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SENA

N

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL CORDOBA

CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

50082-380435

DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 9125520194
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: 1336263/2020 | N° Compromiso SIIF | 18820|
Valor Total del Contrato $34.261.973] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.951.631 11 Del 01/12/2020 Al 18/12/2020 $ 1.951.631,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 1.609.401,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.951.631 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $1.609.401 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.561.032 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.483.049 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 2.483.049,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4366755924 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.310.732,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.301.088 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 162.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 208.200 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 $ 9.200 |$ 13.600 Reteica - 8299 6.621,00( 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 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 $ 827.683 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.945.010,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA VICTIMA

Se Impartié Formacion en la ficha 2228795 de mercadeo y Ventas volviendo a la presencialidad con el cumplimiento de protocolo de Biose
Competencia: Identificar Los Componentes del Mercado segin Resultados de la Investigacion y tendencias del entorno.

Se Impartié Formacion en la ficha 2248323 de mercadeo y Ventas volviendo a la presencialidad con el cumplimiento de protocolo de Biose
Competencia: Proyectar el mercado de acuerdo con el tipo de producto o servicio y caracteristicas de los consumidores y Usuarios

Se realiz6 la ruta de aprendizaje para la ficha 2248323 Creada en Sofia Plus

Se Realiz6 video tutorial, para socializar con los aprendices de la ficha 2248323. Del programa mercadeo y ventas
Se realiz6 Asesoria y seguimiento a las unidades productivas en los Municipio de Puerto libertador, san José de ure, mofiitos y valen

uno de los campos aqui diligenciados.

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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

DEIVIS ESTER MORENO HERNANDEZ
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 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

IVAN DARIO GUZMAN SANCHEZ
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50957769
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEIVIS ESTER MORENO HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 15 N 8B -47 APTO 201 B LA TELEFONO: 7921984
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4366755924 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 9993033950
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.200
SUBTOTAL: 1 $ 208.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 162.700
SUBTOTAL: 1 $ 162.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $13.600
SUBTOTAL: 1 $13.600
TOTAL PAGADO: $ 384.500
2020/12/07 4:54 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1



N v, [ 0556
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

FTOMMURS ATTUI DN B EMVRCE NOE NN
ite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del

Atentamente solicito el tram
contratista:
PUERTO

Nombre DEIVIS ESTER MORENO HERNANDEZ c.c No.| 50,957,769 de ESCONDIDO
Contrato No. | councenmiswesn de | 3 DEFEBRERO DE 2020
Valor Honorarios mensual 3.252.719 ‘ Valor 100% 3262719 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

. N 30-11,1,2- 05
Salida estimada | 30-11,1,2-12 Llegada estimada 12 dias !
Destino ciudad VALENCIA c
Destino ciudad PUERTO LIBERTADOR B
Destino ciudad SAN JOSE DE URE c
Manutencion Diania B 102248 C 90219
Pasaje Aereo Pasaje Terrestre Ruta [MONTERIA - VALENCIA, PUERTO LIBERTADOR,

SAN JOSE DE URE- MONTERIA C.

OBJETIVOS:
B N ey T T VT30
HACER ACOMPANAMIENTO Y ASESORIA A LOS APRENDICES EN EL USO ADECUADOS DE LOS MATERIALES
FORMACION SUMINISTRADOS POR EL SENA EN EL PROCESO DE FORMACION Y VISITAS A UNIDADES
PRODUCTIVAS A LA POBLACION DEL PROGRAMA VICTIMA

Valores 3 reconocer:
Gastos de manutencién 282.686
Gtos transporte por comision 504.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 183720

Otros gastos
ecnn 30/11/2020 rrme  Deana Chaves

Valor neto a reconocer 786.686

|SON: Setecientos Ochenta y Seis mil Seiscientos Ochenta y Seis pesos m/cte.
CUENTANa. 09 1-255201-84 TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
AUTORECO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SIEN CINCQ DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL RENTEGRO. :
RECIBI DE COMISIONADD: €& Dres ¥ b By
CONFORME - cc. 50,957,769 de RTO ESCONI

No.cDP [ 2620 I de |16 DE ENERO DE 2020

Observaciones |
SEGUN RESOLUCKONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

\ Pant
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‘,. ." . ' ‘ (,l‘l :
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‘ IVAN DARIO GUZMAN SANCHEZ JOSE NIC/OLrl_\‘AS/_' BARRKPS SIERRA
Coordinador Académico -Supervisor de Contrato Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencién g SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 50 4 0O I l

{
Otros gastos . ‘ VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar ?ZZZ,, Z;RZ - -1 L ]
EL SOLICITANTE CERTIFICA QQE,EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION QQN_EQ_S OBJETIVOS PREVISTOS.

i
el :s?fv('"w—"»%" —
)Sghc_rtantgf;ﬁidenddor del Gasto

Escaneado con CamScanner




FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA DICIEMBRE 11 DE 20202

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No 0556

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

30/11/2020 02/12/2020
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION ] ]
CORREGIMIENTO LA RADA CORDOBA /CENTRO SAN JOSE DE URE

MUNICIPIO DE
MONITOS,CORREGIMIENTO
TORNO ROJO, MUNICIPIO
PUERTO

LIBERTADOR.

AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

CORREGIMIENTO LA DORADA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: BRINDAR ACOMPANAMIENTO Y ASESORIAS COMERCIALES A LAS
UNIDADES PRODUCTIVAS GENEREADAS DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE VICTIMA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

ELABORACION EN EL PLAN ESTRATEGICO, Y ACUERDOS COMERCIALES DELAS UNIDADES

PRODUCTIVAS,

ORGANIZO JUNTA DIRECTIVA CON TODOS LOS DE LA ASAMBLEA.

RESULTADOS:

1. Se realiz6 las actividades propuestas por el instructor (a) mediante las cuales el aprendiz aplicé el

andlisis del sector, fichas técnicas

2. Andlisis del Mercado, andlisis de la competencia, segmentacion

3. Estrategias de distribucion, precio, promocién, comunicacion y servicio.

4. se realiza una mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por
parte de los aprendices e instructor.

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

1. registro fotogréafico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. cumplir a cabalidad con todos
los requerimientos de las
actividades
desarrolladas y su posterior
desarrollo

APRENDICES

30/11 - 02/12 /2020

SEGUIR CON EL
ACOMPANAMIENTO Y
ASESORIAS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS
UNIDADES PRODUCTIVAS.

INSTRUCTOR

30/11 - 02/12/ 2020

CONCLUSIONES:

1. SE CUMPLEN CON LOS OBJETIVOS PARA LA CREACION DE LAS UNIDADES PRODUCTIVAS
PROYECTANDOLAS A VISIONARSE COMO EMPRESAS.

DATOS DEL
CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DEIVIS ESTER MORENO HERNANDEZ o e Tt b=
VISTO BUENO
SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA
APELLIDO
SUPERVISOR e/
COORDINADOR ACADEMICO IVAN DARIO GUZMAN Wy
SANCHEZ
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CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

MORITOS, SAN JOSE DE URE,PUERTO LIBERTADOR NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020

DEIVIS ESTER MORENO HERNANDEZ

50,957,769

Codigo Regional 23

Codigo Centro: 911510

Fecha de elaboracién: 11 DE DICIEMBRE 2020
]

necesario utilizar transporte informal.

sin generacidn de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

En desarrollo de la comisién No 0556 durante los dias del 30 noviembre al 2 de Diciembre del 2020 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MED'OE';:PTLEQ';(S)PORTE VALOR PAGADO
11/30/2020 MONITOS - LA RADA - MONITOS MOTO 68000
1/12/2020 SAN JOSE DE URE - LA DORADA - SAN JOSE DE URE MOTO 72000
2/12/2020 PUERTO LIBERTADOR - TORNO ROJO - PUERTO LIBERTADOR MOTO 72000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $212,000.00

Para efectos legales el funcionario certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor
cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

transporte formal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO

Nombre completo:

DEIVIS ESTER MORENO HERNANDEZ

JEFE INMEDIATO

Nombre completo: IVAN DARIO GUZMAN SANCHEZ

Cargo:

INSTRUCTOR VIiCTIMA

DEMICO
Cargo:

Firma:

D .

Firma:

ORDENADOR DEL
GASTO
JOSE NICOLAS
BARRIOS SIERA

/SU%DIRE&TOR “CABP|
- [

—

Nombre completo:

Cargo:

ot

Firma:

GRF-F-057 V.01




o
SENA

AN v | 0667

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA .y

;\T::,‘::::x‘;:nu:;n:t:'lm;:;nl‘t’::%|te presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:
PUERTO

Nombre , DEIVIS ESTER MORENO HERNANDEZ cc No.| 50,957,769 | de | .onounipos
Contrato No. l CO1PCCNTR 13380203 de I: 3 DE FEBRERO DE 2020
Valor Honorarios mensual 3.252.719 Valor 100% 3262719 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO _
Salida estimada 7,9,10-12 i Liegada estimada 7,9,10-12 dias 0,6
Destino ciudad MONITOS | [e
Destino ciudad SAN JOSE DE URE c
Destino ciudad PUERTO LIBERTADOR B
Manutencion Diaria | B 102248 C 90219
Pasaje Acreo Pasaje Terrestre Ruta |[MONTERIA - VALENCIA, PUERTO LIBERTADOR,

SAN JOSE DE URE, MORITOS, SAN JOSE DE URE
OBJETIVOS: -MONTERIA C.

HACER ACOMPANAMIENTO Y ASESORIA A LOS APRENDICES EN EL USO ADECUADOS DE LOS MATERIALES
FORMACION SUMINISTRADOS POR EL SENA EN EL PROCESO DE FORMACION Y VISITAS A UNIDADES
PRODUCTIVAS A LA POBLACION DEL PROGRAMA VICTIMA

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion 294.715
Gtos transporte por comision 528.000 REGISTRO PRESUPUESTALNa: 183820

Otros gastos
Valor neto a reconocer 822.715 FECHA: mmm Drertec. C)ffin-cng

L

|SON: Ochocientos Veintidos mil Setecientos Quince pesos m/cte.

1

CUENTANo, 091-255201-84 TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMRIA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S| EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI DE COMISIONADO; <= # Demes ?'ﬁ—-- e O
CONFORME - cc. 50,957,769 de 1TO ESCOND

No.COP__[72620 | de [16 DE ENERO DE 2020]

Qbservaciones

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

7 -
7# A
/ L Y
c . IVAN DARIO C_EUZMAN SANCHEZ JOS_E_NICQLAS"BARRIOS SIERRA
oordinador Académico -Supervisor de Contrato Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencién SALDO AFAVOR
gtos transporte por comision S2R 000 | a4
tros gastos X
va| . VALOR AREINTEGRAR
orneto a legalizar R +15-] L |

EL SOUCITANTE CERTIFICA QU {
E EL .COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDE
i N DE SE
CUMPLIO A SATISFACCION CON/lz?/;i OBUJETIVOS PREVISTOS. " sEios
‘ I
/2, ]l’ﬂh"

Solicitinter-ﬂomleﬁadofﬂel Gasto

——
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FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA DICIEMBRE 11 DE 20202

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No 0557 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
07/12/2020 10/12/2020

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

DESPLAZAMIENTO FORMACION _ _

CORREGIMIENTO EL BRILLANTE CORDOBA /CENTRO SAN JOSE DE URE

MUNICIPIO DE AGROPECUARIO Y DE CORREGIMIENTO PUEBLO

VALENCIA,CORREGIMIENTO BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR | GUAPO

TORNO ROJO, MUNICIPIO

PUERTO

LIBERTADOR.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: BRINDAR ACOMPANAMIENTO Y ASESORIAS COMERCIALES A LAS
UNIDADES PRODUCTIVAS GENEREADAS DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE VICTIMA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

ELABORACION EN EL PLAN ESTRATEGICO, Y ACUERDOS COMERCIALES DELAS UNIDADES
PRODUCTIVAS,
ORGANIZO JUNTA DIRECTIVA CON TODOS LOS DE LA ASAMBLEA.

RESULTADOS:

1. Se realizé las actividades propuestas por el instructor (a) mediante las cuales el aprendiz aplicé el
analisis del sector, fichas técnicas

2. Andlisis del Mercado, analisis de la competencia, segmentacion

3. Estrategias de distribucion, precio, promocién, comunicacion y servicio.

4. se realiza una mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por
parte de los aprendices e instructor.

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

1. registro fotogréfico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. cumplir a cabalidad con todos
los requerimientos de las APRENDICES 7,9,10/12/ 2020
actividades
desarrolladas y su posterior
desarrollo

SEGUIR CON EL
ACOMPANAMIENTO Y
ASESORIAS PARA EL INSTRUCTOR 7,9,10 /12/ 2020
FORTALECIMIENTO DE LAS
UNIDADES PRODUCTIVAS.

CONCLUSIONES: ]
1. SE CUMPLEN CON LOS OBJETIVOS PARA LA CREACION DE LAS UNIDADES PRODUCTIVAS
PROYECTANDOLAS A VISIONARSE COMO EMPRESAS.

DATOS DEL
CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DEIVIS ESTER MORENO HERNANDEZ S ?_(g T
VISTO BUENO
SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA
APELLIDO
SUPERVISOR .
COORDINADOR ACADEMICO IVAN DARIO GUZMAN 77“
SANCHEZ /
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NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

DEIVIS ESTER MORENO HERNANDEZ

50,957,769

VALENCIA,PUERTO LIBERTADOR,SAN JOSE DE URE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020

Codigo Regional 23

Codigo Centro: 911510

Fecha de elaboracién: 11 DE DICIEMBRE 2020
]

transporte informal.

sin generacidn de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

En desarrollo de la comisién No 0557 durante los dias 7,9,10 de Diciembre del 2020 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO N g TE| VALOR PAGADO
7/12/2020 VALENCIA - EL BRILLANTE - VALENCIA MOTO 60000
9/12/2020 PUERTO LIBERTADOR - TORNO ROJO - PUERTO LIBERTADOR MoTO 72000
10/12/2020 SAN JOSE DE URE - PUEBLO GUAPO - SAN JOSE DE URE MOTO 72000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA: | $ 204,000.00

Para efectos legales el funcionario certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor

cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

transporte formal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto

Nombre completo:

Cargo:

Firma:

COMISIONADO

DEIVIS ESTER MORENO HERNANDEZ

INSTRUCTOR VIiCTIMA

D .

Cargo:

Firma:

COORDINADOR

JEFE INMEDIATO

Nombre completo: IVAN DARIO GUZMAN SANCHEZ

DEMICO

ORDENADOR DEL
GASTO
JOSE NICOLAS
BARRIOS SIERA
/,SHBDIEECTOR CABP|

— |

Nombre completo:

Cargo: o

Firma:

GRF-F-057 V.01




. @ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: MONTERIA

J C]Q =R ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA: 111212020
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL: _ CORDOBA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: DEIVIS ESTER MORENO HERNANDEZ IDENTIFICACION

C.C.No 50957769

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 1336263 DE FEB 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION X
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ('l”oar:‘:xar RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC 4 He_rnan Guillermo Isaza Giraldo -
hgisaza@sena.edu.co

5 Ana Carolina Hoyos Martinez - E /g ML%/‘M

. ahoyosm@sena.edu.co
ADMINISTRACION DE y @

DOCUMENTOS

Hector Miguel Cogollo Acosta - ' ' ,‘ ' \ \
! hcogollo@sena.edu.co L&’ e _,\ . L\N}\,K_ b ;./\ —
S

ENTREGA CARNE (A Supervisor

del Contrato en las Regionales y 13 Ivan Dario Guzman Sanchez
Centros de Formacion) iguzman@sena.edu.co

SECRETARIA GENERAL

Obdulia Rafaela Tirado Chica - otirado@sena.edu.co

ALMACEN E INVENTARIOS

3 Fredy Enrique Martinez Martinez -
martinezm@sena.edu.co ‘Pf/f

Fredy Enrique Martinez Martinez -

6 .
SERVICIOS GENERALES, martinezm@sena.edu.co
ADQUISICIONES (Administracion ./
de edificio; Contratacin) ., Hector Miguel Cogollo Acosta - &\/ \
hcogollo@sena.edu.co \ © 2 A 7
a 7
[
8 Aleyda Morillo Medrano- amorillom@sena.edu.co g L
CONTABILIDAD ; 7
g Rosiris del Carmen Mendoza Mercado - ,b)
rcmendozam@sena.edu.co ’
1
TESORERIA 10 Carmen Ana Wilches Uparela - @@ALLPM
cwilchesu@sena.edu.co
COORDINACION DE: . . .
AREA/GRUPO! ACADEMICA 12 Eduin Jose Negrete Ruiz - ejnegreter@sena.edu.co %)

BIBLIOTECA 1 Rafael Andres Carrascal Lopez - Q&'
carrascall@sena.edu.co

Patricia Alvarez Manchego -

LIDER PROGRAMA VICTIMAS 11
palvarezma@sena.edu.co

Ivan Dario Guzman Sanchez

SUPERVISOR DE CONTRATO 13 .
iguzman@sena.edu.co

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

D bt

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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