[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954510
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 17 diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER-EMP Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 30673-648458
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: N
Correo elgctr%nico contratista: DASSIE%ygézlszﬁg)gxgigfyﬁRANDA C.C. 63.367.998 IP/N® de contacto 3112158445
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31286080391
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: 1661111/2020 | N° Compromiso SIIF | 130220
Valor Total del Contrato $20.522.168] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.966.196 7 Del 01/12/2020 Al 16/12/2020 $ 1.966.196,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $611.314,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.966.196 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $611.314 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.577.510 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.745.408 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| 1.745.408,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7772818229 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.327.210,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.474.647 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 184.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 236.000 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 |$ 15.400 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 $ 581.803 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.966.196,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2195307_AAA4. Identificar métodos y técnicas psicolégicas de andlisis del comportamiento humano de acuerdo al segmento de mercado.
2195302_AAd4. Identificar métodos y técnicas de andlisis del comportamiento humano de acuerdo al segmento de mercado.

2171247 _AP6. Realizar evaluacion de desempefio de la UP segiin modelo empresarial de produccién artesanal de accesorios.
2148501_AP6. Realizar evaluacion de desempefio de la UP segiin modelo empresarial de produccién artesanal de accesorios.
2190931_AP6. Realizar evaluaciéon de desempefio de la UP segiin modelo empresarial de produccién artesanal de accesorios.

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| DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA
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 [UZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63367998 || NUMERO PLANILLA: 7772818229  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CONCEPCION DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 3 7-08  TELEFONO: 3112158 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/17 NUMERO AUTORIZACION: 833896257
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 236.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 236.000 $0 $ 236.000
'SUBTOTALES: $ 236.000 $0 $ 236.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD 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
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 1 $0 $0 $0 $ 184.400 $0 $0 $0 $ 184.400 $0 $0 $ 184.400
'SUBTOTALES: $ 184.400 $0 $0 $ 184.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 7, $0 $0 $0 $ 15.400 $ 15.400 $0 $0 $ 15.400
'SUBTOTALES: $ 15.400 $0 $0 $ 15.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
o - : 2|05 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
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
SlElwa 2 APORTE 9 APORTE 9 APORTE|Z APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc GOMEZ _ INDEPENDIE $ 1.475.000 NO 230301- |30 $ $236.000 $0 $0 $0 $0  Normal $236.000ESSC33- 30 $§  $184.400 $0 $184.40014-23- 30 $ 63367998 | $ 15.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B3367998 | CCER  CONTRATO PORVENIR| | 1.475.000 COMPART | | 1.475.000 POSITIVA | | 1.475.000
YAHIRA  |PRESTACION A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1

2020/12/16 6:53 PM USUARIO: SOI CC63367998
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

SOARA T AL TLALEACT X TRAMERS I3 2 20X

Atentamente solicilo el tramite presupuestal y pago del anticipo para & desplazamiento del
contratista:

Contrato No. | 1681111 de 26 de junio de 2020

Valor Honorarios mensual Valor 100% 3.686.617 151
Reégimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada | 28/11/2020 Ulegada estimada dias
Destino cludad GUACA

Manutencion Diaria | 180.438 |

Pasaje Aereo [ |  Pasaje Terrestre Ruta " GUACA - MALAGA
[oeiETIvOS: /

[Com. 2868 del 28 al 28 de nov por 1,5 dias, Impartir FP1 Programa SER Fichas No. 2171247 en Guaca

Valores a reConocer:

Gaslos de manutencion 270.657

Gtos tranzporte por comision REGISTRC PRESLPUTSTAL No

Otros gastos 40.000 / ""

Valor neto a reconoces 310.857 FETHA- FoA

—_—— ——

[SON. Trescienios Diez mil Seiscientos Cincuenta y Siete pesos micte.

CUEMTA ko ™3 S BANCD

AUTORIID Pl UL O SALDD D€L COMTRATO SE DISCUSNTE IL v OR e L0 DIAS NO L0 mE LEGM UIADC
O EFECTUADD €1 RENTLCAT
RECIBI DE comzoNADD. DASSIER YAHIRA GUMEZ PENARANDA

CONFORME - cc B3.367.888 i Sucaramang:

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDE VIAJE CONTRATISTA

SALDO
Gastos de manutencion ' (@) SALDO A FAVOR
Gtos transporte por ion o L i
QOtros gastos = g VALDA A SEWTEGRAR
valor neto a legalizar B @ -1 1 = |

El SOURCITANTE CERTIFICA EL IONADD AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
UMPUO A SATISFACCION CO% 0 ETIVOS PREVISTOS.
\;
olicitante - Ordenador del tb\
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DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA Tipo: C.C. No. 63.367.998
FECHA
CONTRATO No. 1661111 ANO 2020 VENCIMIENTO 12 12 2020
DEL CONTRATO

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional Integral, que programe

el centro de formacién en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad
OBJETO CONTRACTUAL: vigente para los programas de formacién de la red GESTION EMPRESARIAL, MERCADEO Y VENTAS y demds de su

competencia, Programa Sena Emprende Rural en el Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes SENA, Regional

Santander.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

Santand Centro Aj i isti
REGIONAL antander e entro Agroempresarial y Turistico de los Andes
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL i
GASTO (de la Movilizacién) JOSE LEONARDO SILVA RIVERA CARGO SUBDIRECTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) - = . : 5
Z MAI EZ GUTUERREZ G F on P
DEL CONTRATO LU RINA BA UER CARGO oordinadora Formacion Programas Especiales
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Malaga / Guaca / Malaga
ION GENERAL
DIRECO 8 / Santander DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Guaca EMPRESA: Biblioteca Municipio Guaca |CONTACTO Teresa Velandia.
CIUDAD/PAIS i Cel. 3134093933
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESP MIENTO 28 11 2020 29 11 ) 2020
e

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion profesional integral en el PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL ficha 2171247 EMPRENDEDOR EN
ELABORACION DE PRODUCTOS CON BORDADO ARTESANAL en CASCO URBANO del municipio de Guaca.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio
curricular, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas del
area tematica objeto del contrato, aplicar segun la modalidad, estrategias
de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo a los

1 lineamientos pedagogicos y metodoldgicos de la direccién de formacion i
profesional integral y la direccién de empleo y trabajo; implementando
estrategias que conlleven al mantenimiento del grupo de aprendices
matriculados por ficha evitando la alta desercion de aprendices de la

INFORME, LISTADO ASISTENCIA y REGISTRO
FOTOGRAFICO.

entidad.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento Malaga - Guaca. 28 11 2020
Guaca: Impartir formacion profesional integral a aprendices de la formacién Emprendedor en elaboracion 5 -
de productos con bordado artesanal, ficha 2171247. 8 2020
mpartir formacion profesional integral y Regreso de Guaca a Malaga
. P aralyhes & 29 11 2020
FIRMAS
FRMAA. DEL CONTRATISTA: :] O A FECHA DE ELABORACION DEL
5 = & AL . |rormaTO: 4 1 2020
Firmado digitalmente

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

¥

por Jose Leonardo
Silva Rivera
Fecha: 2020.11.25
14:23:25-05'00"

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

BT i i=

GTH-F-090 V.02




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Malaga, diciembre 3 de 2020

PRESENTADO A: JOSE LEONARDO SILVA RIVERA, SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
TURISTICO DE LOS ANDES

ORDEN DE VIAJE No: 265 /| FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

Noviembre 28 de 2020 Noviembre 29 de 2020

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

EL DESPLAZAMIENTO

SANTANDER/CENTRO
Malaga-Guaca-Malaga AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE
LOS ANDES-
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion profesional integral en el programa Sena Emprende Rural ficha 2171247 del Programa
Emprendedor en elaboracién de productos con bordado artesanal del municipio de Guaca.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Malaga al municipio de Guaca, para impartir formaciéon en la
ficha No. 2171247/realizando clase presencial, desarrollando actividades para
apropiacion de los temas: Educacion financiera, leyes del manejo del dinero,
presupuesto; asociatividad y modelos organizacion empresarial; posteriormente
desplazamiento al municipio de Malaga.

RESULTADOS:

1. Analisis de los videos sobre plan de ahorro y plan de ahorro colectivo.
2. Desarrollo del taller 7: Educacién financiera — presupuestos - ahorro
y modelos organizacion empresarial

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

1. Fotos.
2. Lista de asistencia.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar lectura sobre Aprendices 5 de diciembre de 2020

asociatividad.

2. Participacion en conferencia | Instructoray entidad encargada 7 de diciembre de 2020
sobre Aspectos legales y (Cémara de Comercio-Mélaga)
juridicos para la legalizacion
empresarial.

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. Sensibilizacion acerca de la importancia del plan de ahorro colectivo para el fortalecimiento financiero de

la unidad productiva.

2. Los aprendices estan comprometidos con el buen desarrollo de la formacién y aunque exponen
dificultades respecto a poder cumplir a cabalidad con horarios presenciales, demuestran interés y

responsabilidad.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
) 1

DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA = Mg/ \

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR 2

COORDINADORA PROGRAMAS | LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ A TS
ESPECIALES.

GTH-F-087 V.01




FICHA No. 2171247 — Biblioteca Municipal, municipio Guaca — Nov. 28 de 2020

GTH-F-087 V.01
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FICHA No. 2171247 —Salén Parroquial, municipio Guaca — Nov. 29 de 2020

GTH-F-087 V.01
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Direccidn de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencla Condiclones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencldn a Victimas

REGIONALl 25 2SN D L2
CENTRO DE FORMACIGN / DEPENDENCIAt ) (2 0 & 1 1P 12 S @ (VW v TSN D < \Q_'x - 0D )
CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: [

FECHAI Poue—tmize 8 O LOLg

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD! Derssez . Gor—<syx © Tt | e oy P LT e
ACTIVIDAD DESARROLLADAI

NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2 X\ LYy
(OCALIZACIGN ¥ NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE 5E REALIZA LA ACTIVIDAD:
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Direccidn de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencla Condiclones de Salud Actlvidades Presenclales
Programa SER y Atenclén a Victimas

RIGIONALL €255 &) ST DTS

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIAL €} Y (e € W 42-C3 vz T
CIUDAD, MUNICIPIO Y/0 VEREDA( e C o\

e NoderBee 23 DL \olg

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: DASSI 2 YOHWwA GDresx P

N e iETius Ve (s eSS

Teow | Cordr 2o CADE ™

ACTIVIDAD DESARROLLARAI

NUMERO DE FICHA {SOLO PARA FORMACION)! A LAY

LOCAUZACION ¥ NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:

S oN | TPEe O U

Actuolmunto
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HORARIDI
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EMAIL
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

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

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Maélaga, diciembre 3 de 2020 Codigo Centro: 9545
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA Fecha de elaboracién: 03/12/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 63367998
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 265 durante los dias 28y 29 del mes de Noviembre de 2020 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
Noviembre 28 de 2020 |[Malaga-Guaca Bus 20.000
Noviembre 29 de 2020 |Guaca-Mélaga Bus 20.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: |$40.000
Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo |a gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor co orresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.
Este formato 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 pre#gnte gasty{

Nombre completo:

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA

DASSIER YAHIRA GQMEZ PENARANDA Nombre completo:

A ol

SUPERVISOR DE CONTRATO

LUZ MARINABAEZ GUTIERREZ

Nombre completo:
Cargo:

Firma:
Y

ORDENADOR DEI/GASTO
JOSE/LEONARDO SILVA RIVERA

U ECTOR

T

S

076 V.01
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Mol
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

ARREEING ACTLSL 2N ISV HBERS I Ih 2am

Atentamente solictio ef tramite presuguesial y pago del anticipo para el desplazamsento del

contratista:

ASSH fIRA GUMEZ PE} cc Nof 63.067.998 | de [Bucaramanga
Conirate Na. I 1661111 du 28 do junio de 3030
Valor Honorarios mengual 617 Valor 100% 3.585.61? = ]
Régimen def IVA: 7 SHIPUHCADO
Salida estimada [ 05102020 Llegada estimada dias -
Destine cludad GUAGA
Manutencion Diaria | 1ED.438
Fasaje Aereo j Pasaje Terrestre . Rufa A . GUACA . MALAGA

Coom. 281 ﬁllﬂi&dk:pnri ;B dins, hmﬂiFﬂngmﬁRHﬂm No. 2471247 on Guaca

Valores 8 reconocer:

Gastos de manutencion N3] 270.657

Gios fransporie por comision FEGIS TS0 PRE POPUTSTAL A

Otros gasios 30.000)

Valor neto a reconccer 304.857
[EON: Trescientos mil Selsclenios Cincuenta y Siele pesos micte. ]
CUENTA Mo R E AT PO MR BAKTD HAMCCLOVEIK

SUTCRIN FARA Q‘J[ oL EN.EG JEL TOWTRAATE JE DRECUTRTE SL vALCR 00 S Eh CNOT RIAS KO LD g '.!GII!.IZJL”ID
O LTDC TUARG EL REINTRGED 7
RECISI OE comisonacD  DASHIER YAHIRA GOMEZ FENARANDA
CONFORME - ¢ BA3G67.888 ¢ SuCAamang
Mo. COP de [ TBeE20 |
SRFVACIDeS

TLGUN RESULLGIDNES hos, 052 OF 2015 y 2uid O 2010 !'.HU.J

C. AGROEMPRES Y TURISTICO DE LOS ANDES JosE é‘cmmd-‘ﬂtﬂﬂﬁa\?@m

Eepenﬂencﬂ Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
' P slores o logalizar SALDD

f3astos de manutprf ' I > SALDO & FAYOR
Glos transp . [ P | O |
Otros gasio : D) WALOR & PERTLCANA
Valor neto a F0- ool o =T
EL EOLICITANTE E EL COMISIONADD AUTORIZADO EN ESTA COMISIDN U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLID & SATIEFAGLI M LCS OBJETIVOS PREVISTOS.

Salicitante - Droenapor del Gasto




AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

. @
f-sC]Q wK

U CompromiSh d .

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA Tipo: C.C. No. 63.367.998
FECHA
CONTRATO No. 1661111 ANO 2020 VENCIMIENTO 16 12 2020
DEL CONTRATO

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional Integral, que programe

el centro de formacién en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad
OBJETO CONTRACTUAL: vigente para los programas de formacién de la red GESTION EMPRESARIAL, MERCADEO Y VENTAS y demds de su

competencia, Programa Sena Emprende Rural en el Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes SENA, Regional

Santander.
DIRECCION GENERAL/ Santander DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

J LEONARDO SILVA RIVERA DIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién) 0sE : CARGO e
PERVISOR(A
::L“?:;:ET?:\;ZU SOR(A) LUZ MARINA BAEZ GUTUERREZ CARGO Coordinadora Formacion Programas Especiales
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Malaga / Guaca / Mélaga
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Santander Centro Agroempr: ial y Turistico de los And
REGIONAL CENTRO ntro Ag presarial y Turistico de los es
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Guaca e Biblioteca Municipio Guaca |CONTACTO Teresa Velandia.
CIUDAD/PAIS i Cel. 3134093933
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN LAZA

DESPLAZAMIENTO 5 12 2020 DESP MIENTO 6 12 2020

Impartir formacién profesional integral en el PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL ficha 2171247 EMPRENDEDOR EN

DESP| T 2

ORIEVIVO DEL DESREAZAMIENTO ELABORACION DE PRODUCTOS CON BORDADO ARTESANAL en CASCO URBANO del municipio de Guaca.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio
curricular, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas del
area tematica objeto del contrato, aplicar segun la modalidad, estrategias
ée ens?nanza, aprerjd!zaje, segutmler)t? y evaluacto-n delacuerdo a Ios_ ) INFORME, LISTADO ASISTENCIA y REGISTRO
1 lineamientos pedagdgicos y metodologicos de la direccidn de formacion 1 FOTOGRAFICO
profesional integral y la direccién de empleo y trabajo; implementando ’
estrategias que conlleven al mantenimiento del grupo de aprendices
matriculados por ficha evitando la alta desercion de aprendices de la
entidad.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento Malaga - Guaca. 5 12 2020
Guaca: Impartir formacién profesional integral a aprendices de la formacién Emprendedor en elaboracién
de productos con bordado artesanal, ficha 2171247. 5 2 2020
Guaca: Impartir formacién profesional integral a aprendices de la formacién Emprendedor en elaboracién
de productos con bordado artesanal, ficha 2171247. & 12 2020
Regreso de Guaca a Mélaga
6 12 2020
FIRMAS
s FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: ) N / {\ . |rORMATD: HACIS 27 1 2020
TN Firmado i TO:
CRNGAViio j"g"i'mentz POT | FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
. ose Leonardo -
= s DEL CONTRATO DE
ORDENADOR DEL GASTO Silva Rivera %M DL&T
___ Fecha:2020.12.03 PRESTACION DE SERVICIOS i’é)) )
] A}

VN

15:19:04 -05'00

GTH-F-090 V.02




SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Malaga, diciembre 11 de 2020

PRESENTADO A: JOSE LEONARDO SILVA RIVERA, SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

TURISTICO DE LOS ANDES
ORDEN DE VIAJE No: 281 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
Diciembre 5/de 2020 Diciembre 6 de 2020
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO
SANTANDER/CENTRO
Malaga-Guaca-Malaga AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE
LOS ANDES-
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion profesional integral en el programa Sena Emprende Rural ficha 2171247 Eiel Programa
Emprendedor en elaboracion de productos con bordado artesanal del municipio de Guaca.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.

Desplazamiento de Malaga al municipio de Guaca, para impartir formacion en la
ficha No. 2171247,'realizando clase presencial, desarrollando actividades para
apropiacion de los temas: Asociatividad, aspectos legales y juridicos para legalizar la
unidad productiva y dinamizacion comercial; posteriormente desplazamiento al
municipio de Malaga y diligenciamiento formatos de evaluaciéon, prueba de
conocimiento: cuestionario-entrevista y lista chequeo.

RESULTADOS:

Elaboracién de logo de la unidad productiva “BorTe Guaca”.

Entrega de informe sobre actividades planteadas por el grupo para la dinamizacién
comercial de la unidad productiva.

Desarrollo de evaluaciéon aprendices a través de la aplicacion de prueba de
conocimiento, entrevista y listas de chequeo.

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

1. Fotos.
2. Lista de asistencia.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

i

Participacion en conferencia | Instructora y entidad encargada | 7 de diciembre de 2020
sobre Aspectos legales y (Camara de Comercio-Malaga)
juridicos para la legalizacion

GTH-F-087 v.01




empresarial.

CONCLUSIONES:

1. Aprendices motivadas respecto a la puesta en marcha de la unidad productiva “BorTe Guaca” y
comprometidas con continuar su proceso de fortalecimiento el afio 2021.

2. Através del andlisis del contexto, se identificaron acciones de dinamizacion comercial con posibilidades
de ejecucion en el municipio para dar a conocer la unidad productiva “BorTe Guaca”.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE L APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

COORDINADORA PROGRAMAS LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ bgé
ESPECIALES.

§) 7

GTH-F-087 V.01




FICHA No. 2171247 — Biblioteca Municipal, municipio Guaca — Dic. 5
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FICHA No. 2171247 — Saldn Parroquial, municipio Guaca — Dic. 6 de 2020

GTH-F-087 V.01
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Direccidn de Empleoy Trabajo
Formato Lista de Aslstencla Condiciones de Salud Actlvidades Presenclales
Programa SER y Atenclén a Victimas

mUONAL <=5 N ~NT S eD
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CHUDAD, MUNICIPIO Y/0 VEREDAI RPN ; >
PECHAY Decieson < e RO iy
NOMBRE DE QUIEN EIECUTA LA ACTIVIDAD: ADASSer Y AMIen Cotex  Jrou | Tirsuven CToea e esn®Died Qe
ACHVIDAD DERARROMABAS Tt A SeCET\VIDESD Y OSSPy ket Clracithy eitPesia,
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LOCALIZACION Y NOMERE DEL AMBIENTE DONDE UE REALIZA LA ACTIVIDADS . r
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Direccién de Empleony Trabajo
Eormato Lista de Aslstencla Condiciones de Salud Actlvidades Presenclales
Programa SER y Atencidn a Victimas

MIGIONAL N T D e
CRNTRO DE FORMATION / DEFEIDENCIA Y7} ({12 9e (@RS, A ORI~ Y T S TC o D Uy Orei % N\
CUDAD, MUNICIPIQ ¥/O VEREDAI G UG &
FECHAI 'ﬁ L e a~ N\ . C- As. Zo 1
NOMBRE DE QUIEN EIECUTA LA ACTIVIDAD: ™ A S L2 Sowd Go~&A  [rou | T NSTR W CTOZ A
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NUMERD DE FICHA (SOLO PARA FORMACION)s TeA = D, e aractcon | Coorte @ oL
LOCALIZACION ¥ NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE BE REALIZA LA ACYIVIDAD]
Acalmento . so/Putonto log dltimas 14 Dumnt.l ‘Ion ldllllnm 1 .dl?I hnl‘ Bl oprondh 30

N ~
50\\3‘/‘ P Q}“‘b\\ — Qrdesavay (‘ Kon coy joldlst ho ostado an P con fos
HORARIO <con Covlda0 o osd a fofcontacte ton parsonssiCovldelo camo lebra, difsultul ollgiemantay do

otpora do los resultndas|disgnosticadss  cen|respirar, o3 somy dolor daguraani®lglogogurivad FIRMA MRTICIPANTE
dulapruebo Covld+D o qua ostin &fdolor do cabeas, pdrdldn dal sentido)(minimo tapabocas)
d uobn

In ospor da rosuliados(del olfato o ol gusto, dlarres,
N Is o malossar yosapn!

N NOMBRE APELLIDOS
JRNCS Sl

EMAIL § L NO

Cloasg WA, WS ‘.’(’s
NiAven .
= > %

123 GA¢

A

i
1

3 N‘ S

IS e Nesa ] Sanrees Mead nd28 )64 139 38530 Gy )
5 far /] 0 A M (@]
]
1
8
]

4 WA YITESY Spe=n - ] y [il i —Dlﬂ,} i
Mo gl vret 3 o /S Ui 34 _ BRI} F35 b5
SN o | N&\apwanze S 2 :

Db i PP
Nixhsis s D1z
X K'(\JK X Xx)gg
b b Dkl

s

b}
i1
13

14
.45

16,
1 .
18 ™

AL
22

2
2
28

28 =

a7 i

28 0

28

30

Firma del respensable




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

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

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Malaga, diciembre 11 de 2020 Codigo Centro: 9545
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA Fecha de elaboracién: 11/12/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 63367998
ID Proceso:
En desarrollo de la comisiéon No. 281 < durante los dias 5y6 delmesde  Diciembre de 2020  se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
Diciembre 5 de 2020 |Mélaga-Guaca Bus 15.000
Diciembre 6 de 2020  |Guaca-Malaga Bus 15.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $30.000

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 formato 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 presq(nte gasto /
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO

DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA LUZ MARINA BAEZ GUTIEM

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

Cargo:

Cargo:

N

Firma: Firma:

A\
/ GRF—F~0\Q V.01




LIQUIDACION POR MUTUO
ACUERDO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1661111 del 29 de junio del 2020

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICTO DE LOS ANDES

/

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

CESION

TERMINACION ANTICIPADA Y
LIQUIDACION POR MUTUD

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA WoAR:  Cata- iz
s *C]Q e ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION s e
iy i CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA i et
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA IDENTIFICACION

©.C. No 63367998

TERMINACION X

ACUERDO
DEPENDENCIA SENA Marcar RESFP‘ISABLES )
conx f\ Y
NOMBRES \ )/ . A\ FIRMA
GESTION DE TIC [ X |YENNY PATRICIA ALEAN CASTILLO
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS X GINA PAOLA SALCEDO DOMINGUEZ
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regicnales y
Centros de Formacion) X LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS | X —l ANA MILENA GALVIS GOMEZ
SERVICIOS GEMERALES,
ADQUISICIONES  (Administracidn X JHON EDINSON JIMENEZ MARTINEZ
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD X LEIDY YAMILE BAEZ GARCIA
TESORERIA X CARMEN SOFIA BAEZ MARTINEZ
COORDINACION DE
AREAIGRUPO! ACADEMICA X LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
BIBLIOTECA SANDRA FANNY CACERES SUAREZ
LIDER DEL PROGRAMA SER /
POVI ARTICULACION X OSCAR TAMAYO
APOYO SOFIAPLUS X LIDIA PATRICIA ROMERO
SUPERVISOR DE CONTRATO X LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ W \
2e) ___53“

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

OTROS :

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




