[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 72761-113756
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: chrﬁgrll?e’\gp'\égsr-:—;f:dzizEs C.C. 16.857.546 IP/N® de contacto 3156463006
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE OCCIDENTE Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 34894709
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1400041/2020 | N° Compromiso SIIF | 20920
Valor Total del Contrato $34.320.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.640.000 9 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.040.000 Comisiones $ 294.657,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 294.657 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.894.657 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.613.193 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.613.193,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4363133991 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.484.257,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.440.000 |$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 [$ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.400 [$ 230.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 15.100 |$ 15.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 19.473,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 871.064 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.580.527,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Noviembre 3 Participacién en PITCH de unidades productivas segundo semestre de 2020

Noviembre 4 Envi6 taller y material para lectura y analisis autoconsumo ficha 2165741.

Noviembre 5 Envié material para lectura, taller a la ficha 2170219 “Propagacion material vegetal y establecimiento de cultivos”.
Noviembre 6 Clase presencial lote cultivo “invernadero” ficha 2165741 “Propagacién material vegetal y establecimiento de cultivos”.
Noviembre 9 Participacién reunién semanal equipo SER “Unidades productivas seleccionadas y cursos 2021".

Noviembre 10 Envi6 taller y material para lectura y andlisis autoconsumo ficha 2165741.

Noviembre 11 Envié material para lectura, taller a la ficha 2170219 “Propagacion material vegetal y establecimiento de cultivos”.
Noviembre 13 Clase presencial lote cultivo “invernadero” ficha 2165741 “Propagacion material vegetal y establecimiento de cultivos”.

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal OCTAVIANI MONTES POTES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el PEDRO NEL BERMUDEZ DURANGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ALDEMAR BERMUDEZ MORILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16857546 || NOMERO PLANILLA: 4363133991  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCTAVIANIMONTES POTES || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4A SUR #6-55  TELEFONO: 2737871 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 110651267
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $236.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 236.800 $0 $236.800
SUBTOTALES: $ 236.800 $0 $236.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 185.000 $0 $0 $0 $185.000 $0 $0 $ 185.000
SUBTOTALES: $ 185.000 $0 $0 $ 185.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $ 15.500 $ 15.500 $0 $0 $15.500
SUBTOTALES: $ 15.500 $0 $0 $15.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC VONTES — [NDEPENDIE $ 1.480.000 NO 25-14 30 $ $236.800 $0 $0 $0 $0  Normal $236.800EPS016- (30 $ $185000  $0 $185.00014-23- 30 $ 16857546 | $ 15.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16857546 | AVIANI CONTRATO COLPENSI| | 1.480.000 COOMEVA| | 1.480.000 POSITIVA | | 1.480.000
PRESTACION ONES SA. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2020/11/06 10:11 USUARIO: SOI CC1113693631






SENA

7AV No: 214

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 01 DE 2019)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | OCTAVIANI MONTES POTES | cc No.| 16857546 | de | CERRITO |
Contrato No. I CO1.PCCNTR.1400041 de I 2020

Valor Honorarios mensual $ 3.600.000 Valor 100% | $ 3.600.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 22/10/2020 Llegada estimada 22/10/2020 Dias | 0,5

Destino ciudad CERRITO

Manutencién Diaria | $ 180.438

Pasaje Aécreo [ |  Pasaje Terrestre Ruta [ PALMIRA - CERRITO - PALMIRA |
OBJETIVOS: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA EMPRENDEDOR EN PROPAGACION DE MATERIAL VEGETAL

Y ESTABLECIMIENTO DE CULTIVOS AGRICOLAS. FICHA: 2170219

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 90.219

- REGISTRO PRESUPUESTAL No: 1 86020

8.000 ) ( \
98.219 recha: 16-10-2020 FIRMA: 1.

\ 1)

Gtos transporte por comision
Otros gastos
Valor neto a reconocer

L2l RA P2 R

ISON: NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.

CUENTA No. 34894709 TIPO CUENTA DE AHORRO BANCO DE OCCIDENTE
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.
0,;4auian( Montes ?

RECIBI CONFORME - COMISIONADO C.C. 16.857.546 de CERRITO

No.CcDP [ (1520 | de | 2020 |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 1342 DE JULIO 25 DE 2019 Y CIRCULAR 01%)7-

0173 DE 23/09/2020

ICENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL I
Dependencia Solicitante y/

denador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comisién I I
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar | |

it !
EL SOLlClTANTEf FWEA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
A

CUMPLIO A SATI ION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitanv
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Palmira, octubre 28 de 2020
PRESENTADO A:
ALDEMAR BERMUDEZ MORILLO, Subdirector ( E ) de centro
ORDEN DE VIAJE N° FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
214 22/10/ 2020 22/10/2020
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO Valle El Cerrito

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn profesional integral en el &rea especifica Agricola programa SER,
“Emprendedor en propagacion de material vegetal y establecimiento de cultivos’, en la Ficha 2170219.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Consolidar informacion para llenar la matriz de conformacién de las unidades productivas Il semestre 2020

RESULTADOS:

1. Se obtuvo la informacion requerida para llenado de los cuadros correspondiente de la matriz de conformacion de las
unidades productivas.

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Informe de comision.
2. Tiquetes.
3. Se aporta fotografias, listas de asistencia .
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Suministrar la informacion faltante Octaviani Montes Potes 27 de octubre. Ficha 2170219.

dentro del plazo acordado

CONCLUSIONES:
1. Se consolido la informacién requerida para el llenado de la matriz de conformacién de las unidades productivas.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Octaviani Montes Potes o . +
0(; avian Montes
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico Pedro NEL BERMUDEZ
DURANGO R m

GTH-F-087 V.01
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ACTA No. 04
NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
CIUDAD Y FECHA: £ [ cerritU Cendyp MYDAL| HORA INICIO: HORA FIN:
oct- 221 e 100 1429y Pm 1900 @M
LUGAR: ¢ CntRg MOULTL WdM- DIRECCION GENERAL / REGIONAL /
CENTRO

TEMA (S): ; ]
1. Conep oy TWHOME o pr eppr oo ML DE oo ring
, cton g WS vnrdides  productwes [T Semestre.

3:

OBJETIVO(S) DE LAREUNION: Jlenpr Con (p enfovnig tepn (Lmi/,/cwdly los
Codios i povidentes de b Mating de (2o Unidvdes
P'y'cocxucﬂ@bua-_s.

DESARROLLO DE LA REUNION

Yoo aesion de cluse Se lleww atabp con a prentl ices de [a/
teche 2130214 “Eunprendedor en frogs pation de meerto
Veulel Y vtobleuieto do W™ Guipuss  sunetis
r.

-

W ondeunt etpn Tfifuw-cil P llenpdo de e Mw}uj

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Lie el de Donolly -H’Mw/ud() Octiyi -V det- LY de plp

on et LS evwws de Npures TOVES
\O%&%uvz od Y 6m3‘-@if\t,iun4(‘zm4a
Compi 1avEly 1 \‘vvlfv*ﬂmwwrr.ylwm
) dwdsindo un plezp poa Lo
Co\vonte -

ASISTENTES: {Incorporar registro de asistencia)

GD-F-007 V.02
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No- peLpia 2 2 pe mes pE. OC (U BRéokr Afio 20
OBIETIVO (S)
Mo.  NOMBRES Y APELLIDOS o cEpULA J&‘i,?i""éf,‘;‘;}“,{%’;m EMPRESA / DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO CELULAR/EXT. SENA /] _—ERMA
i g 4
Y R A I TEEE B IF | e,
7

\/ur_mi dow paiz, lf'éc)(n\c)«)fg : 362,‘-/‘70 ' &xcal’mmfid(i by fiory Slen6222 .\_umy Cospar )y 2.0\
%‘ Y &':q. w/\)}'\\\\f\bbi‘ A B {393 900 L)\ 0?.1\‘\" ) \x‘ <\/\,a ¥ ‘\—, \7—‘{-&)(\‘0‘(1-3“0§‘\»‘\ Can 0829052 ;&U
\&huu‘}. \ Vel s LRSI bissWao i e uhw-nu)oQ o \Whs) ). o 210 YOG | Mw?

Uluice Balanta  leees<e63 Sz b yel(calille, Olwdldnla@hbmail. com ,
\r/(m efh Coene. G 1059445 (64 (Csan A el caslliller samanthorcadecont, @ 3mu}\-<' r \Ju heh
DSUY \Wirn enXCVVR W\ a K p AL conce\p o5t M g n CANN ipin 3VA 3§35 @b ot
N Renleyia Yisncos (6655732 Congeqg rende yim i) Los vty | v 817564837 Wﬁi
Uedsifian Monkes 7 16853546 instector elramnmr@ﬂmmaajmm

www.sena.edu.co
® ® @ SENAComunica

GD-F-007 V.02









SENA

7AV No: 283

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 01 DE 2019)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | OCTAVIANI MONTES POTES | cc No.| 16857546 | de | CERRITO |
Contrato No. I CO1.PCCNTR.1400041 de I 2020

Valor Honorarios mensual $ 3.600.000 Valor 100% | $ 3.600.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 06/11/2020 Llegada estimada 06/11/2020 Dias | 0,5

Destino ciudad CERRITO

Manutencién Diaria | $ 180.438

Pasaje Aécreo [ |  Pasaje Terrestre Ruta [ PALMIRA - CERRITO - PALMIRA |
OBJETIVOS: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA EMPRENDEDOR EN PROPAGACION DE MATERIAL VEGETAL

Y ESTABLECIMIENTO DE CULTIVOS AGRICOLAS. FICHA: 2170219

Valores areconocer:

Gastos de manutencion $ 90.219

Gtos transporte por comision $ - REGISTRO PRESUPUESTAL No: 197720

Otros gastos $ 8.000

Valor neto a reconocer $ 98.219 reca: 29/10/2020 FRVA S pegman
- A vy

ISON: NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.

CUENTA No. 34894709 TIPO CUENTA DE AHORRO BANCO DE OCCIDENTE
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

0 EFECTUADO EL REINTEGRO. 0{;40‘/"70”( Mon“'bﬁ "7

RECIBI CONFORME - COMISIONADO C.C. 16.857.546 de CERRITO

No.CcDP [ (1520 | de | 2020 |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 1342 DE JULIO 25 DE 2019 Y CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

e >
ICENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL I
Dependencia Solicitante y/o nador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comisién I I
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISE 5% CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.
a;»‘")
Solicitant&§—""




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Palmira, noviembre 12 de 2020
PRESENTADO A:
ALDEMAR BERMUDEZ MORILLO, Subdirector ( E ) de centro
ORDEN DE VIAJE N° FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
283 6/11/ 2020 6/11/2020
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO Valle El Cerrito

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn profesional integral en el &rea especifica Agricola programa SER,
“Emprendedor en propagacion de material vegetal y establecimiento de cultivos’, en la Ficha 2170219.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Monitoreo y control fitosanitario lote de cultivo.

RESULTADOS:

1. Se llevé a cabo control de arvenses y aspersiones con bioldgicos para control de plagas y enfermedades..
EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Informe de comisién.

2. Tiquetes.

3. Se aporta fotografias, listas de asistencia .

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Terminar de hacer el control de Octaviani Montes Potes 12 de noviembre. Ficha 2170219.

arvenses manualmente.

CONCLUSIONES:
1. Se llevé a cabo la sesion de clase presencial segun lo programado.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Octaviani Montes Potes 'i 2
0(; 4aufan( MOV’”"‘*%
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico Pedro NEL BERMUDEZ
DURANGO R m

GTH-F-087 V.01
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ACTANo. O &

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNIGON:

CIUDAD Y FECHA: €| CeiwetO Cf]{—O cast i g Hora INICIO: HORA FIN:
6 de MQVicmb ve 20200 S 0e7 uuna 5t 00 Pm

LUGAR: Funca san RNYO N0 €416 | DIRECCION GENERAL / REGIONAL /

¢l castilio CENTRO
f“fmc‘{sc)w\hol mt)mn‘ﬁYcﬁ @tjtt? S0 L1 ,4;@ i €N Cw(\L‘l/ys
2. esteble udue ew el Wyrnade y o

3.

OBIETIVO(S) DE LA REUNION: € (O (L ydo ~ Copn u,,amg ovcip 5
v ortede S apli ey ew v Proc el veen (/1
meento de \" U(ja} / e\,\ﬁmuu, ﬂd£§ en &( cn

DESARROLLO DE LA REUNION

loo clute Se lhvp ew foruce mqllm ec ek Cnpering
L ww opwmdire, de (o Cecha él‘?o 2] L frog
dﬂdov €, {0 f?i%ﬁi/l V ' 6’5{"»’ [(uuuc,,)ég )

ve
leiUr\Uas 9 y Cin &M CLL(W(JS

nfolw peonbYoreeado P /rﬂ'

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Uie vey ¢ wio a‘a[)yﬁ (&S &cﬁwrﬁz Wi N_Y?Ucfm‘oyg 12
flages | etmolcles o Y |derozo
(L!?JP/MU{.C&, 'Ccll,(;o;yd'l/\ C?:‘ {VO

Closeucforio wwn poy -
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SENA

7AV No: 310

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 01 DE 2019)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | OCTAVIANI MONTES POTES | cc No.| 16857546 | de | CERRITO |

Contrato No. I CO1.PCCNTR.1400041 de I 2020

Valor Honorarios mensual $ 3.600.000 Valor 100% | $ 3.600.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 13/11/2020 Llegada estimada 13/11/2020 Dias | 0,5

Destino ciudad CERRITO

Manutencién Diaria | $ 180.438

Pasaje Aécreo [ |  Pasaje Terrestre Ruta [ PALMIRA - CERRITO - PALMIRA |
OBJETIVOS: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA EMPRENDEDOR EN PROPAGACION DE MATERIAL VEGETAL

Y ESTABLECIMIENTO DE CULTIVOS AGRICOLAS. FICHA: 2170219

Valores areconocer:

Gastos de manutencién $ 90.219
Gtos transporte por comision $ - REGISTRO PRESUPUESTAL No: 212620
Otros gastos $ 8.000
Valor neto a reconocer $ 98.219 FECHA: 05/11/2020 FRMA: /o aman
— e
|SON: NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.
CUENTA No. 34894709 TIPO CUENTA DE AHORRO BANCO DE OCCIDENTE
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S| EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.
0(; Javiani Uontes
RECIBi CONFORME - COMISIONADO c.C. 16.857.546 de CERRITO

No.CcDP [ (1520 | de | 2020 |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 1342 DE JULIO 25 DE 2019 Y CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

1N
>
ICENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL I

Dependencia Solicitang-y/o Oxdenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion $ SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comisién $ I I
Otros gastos $ VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO A SATIS ION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Palmira, noviembre 13 de 2020
PRESENTADO A:
ALDEMAR BERMUDEZ MORILLO, Subdirector ( E ) de centro
ORDEN DE VIAJE N° FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
310 13/11/ 2020 13/11/2020
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO Valle El Cerrito

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn profesional integral en el &rea especifica Agricola programa SER,
“Emprendedor en propagacion de material vegetal y establecimiento de cultivos’, en la Ficha 2170219.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Determinar el balance hidrico requerido por cada uno de los cultivos dentro del invernadero

RESULTADOS:

1. Se planifico el requerimiento hidrico diario para cada uno de los cultivos dentro del invernadero.
EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Informe de comisién.

2. Tiquetes.

3. Se aporta fotografias, listas de asistencia .

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Suministrar los riegos a los cultivos Octaviani Montes Potes 19 de noviembre. Ficha 2170219.

segun lo programado

CONCLUSIONES:
1. Se realizaron los calculos sobre demanda hidrica por cultivo , segun fenologia de los mismos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Octaviani Montes Potes
0;4au:”am‘ Mo""‘s ?
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico Pedro NEL BERMUDEZ
DURANGO R m
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