
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
SEINIA. 	 PERSONALES 

COdigo Regional 5 

C6chgo Centro 9503 

Fecha elaboraciOn 28/02/2020 • 7A ANTIOQUIA 

CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION 
VERSION 

2,19 
feb 19 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos del contratista 

Correo electronico contratista 

GONZALEZ GIRALDO CESAR AUGUSTO 

cesargg@misena.edu.co  
C.0 75071165 IP/N° de contacto 3127811722 

R6gimen del IVA: I 	NO RESPONSABLE Es declarante de renta? [NO (CORREGIRI Es Pensionado? NO 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores 
cumplir con el objeto de su contrato? 

asociados a su actividad para 
NO 

Induction 
SST 

SI 
Presta sus servicios 

WA? 

excluidos de 
NO 

Banco al cual consigner: Bancolombia Tipo de cta de ahorros N°  Cuenta 10092869963 

Ingresos en el 2019 superaron $47.978.000 NO 
Sus ingresos del contrato suscrito 
$ 117.503.100 

con la Entidad en el 2020 superan los 
NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

N° del contrato: '1335263 	,• N° Compromiso SHE I 	7420 

Valor Total del Ctto $ 38.659.530 N Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 

Saldo Anterior del Contrato $ 38 659.530 1 Del 	4/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.284.797 

Nuevo Saldo del contrato 5.374 733 Comisiones $ 254.000 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 3.284.797 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.000 % 

Ingresos por comisiones $ 254.000 Retencion en la Fuente del periodo $ 0 

Ingresos otros meses cobrados en el mes $ 0 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.538.797 Menos, Retefuente otros ingresos 0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0 

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL `I LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

N.  Planilla PILA, o, No. Radicaci6n pago SS ENERO AN/A Valor Base retencion en la fuente 0 TARIFA 

3.284.797 APORTES DEL MES 

OBJETO DE COBRO 

APORTES DEL MES 

ANTERIOR Valor Base retencion en la fuente ICA 

0.00 0,000% Ingres° Base de Cotizacion IBC 	 FEBRERO $ 	1.313.919 Valor base IVA 
0.00 19% Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 	164.240 IVA (si es regimen responsable) 

0 0,000 % Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 	210.227 Menos Retencion en la Fuente 

0.00 15% Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ Menos retencion IVA 
26.278 0.8% POSITIVA 	 1 0,522% Reteica 

13.139 0,4% Aportes voluntarios a Fondos de Pensiones Obligatorias $ Estamp. Politec. Col. J.I.0 (Antioguia) 

0,00 0,500% Aporte voluntario a cuentas AFC y AVC Otras Retenciones 

0.00 0.000% Aportes voluntarios a Fondo de pensioner 
Voluntarias 

$ Otras Retenciones 

0.00 0.000% Intereses Prestamo de Vivienda Otras Retenciones 

0.00 0.000% Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes Otras Retenciones 

0.00 0,000% Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados on el mes $ Otras Retenciones 

0.00 0.000% Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ Otras Retenciones 

0.00 

0 
0.000% Dependientes hasta 	 $1 139 424 $ 	328.480 Otras Retenciones 

Salud hasta 	 $569.712 $ Descuentos de libranza (Si tiene) 

0 Renta Excenta 25% 	 $8.545.680 $ 	708.963 Descuentos de embargo (Si tiene) 

Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR 

TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE 
SERVICIOS PERSONALES NO. 1335263 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER 
ORIENTAR FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL MARCO DE 
ARTICULACION SENA CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA 

DEL CONTRATO DE PRESTACION DE 
TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA 

LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA 
Y LA AVIACION. 

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas, 2. I os documental soporte surninstrados contienen el pogo de Seguridad Social 
en Salud y Pension. Los aportes Voluntanos a cuentas AFC y nil'. correspondientes a los ingresos proverhentes del contrato objeto del presente pogo y 
cerlitico que no han sido uhlizados on la disminucion de la Base de Petencion en la Fuente en ningrin otro contrato 	3. Pertenezco a la categoria descrita en la 
casilla "Clasificacion P.N.'': 4. Toda la intormacion aqui suministra es veridica: 5. He leido y enter-16d° In descripcion de coda uno de los carnpos aqui 
diligenmados. 

%=— 
_ ,.....,_--_ -_::::...,,-------H—___—, 

----' 

— GONZALEZ GIRALDO CESAR AUGUSTO 

EL CONTRAT 	A 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 
Autonzo el p 	to pa 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado. CERTIFICO: 

1.-Cue LI Contratista cumplia a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas: 

2.- Que El Contratista desarrolle las actrvidades descritas en el presente inforrne. dentro del periods de [Ohio. 

El Su 	n 
i 

3 - Que he veriticado el pago de los aportes obligatorios al Sisterna General de Segundad Social realizados por el contrafista pm media de la planilla ELKIN MAURICI 	0 LANDUN 

relacionada en el presente inforine y que Ins mismos han sido liquidados de confmmidad con las normal vigeriles. Coordinador de 	s I n 	e Administracion 

Ed 	tiva 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pa o: EL ORDENADOR 
DEL PAGO 

JORGE ANTONIO LONDONO 

SUBDIRECTOR DE CENTRO 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 75071165 está registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 75071165
NOMBRES Y APELLIDOS CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 08/09/2005
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 734
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 47

Fecha de generación: 23/01/2020



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Señor (a) CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO  identificado
(a) con Cédula de Ciudadanía número 75071165, se encuentra afiliado (a) desde 01/04/2014 al Régimen
de Prima Media con Prestación Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Código
Entidad

Entidad
Definitiva

Fecha MultivinculaciónDecreto
3995/2008

23 COLPENSIONES 01/04/2014 No Aplica
Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensión a

COLPENSIONES

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 23 de enero de 2020.

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 75071165 realizó el día 12/02/2020 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 CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO Identificado(a) con cédula de ciudadanía

75071165 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 CESAR AUGUSTO
GONZALEZ GIRALDO, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 75.071.165, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 30/12/2020 con riesgo
3.\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): 202001000356508.
\n
Esta certificación se expide a los 03 días del mes de Febrero de 2020.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 03/02/2020 11:58:33 a. m.
ISCDC: 03/02/2020 11:58:33 a. m.



Jueves, 23 de Enero de 2020 

Señores 
SENA 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO identificado(a) con CC
75071165, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10092869963 2005/09/24 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. 



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CBD92078070CFA7D5C

RIONEGRO

EXPEDICION

AFIANZADO

CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO

KR 28 A 35 16 APTO 201 CARMEN DE VIBORAL, ANTIOQUIA 575311856

CC 75.071.165

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ANTIOQUIA NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ANTIOQUIA NIT 899.999.034-1

04 02 2020 04 02  2020

(415)7701861000019(8020)000000000007000510083633

CLIENTE

$ *****3,865,953.00

MARIO DE JESUS VALENCIA CARDONA       3814          100.00

$ ***********28,000 $ ********7,030$*****9,000.00 $ ***********44,030

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        04/02/2020      10/04/2021         3,865,953.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ANTIOQUIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PERSTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.1335263,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR,
PARA ORIENTAR FORMACIÓN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA
ARTICULACIÓN SENA CON LA EDUCACIÓN MEDIA, EN EL CENTRO DE LA INNOVACIÓN, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACIÓN.

510 47 994000011352 0
5100836336

510 47



• 
S E NIX 238 7A7 ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA 

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del contratista 

(FORMAT° ACTIJALI7A0O (eb,)ro01 DE 2020) 

APELLIDOS GONZALEZ GIRALDO CESAR AUGUSTO 	 c c No 	75.071.165 	 de 	Tr-nanizales (Caldas) 

Contrato No. 1335263 de 	I 	 04 DE FEBRERO DE 2020 

Valor Honorarios mensual 3.790.150 valor 100% 3.790.150 

Regimen del IVA SIMPLIFICADO 

Salida estimada 	 24/02/2020 	 Llegada estimada 	 25/02/2020 	1 	 Dias 

Destino ciudad 

Manutencion Diaria 

Pasaje Aereo 	 Pasaje Terrestre 	X 	 Ruta 	 San Luis.  

OBJETIVOS: 	limpartir formation pro esional integral al Tecnico en conservacion de Recursos Na wales Media Tecnica. 

Valores a reconocer: 

Gastos de Manutencion 48.500 

Gastos transporte por comisiOn $ 	 78.500 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 	 S—ttO J Li  
Otros gastos $ 
Subtotal $ 	 127.000 -.n  -) i--.. 
Estampilla poli $ 	 508 FECHA: 	.--) LI —Cid- ---,) ‘01•••.-" ..., 	FIRMA71tC:11 r% 
Valor neto a pagar>> $ 	 126.492 

Son: 	CIENTO VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 

CUENTA No. 	 10092869963 	 TIPO 	de ahorros 	 Banco 	 Bancolombia 
_____ ____>?, 

RECIBI CONFORMF. - COMISIONADO 	 C.C. 	C 	75.071.165 	 de 	 manizales (Caldas) 

No. CDP 	 I 	6520 	de 	l 	15/01/2020 

Observaciones 

7 
/ 

SUBDIRECCION DE CENTRO JORGE ANTO 10 LONDONO 

Dependencia II 	 Solicitante y/o Ordenador del Gasto 

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA 
Valores a legalizar 	 SALDO 

Gastos de manutenciOn 4 	 48, s ct SALDO A FAVOR 

ji Gtos transporte por comision 
'') 	('̀e  R.  

Otros gastos 

Subtotal 12A:000 VALOR A REM FGRAR 

Menos Estampilla 0,004% 
 S'C.' 1 	,-, _I 

Valor neto a legalizar T" 	U( 411 
EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS 

CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS. 

Solicitante 



i.,qa 1 ',I. r 	AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

Ilt (e,ovoISO it Tedn 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION: 

Cesar Augusto Gonzalez Giraldo ,// Tipo: C.C. No. 75.071.165 

CONTRATO No. 1335263 ANO 2020 

FECHA 

VENCIMIENTO DEL 
CONTRATO 

10 12 2020 

OBJETO CONTRACTUAL: 
5_9503_201 Prestar servicios personales de taracter temporal como instructor, 

complementaria presencial en el marco de los lineamientos del programa 

Centro de la Innovation, la Agroindustria 

para orientar formation titulada y/o 

Articulation SENA con la Education Media, en el 

y la AviatiOn. 

DIRECCION GENERAL/ 
REGIONAL 

ANTIOQUIA 
DEPENDENCIA/ 
CENTRO 

Centro de la Innovation, la Agroindustria y la 

Aviaci6n 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 
GASTO (de la Movilizacion) 

JORGE ANTONIO LONDON° CARGO Subdirector 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 
DEL CONTRATO 

ELKIN MAURICIO PELAEZ BLANDON CARGO Coordinador de Administration Educativa. 

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA Rionegro - San Luis- Rionegro - 

DIRECCION GENERAL/ 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 

Centro de la Innovacion, la Agroindustria y la 
Aviaci6n 

CIUDAD/DEPARTAMENTO 0 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO 0 
CIUDAD/PAIS 

San Luis - Vereda Alta Vista 
ENTIDAD 0 

EMPRESA: 
I.E.R ALTA VISTA - 

I.E.R LA JOSEFINA 
CONTACTO 

Alfany Osorio - 

3103714560- 

EMANUEL 

3148277724 

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO 
24 2 2020 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 25 2 2020 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO 

Impartir formaciOn profesional en Tecnico en Conservation 

interaction iciOnea consign mismo, 

contextos laboral y social, 

de los Recursos 

con los demas 

en la I.E.R ALTA VISTA 

Naturales, con la COMPETENCIA: Promover la 

y con la naturaleza en los 

y I.E.R LA JOSEFINA. 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5): 

1 
Orientar los procesos de aprendizaje segun las necesidades detectadas en 

los procesos de evaluation, metodologias de aprendizaje y programas 
1 Sofia Plus, informe de ejecucion 

2 
Programar las actividades de enseBanza-aprendizaj-evaluaciones de 

conformidad con los proyectos formativosy el calendario de formacion 
2 Plan de formacion 

3 
Seleccionar estrategias de ensenanza-aprendizaje - evaluation segOn el 

programa de foacion profesional y el enfoque metodologico adoptado 
3 Guia de aprendizaje 

4 
Reportar en el sistema sofia plus en un plazo maximo de (8) dias todas las 

actividades que de acuerdo alos procesos son de responsabilidad del 
4 Planilla de notas y Sofia Plus 

AGENDA 

ACTIVIDADES 
/ 

FECHA 

DESPLAZAMIENTO AL MUNICIPIO DE SAN'LUIS,CON LA COMPETENCIA: PROMOVER LA INTERACCION IDONEA 

CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL. 

(pernotar) 
24 / 2 2020 

DESPLAZAMIENTO AL MUNICIPIO DE RIONEGRO DESDE SAN LUIS,CON LA COMPETENCIA: PROMOVER LA 

INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS 

LABORAL Y SOCIAL 

25 2 2020 

FIRMAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA: 
---_—.."------. ": 

FECHA DE ELABORACION DEL 
FORMATO: 8 2 '02 

FIRMA Vo/Bo. 

ORDENADOR DEL GASTO 
/1( 	1 	\ 

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS 7 

GTH-F-090 V.02 



• 
SENA 

7A7 FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 
Rionegro 25/02/2020 
PRESENTADO A: 
JORGE ANTONIO LONDON° 
ORDEN DE VIAJE No:238 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

24/02/2020 25/02/2020 

LUGAR A DONDE REALIZO EL 
DESPLAZAMIENTO 
San Luis 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA 	( ciudad) 

Antioquia 
Centro de la innovaciOn la agroindustria y la 
AviaciOn 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
5_9503_201 Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar formaci6n titulada y/o 
complementaria presencial en el marco de los lineamientos del programa ArticulaciOn SENA con la Educaci6n Media, en el 
Centro de la InnovaciOn, la Agroindustria y la AviaciOn. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. InducciOn Institucional. 
2. Generar procesos de educacion, participacion y gesti6n ambiental, en el ambito del desarrollo sostenible con base en 

las necesidades y politicas del territorio. 

RESULTADOS: 
1. 	Analisis ambiental de la region. 

EVIDENCIAS 0 SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 
1. Listado de asistencia 
2. Fichas de matricula 
3. Registro Sofia Plus 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. InducciOn Institucional. 
2. Generar procesos de 

educaciOn, participaciOn y 
gesti6n ambiental, en el ambito 
del desarrollo sostenible con 
base en las necesidades y 
politicas del territorio. 

Instructor SENA 

CONCLUSIONES: 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO ------ - 	FIRMA 
CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO 
CEDULA 75.071.165 __„----/- - 

VISTO BUENO SUPERVISOR 
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIZeA"? 

/27-7 COORDINADOR DE 
ADMINISTRACION EDUCATIVA. 

ELKIN MAURICIO PELAEZ 
BLANDON 

GTH-F-087 V.01 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
of ,,8...... . 

tesY 	COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL 
_ 	 EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 	RIONEGRO ANTIOQUIA 25 FEBRERO DEL 2020 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: 	CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO  

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 	75071165  

Codigo Regional : 5 

Codigo Centro: 9503 

Fecha de elaboration: 25/02/2020 

ID Proceso: ASEM 

En desarrollo de la comision No. 	238 	durante los dias 	24-25. 	del mes de 	FEBRERO 	de 	 2020  

continuation, fue necesario utilizar transporte informal sin generaci6n de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio: 

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO 

24/02/2020 RIONEGRO - SAN LUIS BUS $24.250 

25/02/2020 SAN LUIS - RIONEGRO BUS $24.250 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 48.500 

Para efectos legales el CONTRATISTA 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. 

Este format° aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto 
COMISIONADO CONTRATISTA 

Nombre completo: 	 CESAR AUG_,,1 GONZALEZ GIRALDO 

.■ -- , 
 

Firma: 	 .....--,0% 

SUPERVISOR DE CONTRATO 

Nombre completo: 	ELKIN MAURICIO PELAEZ B ••, um, 

Cargo: 	 COORDINADOR DE 	 EDUCATIVP 

Firma: 	
. ,'Ve' 

ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo: 	 JORGE ANTONIO LONDONO  

Cargo: 	 SUBDIRECTOR  

Firma: 

GRF-F-076 V.01 
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