Ingresos en el 2019 superaron $47.978.000

Sl

$117.503.100

o — 3
@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES  [-24i90 Regiona
SENA Codigo Centro 9503
7 V ANTIOQUIA Fecha elaboracién 30/12/2020
A CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION VERSION 1,2
ene-20
DATOS DEL CONTRATISTA
Nomb llidos del tratist LUNA MESA JULIO CESAR
ombres y ape, I -os e con .ra sta . . Cc.C 71729799 IP/N° de contacto 4260365
Correo electronico contratista jlunamesa@misena.edu.co
Régimen del IVA: Il NO RESPONSABLE Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados a su actividad para Induccién Presta sus servicios excluidos de
. R NO Sl Sl
cumplir con el objeto de su contrato? SST IVA?
Banco al cual consignar: ( Bancolombia Tipo de cta de ahorros__][N° Cuenta I 31932386456
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2020 superan los

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: | 1349334 | N° Compromiso SIIF 11220
Valor Total del Ctto $39.164.883 N Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.021.413 11 | Del 1/12/2020 Al 16/12/2020 $2.021.413
Nuevo Saldo del contrato $-0 Comisiones $2.055.770
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.021.413 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,000 %
Ingresos por comisiones $2.055.770 Retencion en la Fuente del periodo $0
Ingresos otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.077.183 Menos, Retefuente otros ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Ne Planilla PILA, o, No. Radicacién pago SS NOVIEMBRE 46830734 Valor Base retencion en la fuente 3.249.970 TARIFA
APORTES DEL MES APORTES DEL MES
OBJETO DE COBRO ANTERIOR Valor Base retencién en la fuente ICA
Ingreso Base de Cotizacion IBC $ 808.565 | $  1.516.060 Valor base IVA 0.00 0,000%
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 101.071 | $ 189.700 IVA (si es régimen responsable) 0.00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 129.370 | $ 242.800 Menos Retencién en la Fuente $0 0,000 %
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - Menos retencion IVA 0.00 15%
POSITIVA 1 0,522% Reteica| 16.171 0,8%
Aportes voluntarios a Fondos de Pensiones Obligatorias $ - Estamp. Politec. Col. J.I.C (Antioquia) 8.086 0,4%
Aporte voluntario a cuentas AFC y AVC $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes yoluntanos a Fondo de pensiones $ . Otras Retenciones 0.00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo 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 en el mes $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Dependientes hasta $1.139.424 $ 581.156 Otras Retenciones 0.00 0,000%
Salud hasta $569.712 $ - Descuentos de libranza (Si tiene) 0
$8.545.680 $ 816.396 Descuentos de embargo (Si tiene) $0
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.997.156

UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONALES NO. 1349334 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR
PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA PRESENCIAL Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL AREA GESTION Y DESARROLLO
EMPRESARIAL, EN EL CENTRO DE LA INNOVACION LA AGROINDUSTRIA 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. Los documentos soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y
Pension, Los aportes Voluntarios a cuentas AFC y FVP, correspondientes a los ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido
utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. Pertenezco a la categoria descrita en la casilla "Clasificacion P.N."; 4. Toda
la informaci6n aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados.

LUNA MESA JULIO CESAR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que EIl Contratista desarroll¢ 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 medio de la planilla relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

AUTOT1Z0 €1 presente pago
El Supervisor

LUIS UBEIMAR VALENCIA AGUDELO

PAGO

Coordinador Académico
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: EL ORDENADOR DEL

ID. DEL PROCESO

JORGE ANTONIO LONDONO
SUBDIRECTOR DE CENTRO

71729799_1220




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.
Tecnalogia + Informacit nocimient

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de Seguridad Social
2020-12-04, 03:39:14 PM
noviembre de 2020
noviembre de 2020
JULIO CESAR LUNA MESA
CC 71729799
()
46830734
|
821822737
(1007) - BANCOLOMBIA
$ 440.500
Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Total Intéreses Mora

Nimero Afiliados Valor sin Mora

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 242.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $189.700 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.000 $0
SubTotales: $ 440.500 $0
Total a Pagar: $ 440.500

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27F_’ag|na ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.
Tecnalogia + Informacit nocimient

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de Seguridad Social
2020-12-04, 03:45:18 PM
diciembre de 2020
diciembre de 2020
JULIO CESAR LUNA MESA
CC 71729799
()
47180640
|
821832727
(1007) - BANCOLOMBIA
$ 254.900
Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 140.500 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $109.800 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $4.600 $0
SubTotales: $ 254.900 $0
Total a Pagar: $ 254.900

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27F_’ag|na ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



;A: ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

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

[FORMATE ACTUALIZAGS tobrorad ] DE 2000

APELLIDOS [ LUNA MESA JULIO CESAR ] cc No.f  71.729.799 | de [ tedelin (Antioquia)
Contrato No. . | 13193134 de | 05 DE FEBRERO DE 2020
Valor Honorarios mensual 3.790.150 [ 1 valor 100% || 3.790.150 1]
Régimen del IVA SIMPLIFICADO |

Salida estimada 30/11/2020 Liegada estimada 0512/2020 pias [ 55 |

Destino ciudad

Manuteneisn Diaria [ 180.438 ]
Pasaje Aéreo E Pasaje Terrestre m Ruta | Sonson.
OBJETIVOS: |impartir Farmacian Profesional Integral a los grupos de los programas: Técnico Asistencia Administrativa, Ficha 1849962 y 1854851

de Sonsén Antioguia de 08:00 am - 1:00 pm, v 2pm a 8pm y los Tecndlogos en Gestion Empresarial, Ficha 1947280 de Sonson
Antioguia de 08:00 pm - 1:00 pm, Tecndlogo Gestidn Empresarial y Ficha 1947312 de Sonson Antioguia de 05:00 pm - 10:00 pm,
Tecndlogo Gestion Empresarial.

|Valores a reconocer:

Gastos de Manutencion 5 992,409
Gastos irAnsporte por comision 3 35.478 REGISTRO PRESUPUESTAL Na: 2 \ 0 (a- 7
Ofros gastos 3 - i
Subtotal 5 1.027.885 O
Estampilla poli B 4,112 FECHA: 2 O ‘ [ I 2L S FRMA Venet E
*Valor neto a pagar=> 5 1.023.773 =
Son: IUN’ MILLON VEINTITRES MIL SETECIENTOS SETENTA ¥ TRES PESOS
CUENTA MNo. 31932386456 TIPO de ahorros Banco Bancolombia
R e
RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.C. 71.729.799 de Medellin (Antioguia)
No. CDP | 6520 | ae | 15/01/2020 |
Observaciones |
(/@
SUBDIRECCION DE CENTRO ] JORGE ANTONIO LONDORO
Dependencia I Solicitante y/o Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valares a legalizar SALDO
Gastas de manutencion kS A2, 4o SALDO AFAVOR
Gtos transporte por eomision 13 35 446 - | | — I
Qtros gastos {i"r T
Subtotal G | o2y 8ec VALOR A REINTEGRAR
Menos Estampilla 0,004% {3‘\ 4.\ 2 ' e, B s |
Valor neto a legalizar £ 1 6023.3313

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADD EN ESTA COMISION U ORDEN DE SCRVICIOS

CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS ORJETIVOS PREVISTOS,

Salicitante




AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMERES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Julio Cesar Luna Mesa Tipo: ;G No. 71729799
FECHA
CONTRATO No. 1349334 | ANO | 2020  |VENCIMIENTO 09 12 2020
DEL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar servicios personales de cardcter temporal como instructor para orientar programas de formacién titulada presencial y/fo

complementaria presencial en el drea Gestidn y desarrollo Empresarial, en el Centro de la Innovacion |

a Agroindustria y la Aviacion,

DIRECCION GENERAL/ - DEPENDENCIA/ - : . :
REGIONAL Antioquia CENTRO Centrodolalnnovacion, la Agroindustria yel Turismo
L EL
NOMBREBELTRUENARDRR Jorge Antonio Londofio CARGO SUBDIRECTOR
GASTO
NOMERE DEL SUPERVISOR(A) . F ; Z
DEL CONTRATO Luis Ubeimar Valencia Agudelo CARGO COORDINADOR
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA ~ Rionegro-Sonsén-Rionogro
DIRECCION GENERALS i DEPENDENCIAS 3 F i ;
REGIONAL Antioquia CENTRO Controdelalnnovacién, la Agroindustria yel Turismo
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Antioguia EMPRESA: SENA CONTACTO Sandra Gomez
CIUDAD/PAIS .
FECHA INICIO DEL :
DESPLAZAMIENTO 30 ! _-.11. J 2020 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 05 12 2020

OBJETIVODELDESPLAZAMIENTO

Impartir Formacién Profesional Integral a los grupos de los programas: Técnico Asistencia Administrativa, Ficha
1849962 y 1854851 de Sonsén Antioguia de 08:00 am - 1:00 pm, y 2pm a 8pm y los Tecndlogos en Gestidn
Empresarial, Ficha 1947280 de Sonsén Antioquia de 08:00 pm - 1:00 pm, Tecndlogo Gestién Empresarial y Ficha

1947312 de Sonsén Antioquia de 05:00 pm - 10:00 pm, Tecndlogo Gestion Empresarial.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (5):

Contabilizarlos recursos de operacion, inversion y financiacion de acuerdo
con las normas y politicas organizacionales.

Listas de asistencia.
Evidencias enla plataforma.
Actividades deAprendizaje.
Pruebas de Conocimignto.

2 2
4 4
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Me desplace a Sonson @ impartir formacion a las Fichas: 1846962, 1854851, 1947280 y 1947312, |30, 01,0208 11Y12 . 2020
FIRMAS
- ’ FECHA DE ELABORACION DEL -
FIRMA DEL CONTRATISTA: _’M FORMATO: 19, 11 2020

FIRMA VeiBo.
ORDENADOR DEL GASTO

/)

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-080V.02




SERLA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

PRESENTADO A: Jorge Antonio Londofio, subdirector

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1253 30-11-2020 05-12-2020
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
REALIZO EL FORMACION
DESPLAZAMIENTO Rionegro, Antioquia, Centro de la
Sonsoén Innovacion, la agroindustria la
aviacion.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar proceso de formacién en los grupos del Municipio de Sonsén del area empresarial. Me desplace a
Sonson el dia 30, 01,02, 03, 04 y 05 de noviembre y diciembre 2020 a impartir formacion a las Fichas: 1849962,

1854851, 1947280 y 1947312.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Acompanar los grupos: Tecnodlogo en gestion de gestion empresarial en formacion

Manejo de actividades de conocimiento y plataforma
Revision de bitacoras, cronograma de actividades.
Revisién de proyectos formativos y visitas a empresas

RESULTADOS:

] L] * oo

Entrega de formato proyecto formativo
Cronograma de actividades

Visualizar |las respectivas opiniones y conceptos de los empresarios

Actividades de formacion de acuerdo a la competencia
Articulacion con organizaciones

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo

correspondiente en este Informe.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
CONCLUSIONES:
1. Se cumplié con los objetivos de los desplazamientos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JULIO CESAR LUNA MESA - —
s |
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y. APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Luis Ubeimar Valencia Py
Agudelo Py

GTH-F-087 V.01



T0'A  9£0-4-449

ONOUONOT OINOLNY 39401

tewl

:08ie]
:03a|dwod aiquopy

015vD 130 YOAVYNIQY¥0

O2IW3avIV YOOYNIGHO0d

YIDNITVA HYINIZEN SINT
OLVHLNOD 30 HOSIAH3dNS

H-ITTITE
Het:11-5)

:0jajdwod arquien||

D ey

T BBLGTLTL

YSIW YNNT ¥Y53D oNne :013|dwod aiguopN

V1SILYYINOD OQYNOISINOD

o3sed sjuasald |2 ezIM0INE 35 ‘03RIIUO) 3P J0siAIadNS |3 A opeUOoIsIWOD [ Jod SE}LISNS SDUOJIRD|HIIIAI SB| BJUAND U OpU3IUaL

“puntaf aptodsing 4o DN 5 o1 apuEp SOUIS Sopanby 42 dptedsup.ay ap so1spd avorfysuf vand aswpdun vaydy ol uef 25g

|ewiojul ayiodsues ap 0121nas [ap Jopeisald e opeded

31U3WEAIND3)D JojeA (B 3puodsaliod OpeIGod JojeA |3 A pepijeqed e uosaldwnd as oyuaiweze|dsap [3p 013(qo sapepianae sejanb ‘ojuswen (ap pepanesd e oleq ea113432 WISILYYLNOD |3 53|e33] 5010343 eled

00°000°2L ¢ IIVAINDI 0AVOVd HOTVA OAND OAYNINI OLSYD 13 YZIHOLNY 35 “I¥ND V1 HOd NOZVH

00°000°9€ sng QHOINOIY-NOSNOS ozoz/zifs

00'000'9¢ sng NOSNOS- OHDINOIY 0zoz/1t/o€
0avoYd HOTWA 3140dSNYHL 30 0103 09Vd 130 YOOYYINID OLITAVHL YHI34

€ SOpE||R}ap SOWE} SO| Ua

;01210135 |ap Jopeisa.d |3p aed Jod oded ap auodos ojuswNIOp 3p UOIIRIBUEE UIS [BLLIOJUI s0dsuel) JBZIIN OLIES3IAU 2N} ‘UOIIENUITUDD)|

anb ewJoyul a5 0Z0Z

3p

L)1 E] [e]ls]

ap saw jap

50 |8 DE

SeIp SO} aueInp

£5ZT ‘0N UQISILLOY B| 3P O||0LESap u3|

|BLEs2sdILS Oj|oiiesap A uoisan 105230144 Al
ozoz/ti/e1 IUQIIEIONE|A 3P BYIS

E056 :013ua) ofipo)

T : jeuoiday odipod

66£62LTL:AVALLNIAI OLNIWWND0A "ON

YSIN YNNT HYS3D OINNC-YLSILYHLINGD 130 3HEWN0ON

0Z0Z/TT/0€ I93INOIY INOIY OIdIDINNW / avanid

SYLSILYHLNOD 3d NOISIANOD OLN3IIAVZVY1dS3d N3
TYINYO4NI 3LHOdSNYYHL SOLSVYD 30 NOIDYZITYO31 30 ILNVEOHdINOD

IrYZIAN3YdY 3d TYNOIJVN OIDIAY3S

200,/



(FORMATO ACTUALIZADO febrern01 DE 2020)

ORDEN DE VIAJE CONTR

ATISTA

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

1279

APELLIDOS

Caontrato No.

Valor Honorarios mensual
Régimen del IVA

Salida estimada

Dostino ciudad

Manutencion Diaria |

L]

Pasaje Aéreo

Pasaje Terrestre

Ruta

LUNA MESA JULIO CESAR | c.c No.| 71.729.799 de Medellin {Antioquia)
1349334 de | 06 DE FEBRERO DE 2020
3.790.150 | valor 100% | 3.790.150 ]
SIMPLIFICADO
180,438 |

| Sonsdn.

OBJETIVOS:

1870481,

|impartir formacion profesional integral en el tecnologo en Gestion Administrativa y Gestion Empresarial ficha 1947280-1947312-

Valores a reconocer:

Gastos de Manutencion $ 992.409
Gastos transporte por comision $ 35476 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 2 | % 20
Otros gastos $ -
Subtotal 5 1.027.885
Estampilla poli $ 4.112 FECHA: 2 t (P I'l [y R FIRMA: {1 eren O.
“Valor neto a pagar>> s 1.023.773

Son: |UN MILLON VEINTITRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS
CUENTA No. 31932386456 TIPO de ahorros Banco Bancolombia

— -

RECIBI CONFORME - COMISIONADG ce. 71.729.799 de Medellin (Antioquia)
No. CDP | 6520 | de | 15/01/2020 |
Observaciones |

SUBDIRECCION DE CENTRO

Dependencia

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE

Valores alegalizar

JORGE ANTONIO LONDORO
Solicitante yfo Ordenador del Gasto

CONTRATISTA
SALDO

Gastos de manutencién i) th_qcfl SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comisién g 3¢C.aM L R Sl o —I
Otros gastos ;{I e

Subtotal gf‘ L. 023 889 VALOR A REINTEGRAR
Menos Estampilla 0,004% .ﬁ‘ k. i [ o= _I
Valor neto a legalizar X (,or3 ¥13

CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS,

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

Solicitante




AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIEICACION:
Julio Cesar Luna Mesa Tipe: cic: No. 71729799
FECHA
CONTRATO No. 1349334 | ARO | 2020 |VENCIMIENTO 16 12 2020
DEL CONTRATO

brestar servicios personales de cardcter temporal como instructor para ofientar programas de formacién titulada presencial y/o

BJETO RACT! 3 ; ; > 5 = i : g ST
oBd CONT uat lcomplementaria presencial en el drea Gestién y desarrollo Empresarial, en el Centro de la Innovacion la Agroindustria y la Aviacicn.

EI:;(IJE!’;Z):LGENERAU Antioquia EEZET';%ENCW Centrodela Innovacién, la Agroindustriay el Turismo
NOWEREOEL ORPENAROR DEL Jorge Antonio Londoio CARGO SUBDIRECTOR
GASTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A} . : ;
r ADINA
DEL CONTRATO Luis Ubeimar Valencia Agudelo CARGOD coo DOR
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA . . _ Rionegro-$onsén-Rione:
DIRECCION GENERAL/ : DEPENDENCIA/ " . 4

I
REGIONAL Antioquia CENTRO Centrodolalnnovacion,la Agroindustria y el Turismo
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O -
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Antioquia EMPRESA: SENA CONTACTO s Sandra Gémez
CIUDAD/PAIS ) e
FECHA INICIO DEL = - i
DESPLAZAMIENTO 07 ; 12 2020 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 18 1_2 2020

OBJETIVODEL DESPLAZAMIENTO| IMmpartir Formacién Profesional Integral a los grupos de los programas: Técnico Asistencia Administrativa, Ficha
1849962 y 1854851 de Sonsén Antioguia de 08:00 am - 1:00 pm, y 2pm a 8pm y los Tecndlogos en Gestidn
Empresarial, Ficha 1947280 de Sonsén Antioquia de 08:00 pm - 1:00 pm, Tecndlogo Gestion Empresarial y Ficha
1947312 de Sonsén Antioquia de 05:00 pm - 10:00 pm, Tecnélogo Gestién Empresarial.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):
Listas de asistencia.
1 Contabilizar los recursos de operacian, inversian y financiacién de acuerdo 1 Evidenciasenlaplataforma.
con las normas y politicas organizacionales. Actividades deAprendizaje.
Pruebas de Conocimiento.
2 2
i 4
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Me desplace a Sanson a Impartic formacién a las Fichas: 1849962, 1854851, 1947280y 1947312, |07,08,09,10| 12 . 2020
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SERILA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

PRESENTADO A: Jorge Antonio Londofio, subdirector

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1279 07-12-2020 12-12-2020
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRQ DE OTRA: (ciudad)
REALIZO EL FORMACION
DESPLAZAMIENTO Rionegro, Antioquia, Centro de la
Sonsén Innovacioén, la agroindustria la
aviacion.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Realizar proceso de formacion en los grupos del Municipio de Sonsén del area empresarial. Me desplace a
Sonson el dia 07, 08,09, 10, 11 y 12 de diciembre 2020 a impartir formacion a las Fichas: 1849962, 1854851,
1947280 y 1947312,
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

¢ Acompanar los grupos: Tecndlogo en gestion de gestion empresarial en formacion

e Manejo de actividades de conocimiento y plataforma

* Revision de bitacoras, cronograma de actividades.

e Revisién de proyectos formativos y visitas a empresas

RESULTADOS:

1. Entrega de formato proyecto formativo

¢ Cronograma de actividades

* Visualizar las respectivas opiniones y conceptos de los empresarios
» Actividades de formacion de acuerdo a la competencia

¢ Articulacién con organizaciones

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

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
1. Se cumplio con los objetivos de los desplazamientos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

JULIO CESAR LUNA MESA 3 M

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico Luis Ubeimar Valencia o P
Agudelo 7
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