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 91080395 me

comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.

1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los contratantes,

los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías Ocupacionales o la

Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor JAIME HERNANDEZ
MANCERA, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 91.080.395, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 13/07/2020 y fecha fin de contrato 13/12/2020 con riesgo 2.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202001017218155.
\n
Esta certificación se expide a los 23 días del mes de Julio de 2020.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 23/07/2020 11:47:52 a. m.
ISCDC: 23/07/2020 11:47:52 a. m.



Jueves, 23 de Julio de 2020 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAIME HERNANDEZ MANCERA identificado(a) con CC 91080395,
a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 32292689097 2013/01/23 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 



  

 

 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

FORMATO ACTA DE INICIO 

 

 

GCCON-F-018-V02  

ACTA DE INICIO 
 

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.1683669 

TIPO DE CONTRATO: Contrato de Prestación de Servicios  

OBJETO: 

Prestar los servicios personales como instructor para impartir formación 
titulada y/o complementaria en el área de turismo de aventura, en los 
diferentes programas que atiende el Centro Agroturistico Regional 
Santander. 

VALOR: 

Se fija como valor total para el contrato la suma de Quince millones ciento 
noventa y seis mil ciento cuarenta pesos m/cte. ($15.196.140) 
correspondiente a Quinientos cuarenta (540) horas. Esta suma será 
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: las Horas 
contratadas a un precio unitario de Veintiocho mil ciento cuarenta y un 
pesos m/cte ($28.141), el SENA pagará al (la) CONTRATISTA los honorarios 
de acuerdo con el número de horas de formación impartidas máximo de 
120 horas por mes, basado en el control del aplicativo SOFIA PLUS 

CONTRATISTA: JAIME HERNANDEZ MANCERA 

NUMERO DE 
IDENTIFICACION: 

91.080.395 de San Gil 

SUPERVISOR  
DESIGNADO: 

KAREN ANDREA GARCÍA CARREÑO 

PLAZO: Quinientos cuarenta (540) horas 

LUGAR DE EJECUCION: 
La jurisdicción del Centro Agroturístico, en las provincias Guánenta y 
Comunera. 

 
En la ciudad de San Gil, el 15 de julio del 2020, entre los suscritos NELLY QUIROGA SARMIENTO, identificada 
con la cédula de ciudadanía N° 30.204.695 de Barbosa, en calidad de Subdirectora (E) del Centro 
Agroturístico, KAREN ANDREA GARCÍA CARREÑO identificada con la cédula de ciudadanía N°  1.100.949.152 
de San Gil, obrando como SUPERVISOR del contrato, y por la otra parte JAIME HERNANDEZ MANCERA, 
identificado con cédula de ciudadanía No. 91.080.395 de San Gil, en calidad de CONTRATISTA, hemos 
convenido suscribir el acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.1683669, bajo los términos que 
anteceden y los siguientes: 
 
 
 
 



  GCCON-F-018-V02 

Número y fecha del registro presupuestal: 96620 del 11 de julio del 2020 
Fecha de aprobación de las garantías: 13 de julio del 2020 
Fecha de inicio: 15 de julio de 2020 
 
Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que 
intervienen en ella. 
 
 
 
 
                                                                                                      

NELLY QUIROGA SARMIENTO  JAIME HERNANDEZ MANCERA 
EL SENA  EL CONTRATISTA 
 
 
 
 
 

  
 

KAREN ANDREA GARCÍA CARREÑO   
SUPERVISOR DEL CONTRATO   
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