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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Banco al cual consignar: |

a su actividad para cumplir con el objeto de su contr

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

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:

MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ 74031
mjsanchezm@sena.edu.co C.C. 63.392.485 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 230700771876

NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

ato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO

N/A
ensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1334402/2020 | N° Compromiso SIIF | 10120|
Valor Total del Contrato $36.620.396] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.686.617 10 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.686.617,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 3.006.789,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.686.617 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 3,71%
Ingresos por comisiones $ 3.006.789 Retencion en la Fuente del Periodo $ 155.816
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.693.406 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.202.749 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 155.816
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 4.202.749,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9412339194 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 6.273.006,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1474647 |$ 1.474.647 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.400 [$ 184.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 236.000 [$ 236.000 Menos Retencién en la Fuente 155.816,00| 3,71%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.700 |$ 7.700 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 $ 669.341
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.400.916 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.530.801,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2085043.AP5.Realizar acciones de dinamizacion comercial segin requerimientos.8 Horas. Ficha 2085042. AP5.Realizar acciones de
dinamizacién comercial segin requerimientos. 9 Horas. Ficha 2074509.AP2.Formular y/o Reestructurar el plan de negocios para comercia-
comercializacion del pez, segun el modelo de produccién de acuerdo a la caracterizacion de la UP. 14 Horas.

Ficha 2076716.AP2.Formular y/o Reestructurar el plan de negocios para la comercializacion del pez. 6 Horas.

Ficha. 2081027.AP6. Gestionar la consolidacién de la estructura organizacional y administrativa y financiera de la UP. 8 Horas.

Ficha 2085026.AP2.Formular y/o Reestructurar el plan de negocios para la comercializacion del pez, segiin modelo produccién. 6 Horas.
Ficha.2177639. AA2.Elaborar el plan de accién de mercadeo segun las politicas de la empresa. 40 Horas. Ficha.2177640. AA2.Elaborar el
el plan de accion de mercadeo segun las politicas de la empresa. 40 Horas. Ficha.2190507. AA2.Elaborar el plan de acci6n de mercadeo
segun politicas de empresa.48 Horas. Ficha.2085034.AP6.Gestionar consolidacion de la estructura organizacional.8 Horas. TOTAL 187 Hrs.

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|

MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ
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,

LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
INSTRUCTOR G13

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 LEONARDO SILVA RIVERA

SUBDIRECTOR

DE CENTRO G02




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 63392485 SANCHEZ MARTINEZ MARTHA JUDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13 552 MALAGA-SANTANDER 6616839 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 810615035 9412339194 | 2020/11/23 2020/11/25 | BANCOLOMBIA 2 $428,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 63392485 SANCHEZ MARTINEZ 230201 | 30 $1,474,646| $236,000| EPS044| 30 $1,474,646| $184,400) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,474,646| $7,700( 0 $0| $0| No $428,100)
IMARTHA JUDITH
Total Afiliados( 1) $1,474,646 $236,000] $1,474,646| $184,400| $0) $0) $1,474,646| $7,700f $0) $0 $428,100

Pagina 1 de 2 2020/11/25 02:22 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 63392485 SANCHEZ MARTINEZ MARTHA JUDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13552 MALAGA-SANTANDER 6616839 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 810615035 9412339194 | 2020/11/23 2020/11/25 | BANCOLOMBIA 2 $428,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,000 $0 $0 $236,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $236,000 $0 $0 $236,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,700 $0 $0 $7,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,700 $0 $0 $7,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $184,400 $0 $0 $184,400
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $184,400 $0 $0 $184,400

1 $428,100 $0 $0 $428,100

Pagina 2 de 2 2020/11/25 02:22 PM



SERA

7AV hs 128

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO AGCTUALIZADO SEPTIEMBRE 23 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestai y pago dei anticipo para el despiazamiento del
contratista:

Nombrel MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ lc.c No.] 63.392.485 | de | MALAGA |

ContratoNo. | 1334402 de | 3 de febrero de 2020

Valor Honorarios mensual 3.686.617 Valor 100% 3.686.617 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPL [¢] ‘

Salida estimada | 13/10/2020 Llegada estimada dias {| 1,5
Destino ciudad ENCISO

Manutencion Diaria | 180.438

Pasaje Aereo [] PasajeTerrestre [X] Ruta [MALAGA-VDAMONGUA ENCISO-MALAGA
IOBJETIVOS:
Com. 128 del 13 al 14 de oct por 1,5 dias, Impartir FPI Programa SER Ficha No. 2074509 en Vda Mongua Enciso.

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion 270.657

Gtos transporte por comision / 30.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos ;

Valor neto a reconocer 300.657 FECHA: FIRMA:

r§5N: Trescientos mil Seiscientos Cincuenta y Siete pesos m/cte.

CUENTANo. 230700771876 TIPO AHORR BANCO POPULAR

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VAL OCIDO S1 EN CO DI, O LO HE LEGALIZADO

0 EFECTUADO EL REINTEGRO. 5
A JUDI I H SANCHEZ MARIINEZ

RECIBI DE COMISIONADO:  MAR

CONFORME - c.c. 63.392.485 de MALAGA

No.CDP [76520 | de | 16/09/2020 |
servaciones _E
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020
Firmade digalmertte por Shon

Edison Jimenez Martinez
Fecha: 2020.10.08 1850:51 0500

C. AGROEMPRES Y TURISTICO DE LOS ANDES JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ
Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION N DE VIAJE CONTRATISTA

alores alegalizar SALDO
Gastos de mangtencion =, SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision e i ) I
Ofros gastos O [ VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar \ 300 653> [>) -1 o 1

E EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
LOS OBJETIVOS PREVISTOS.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ Tipo: c.c. No. 63392485
FECHA
CONTRATO No. | cot.pcenTR. | ARO 2020 ENCIMIENTO 30 11 2020
1334402 de 2020 DEL CONTRATO
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacidn Profesional Integral, que programe el
centro de formacidn en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y I3 normatividad
OBJETO CONTRACTUAL: vigente para los programas de formacion de la red GESTION EMPRESARIAL, MERCADEG Y VENTAS y demés de su
competencia, Programa Sena Emprende Rural en el Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes SENA, Regional
Santander,
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . .
REGIONAL SANTANDER CENTRO Despacho Direccién
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
74 BDIRE!
GASTO {de la Movilizacion) JHON EDINSON JIMENE! CARGO SUBDIRECTOR CENTRO (E )
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
lDEL CONTRATO LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ CARGO COORDINADORA PROGRAMAS ESPECIALES

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

|RUTA Malaga-Enciso-Vereda Mosgua-Enciso-Malaga
DIRECCION GENERAL, .
l REGIONAL / Santander Ec):’:::gENCIA/ Despacho Direccion
CIUDAD/DEPARTAMENTO O NiSises Eressiare i - ENTIDAD O ENCISO - ESCUELA VEREDA Carlos Caceres
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O e s MOSGUA CONTACTO 3212972731
CIUDAD/PAIS :
FECHA INICIO DEL

ECHA FIN DE MIENT!
DESP MIENTO 13 10 2020 |FEC SPLAZAMIENTO 14 10 2020

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion profesional integral en el programa SENA EMPRENDE RURAL en la Vereda Mosgua del municipio de
Enciso en la ficha 2074509 en el programa Emprendedor en pesca artesanal.

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 érea temdtica objeto del contrato, aplicar segun la modalidad,
estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de
1 acuerdo a los lineamientos pedagdgicos y metodoldgicos dela 3

INFORME, LISTA DE ASISTENCIA, EVIDENCIA

direccion de formacidn profesional integral y la direccion de empleoy +OTOGRARICA
trabajo; implementando estrategias que conlleven al mantenimiento del
grupo de aprendices matriculados por ficha evitando la alta desercién de
aprendices de la entidad.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento del municipio de Malaga a la Vereda Mosgua del municipio de Enciso, acompafiamiento
al Programa Emprendedor en pesca artesanal. Ficha 2074509. AP2. Formular /o Reestructurar el plan de
. s ] 5 : 13 10 2020
negocios para la comercializacién de leche inocua segtin el modelo de produccién de acuerdoa la
caracterizacion de la UP y requerimientos de mercado.
impartir formacion al Programa Emprendedor en pesca artesanal. Ficha 2074509. AP2. Formular /o
Reestructurar el plan de negocios para la comercializacion de leche inocua segln el modelo de
produccion de acuerdo a la caracterizacion de la UP y requerimientos de mercado. Desplazamiento de 14 10 2020
la Vereda Mosgua del municipio de Enciso al municipio de Malaga.
FIRMAS
) ff m , ;. |FECHA DE ELABORACION DEL
§FIRMA DEL CONTRATISTA: ad¥, St Gueka? of ' 2 10 2020
iR S /  |FORMATO:
Fimadodsiinere | FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR T ey
P EE [aomes sl <
202010, .
12:51:12-0500° PRESTACION DE SERVICIOS C) \ .
1

GTH-F-090 V.02



- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f iq 27;’{\2 COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
s siine AL S EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Médlaga, Noviembre 3 de 2020 Codigo Centro: 9545
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ Fecha de elaboracién: 9/30/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 63392485
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 128 durante los dias . 13yia del mes de Octubre de 2020 se informa que en los tramos detallados a

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
Octubre 13 de 2020  |Mdlaga-vereda Mongua, Enciso Moto 15,000
Octubre 14 de 2020 |Vereda Mongua-Enciso-Malaga Moto 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 cbjeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor ¢

obrado ¢ onde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal. /uﬂéi
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 prese?\te gasto /
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENAROR DEL (o]
Nombre completo: MARTHA JUDITH SANCHEZ M, RTINEZ Nombre completo: LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ Nombre completo: SE L ARDO SILVA RIVERA
Cargo: SUPERVISP c INJRATO / Cargo: SUBDIREETOR
Firma: Firma: 244 ____ 72 __‘ ___ mea: \

GRF-F{(76 V\\




SENLA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Malaga, Noviembre 3 de 2020

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

ORDEN DE VIAJE No: 128 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

Octubre 13 de 2020 Octubre 14 de 2020

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

EL DESPLAZAMIENTO

SANTANDER/CENTRO
Malaga- Enciso vereda AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE
Mongua- -Mélaga LOS ANDES-

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion profesional integral en el programa Sena Emprende Rural ficha 2074509 del Programa
EMPRENDEDOR EN PESCA ARTESANAL en el municipio de Enciso, vereda Mongua, Santander.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Malaga al municipio de Enciso vereda Mongua para impartir formacién en la ficha
No. 2074509 en la AP2. Formular y/o Reestructurar el plan de negocios para la comercializacién de
leche inocua segln el modelo de produccion de acuerdo a la caracterizacion de la UP y requerimientos
de mercado.

2. Desplazamiento Vereda Mongua municipio de Enciso al municipio de Malaga.

RESULTADOS:

1. Se fortalecieron los conocimientos en la parte de mercadeo como conceptos, modelo canvas,
planeacion estratégica.

2. Se diligenciaron formatos pertinentes.

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
1. Realizar los ajustes sobre Aprendices- Noviembre de 2020
planeacion estratégica de
la UP.
2. Realizar ajustes al modelo Aprendices- Noviembre de 2020
CANVAS de la UP.

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. Los aprendices se encuentran motivados con la unidad productiva y han demostrado interés en el

fortalecimiento de la misma.

2. Los aprendices reconocen la importancia de la aplicabilidad del modelo CANVAS a la UP.

3. Los aprendices fortalecen sus conocimientos sobre planeacion estratégica y su aplicabilidad a la UP

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO /__FIRMA
wddlacs o/

MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ _M ‘ wﬁ%

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA 77,

SUPERVISOR ,

9 (

COORDINADORA PROGRAMAS | LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ N 5@ e
ESPECIALES.

GTH-F-087 V.01
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Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencidn a Victimas

REGIONAL: SANTAND(R

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRD AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: ENCISO

FECHA:

O=tuble

4

3

TOTS

NOMBRE DE QUIEN EECUTA LA ACTIVIDAD:

L

MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ

Jrou: |

INSTRUCTOR

= T T T !
ACTIVIDAD DESARROILADA: Gonsolider ‘o e-hucd PN 2 o act  Jo = Q. ?
NUMERO DE FICHA [SOLQ PARA FORMACION}): 2074509 . N
LOCALIZACION Y NONBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: Durante los ditimos 14
& 1os Glirios dias ha preseatado|
VEREDAMOSGUA Actualmente  se| 14 dias ha estada en ::':::::; ::::o;rz El aprendiz se|
HORARIO: EoatacO M Sificuttad al respirar, i on)
diagnosticade con|pe~sanas 5 wics, dolor de' los elsmentas
Covid-19 o estd a|dizgnosticadas ccn ‘: aba 4 aolr o
la espera de los|Codd-190 querestdn ;b:; - érdida d:l biosegu-idad FIRMA PARTICIPANTE
resultados de laja B espera de senﬁd; d: itato © i (minimo
prueba remitadas  de [a tapabocas)
- gusto, diarrea,|
P itls o malestar]
general
N* INOMBRE APELLIDOS ce/m TELEFOMNO/CEL ! EMAL St NO s1 NO Si NO St NO
1 ADOLFO OLEJUA TARAZONA CC-13924877 i
2 ALIX YANETH SALES PALENCIA CC - 63533437
3 CARLCS ARIEL CACERES CACERES CC - 13927771 > At o A 2
4 CHRISTIAN CAMILO PERDOMO CARDENAS CC- 1096955795 {
5 DAGN” ROCO TARAZONA ACEVEDD CC- 1093302650
6 DARIC (CACERES CACERES CC - 13928590
7 Elsa SANDOVAL LOFEZ CC - 63284527
8 GUSTAVO MORANTES ACEROS CC - 91213279
9 JORGE ARMANCC BARRERA GONZALEZ CC- 5634967
10 JORGEELIECER SUAREZ CCROON CC - 91475839
11 LIBARDO PINZCN MERCHAN CC - 13920975
12 LUIS ANTONIC CUINTERO MARTINEZ CC- 5634544 l l 2
13 LUIS CARLCS SANCHEZ HORMIGA CC - 72431915 | o 44.,”‘4@,
14 MAYRA ALEIANDRA DIAZ SALES T1 - 1099302003
5 MONICA PATRICIA SANCHEZ DELGACO CC- 1099302493
16 OMAR SANCHEZ DE_SACO €C- 1099302195
17 RAUIRD NINO LIZARAZO CC- 6351997
18 REINALDC LIZARAZO HERNANDEZ CC - 13473812
19 ROSA TILIA SUAREZ CORDON CC - 28124972 ,1 ] . =
20 ROSALBA CACERES CACERES C< - 63397530 Mesalba Calev@S -
21 SANTO5 ELIECER DIAZ SEPULVEDA CC - 5634902
22 SAUL ZABALA RANGEL CC - 13834231
23 VILMALZONOR CORDON COGCLLO CC-1096950829 2 \'L\'Yf/\lg.
24 WILMAN EDJARDO GONZALEZ AFRICAND CC- 1096949673
25 YANETH CUEVAS RAVE.O CC - 63397708




SERN O

7AV 137

No:
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

{FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 23 DE 2020)

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

Nombrel MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ |c.c No.] 63.392485 | de | MALAGA |

ContratoNo. | 1334402 de | 3 de febrero de 2020

Valor Honorarios mensual 3.686.617 Valor 100% 3.686.617 | 5 |
Régimen del IVA: " SIMPLIFICADO_

Salida estimada 15/10/2020 Llegada estimada dias E
Destino ciudad | GONCEPCION

Manutencion Diaria | 180.438

Pasaje Aereo [] Pasaje Terrestre [X] Ruta |MALAGA-CONCEPCION-MALAGA

Com. 137 del 15 al 16 de oct por 1,5 dias, Impartﬁi’l Programa SER Ficha No, 2177639 en Vda Concepcion

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 270.657

Gtos transporte por comision 10.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos

Valor neto a reconocer 280.657 FECHA: FIRMA:

ISON: Doscientos Ochenta mil Seiscientos Cincuenta y Siete pesos micte.

CUENTA No. 230700771876 TIPO AHORROS BANCO POPULAR
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR R 0CIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
© EFECTUADO EL REINTEGRO. y M . s / b/
RECIB!| DE COMISIONADO: MARITHA JUDI I H SANCHEZ MAR | INEZ
T A A B T R A S WA STy R G Yo SRS AT .
CONFORME - c.c. 63.392.485 de MALAGA

No. CDP 6520 | de | 16/09/2020 |
Observaciones
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

Firmada digitalments par
+thon Edisars Jimener Maitinex
Fechz:202010.09 180158
-05’ea"

C. AGROEMPRES Y TURISTICO DE LOS ANDES JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO

Gastos de manutengin 2 ‘@ (€] SALDO A FAVOR
Gtos transporte popComision L o a2 i
Otros gastos O OO | ) VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legglizar S AE <) -1 | (@) 1

{EL SOLICITANTE CERIFICA Q L COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACC CO S OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante - Ordenador Gasto

0w




AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ Tipo: c.C. Na. 63392485
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. ANO 2020 VENCIMIENTO 30 11 2020
1334402 de 2020 DEL CONTRATO
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacidn Profesional Integral, que programe
OBIETO CONTRACTUAL: el centro de formacidn en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad

vigente para los programas de formacion de la red GESTION EMPRESARIAL, MERCADEQ Y VENTAS y demas de su

competencia, Programa Sena Emprende Rural

ial v Turi SENA. R

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ " -

REGIONAL SANTANDER e Despacho Direccién

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

JH EDINSON JIMENEZ T
GASTO (de la Movilizacién) ON SO CARGO SUBDIRECTOR CENTRO (E )
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
INA RTIERREZ
DEL CONTRATO LUZ MARINA BAEZ GURTIE! CARGO COORDINADORA PROGRAMAS ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Mélaga-Concepcion-Mélaga

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ - =%

REGIONAL Santander CENTRO Despacho Direccién
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

. N . ENTIDAD O | SALON ARTESANAL MUNICIPIO Maria Helena Perez
§MUNICIPIO/DEPARTAMENTOC C Mialaga-Concepcion-Malaga CONTACTO
CIUDAD/PAIS EMPRESA: DE CONCEPCION 3212089637
FECHA INICIO DEL
FIN
DESPLAZAMIENTO 15 10 2020 |{FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 16 10 2020

OBIETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

fmpartir formacion profesional integral en el programa SENA EMPRENDE RURAL en el municipio de Concepcidn en la ficha
2177639 en el programa Mecadeo y Ventas.

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 drea tematica objeto del contrato, aplicar segun la modalidad,
estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de

1 acuerdo a los lineamientos pedagdgicos y metodoldgicos de la
direccién de formacidn 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
desercién de aprendices de la entidad.

INFORME, LISTA DE ASISTENCIA, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

AGENDA

ACTIVIDADES

FECHA

Desplazamiento del municipio de Malaga al municipio de Concepcion, acompafiamiento al Programa
Mercadeo y Ventas Ficha 2177639. AA1. Determinar precios de productos y servicios de acuerdo con el
tipo de mercado, clientes y costos de produccion.

15

10

2020

Impartir formacion en la Ficha 2177639 programa Mercadeo y Ventas. AAl. Determinar precios de
productos y servicios de acuerdo con el tipo de mercado, clientes y costos de produccion..
Desplazamiento del municipio de Concepcidn al municipio de Malaga.

16

10

2020

FIRMAS

§FIRMA DEL CONTRATISTA:

? tif o — P
_t—; '},,—,’,'J\lﬁl}""”/‘/‘t;/ (7/'

>

FECHA DE ELABORACION DEL

FORMATO:

10

2020

FIRMA Vo/Ba.
ORDENADOR DEL GASTO

Firmado digitalmerte
por Jhon Edison
Jimenez Martinez
Fecha: 2020.10.03
18:02:15-05'00"

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR

DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

g

9

Socpr <

GTH-F-090 V.02



S SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f Eq o -?7;'“\'\2 COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
T EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Malaga, Noviembre 3 de 2020 Codigo Centro: 9545
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ Fecha de elaboracién: 9/30/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 63392485
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 1_3_}_—_-_ _________ durante los dias . 15y16 del mes de Octubre de 2020 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de page por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
Octubre 15 de 2020  |Malaga-Concepcion Moto 5,000
Octubre 16 de 2020 |Concepcién -Malaga Moto 5,000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 10,000
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 ¢ de alvalor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal. /0119999‘\
Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporie formal. ( /
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente&asto /
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR\DEL GA
Nombre completo: MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ Nombre completo:  LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ Nombre completo: JOSK LEONARDO SILVA RIVERA
Cargo: SUPERVJSORA DE CONTRATQ/ Cargo: SUBDWREQFOR
Firma: 9/

Firma: Wgw_/_\ e — )k{ ....................
I~
GRF-F-0¢f6 \k




SERNA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Malaga, Noviembre 3 de 2020

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

ORDEN DE VIAJE No: 137 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

Octubre 15 de 2020 Octubre 16 de 2020

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

EL DESPLAZAMIENTO
SANTANDER/CENTRO
Mélaga-Concepcidén-Malaga | AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE
LOS ANDES-

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion profesional integral en el programa Sena Emprende Rural ficha 2177639 del Programa
MERCADEOQ Y VENTAS en el municipio de Concepcién, Santander.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Malaga al municipio de Concepcion para impartir formacion en la ficha No. 2177639
en la AA1. Determinar precios de productos y servicios de acuerdo con el tipo de mercado, clientes y
costos de produccién.

2. Impartir formacion en la ficha No. 2190507 y desplazamiento del municipio e Concepcion al municipio de
Malaga.

RESULTADOS:

1. Se fortalecieron los conocimientos en la parte de mercadeo como conceptos, modelo canvas, planeacion
estratégica.

2. Se diligenciaron formatos pertinentes.

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
1. Realizar los ajustes sobre Aprendices- Noviembre de 2020
planeacion estratégica de
la UP.

GTH-F-087 V.01




2. Realizar ajustes al modelo
CANVAS de la UP.

Aprendices-

Noviembre de 2020

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices se encuentran motivados con la unidad productiva y han demostrado interés en el

fortalecimiento de la misma.

2. Los aprendices reconocen la importancia de la aplicabilidad del modelo CANVAS a la UP.

3. Los aprendices fortalecen sus conocimientos sobre planeacion estrategica y su aplicabilidad a la UP.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO , /] FIRMA
MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ W% =
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR ) )
: ( S
COORDINADORA PROGRAMAS | LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ ,7 %w (7 =
ESPECIALES. /!

FICHA No 2177639 MUNICIPIO DE CONCEPCION

GTH-F-087 V.01
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Direccion de Empleo y Trabajo

Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales

Programa SER y Atencmn a Vlctumas

REGIONAL: SANTANDER

YESARIAL Y TURISTICC DE LOS ANDCS

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROE M

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: CONCEPCION

7 F0ctubie DE 2020 7 , 4 _- -

FECHA:

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: s MARIHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ

INSTRUCTCOR

b

. ! i L
ACTIVIDAD DESARROLLADA: Ty » 5= ] ({ Sev (o = OXHqenizacanalt Sa. |« UI\B
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION). 2177639 = -
LOCAUZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: T D Durante los ultimos 14 ]
Durante los aitimos dias; ha pre_u""do
SALON DEL ARTESANO MUNICIPIO DE CONCERCION . sintomas asociados al
Actuaimente  se14 dias ha estado en " El aprendiz se
encuentra comtacto con Covld:19:como Hlebre, presenta  con
e dilicultad al respirar, i
HORARIO: diagnosticado con|personas los  eiementos|
Covid-19 0 estd a|diagnosticadas con|'®* 9% doler del
la espera de los|Covid-19 o que estan garganta,  dolor  de| biozeguridad FIRMA PARTICIPANTE
cabeza, pérdida del| .
resultados de lala la  espera de (minimo
sentido del olfato o el
prueba resultados de la g tapabocas)
b gusto, diarrea,
conjuntivitis o
malestar general
N* NOMBRE APELLIDOS cc/m TELEFONO/CEL E-MAIL si NO ] ] NO 51 NO sI NO
ANDREINA CC- 1127339877 320 3300608 // / {/
1 VILLAMIZAR CALDERON k —— | | E—) LAl oo MrJ/A /1( (% v ,,.Jf
CC - 2807460 719404 \
, DORA ELISA FOREZ REVEZ 608 3144719 o §5/ )3H‘ M’X&ahg D il
5 ELVA TR G e AT CC - 63397669 313 8688594 i F. T = )
4 ELVIRA PENARANDA DE FLOREZ CC - 28075434 322 2310860
5 GLORIA ESPERANZA MARINO CONTRERAS CC - 63274720 3123645724
INES 7 CC - 28076065 8
6 TARAZONA HERNANDEZ 2102879005 | - T | P . .
7 LEONOR CASTELLANOS MANTILLA CC- 63392790 3113 8326394 Ci ) (/O > {pJ OKI,)D'
8 MARIA HELENA PEREZ CACERES CC - 28075959 313 8834057 Ag,«) ~nOL CD 1, L("],’/‘:, 1?
9 MARIA ROCIO CASTELLANOS MANTILLA CC - 28075206 3lo3qeserr %ﬂw\%;\kn A2 Lo
1 NUBIA PERNA VERA CC - 63393798 3115572360 = N‘ Jova @1 ) Y‘Q ro
1 OLGA INES ARENALES RAMIREZ CC - 28075440 3115351826
12 ROSA LIZARAZO CALDERON CC-63397776 320 8392949 . X )»\ r\n«’&*’/‘r\( N
13 ROSA MYRIAM VERA PENA CC- 37232125 313 8686594
y a) X
14 SUSANA CALDERON CC - 28075652 320 8392949 o ) ) ) f:)t,;‘y"«\ na C (f)\(\)i? ory
15

Firma del responsable
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Direccion de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de 5alud Actividades Presencizles
Programa SER y Atencmn a V«ctumat
REGIONAL: SANTANDER
CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROtnAPRESPPIA( Y TURISTICC DE LTS ANDES = |
CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: CONCEPCION B R i iy s e = == N ——
recha: A (Octubre DE 2020 ==
NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAC: - ! mamm JUBITH SANCHEZ nmnmrv INSTRUCT CR i B
'''' - = o - B = B L T . T T ey
ACTIVIDAD DESARROLLADA: 1 ('_‘;\ \ @At t\:» \a <« SR ‘,’- »—-—C—> Y (o (=Y U a’\?ﬁ\
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACIOi): 2177635 ' o T
LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAC: Durante los ditimos 14 RS e - -
P dias ha presentado
SALON DEL ARTESANO MUNICIPIO DE CON‘EPCION Durante los Wtimos| . s ssociadas sl
B A Actualmente  se|14 dias ha estado en v El aprendiz sc
Covid-19 como fiebre,
encuentra contacto con resanta con
e e s ——— . dificultad al respirar,
HORARIO: diagnosticado con|personas Voi, secey dols & los  elementos|
Covid-19 o estd a|dlagnosticadas con : i e d’ de
la espera de los|Covid-19 o que estan Ea;“" s ;:r o bioseguridad FIRMA PARTICIPANTE
resultados de lala la  espera de| i Perdida ael {minimo
sentido del olfato o el
prueba resuftados de la tagabecas)
Busto, diarrea,
prueba g
conjuntivitis o
malestar general
N* NOMBRE APELLIDOS CC/TI TELEFONO/CEL E-MAIL St [ NO St ! NO 51 NO Si NO
e b WL =} I Ml (| N VRSSO U IO TR
- e
! ANDBEINA __VILAMIZARCALDERON | 1,11713,?8” b b ’«\‘30({(?(_)? L e ® g ’<. J= i s
2 DORAELISA FLOREZ REYEZ L 5 Z“"i“_""fw*g e ) o n g
5 ELVA RAMIREZ CARVAJAL | cc-63397669 3sesssad | il ) | ST
4 ELVIRA PENARANDA DE FLOREZ el i 1 el PR | s L ¥ . |
5 GLORIA ESPERANZA MARINO CONTRERAS CC632047200 . = nasbesmay, L L T e S , ) =
6 INES TARAZONA HERNANDEZ  -|  CC- 28076065 J028PH05. Bl f B e
7 LEONOR CASTELLANOS MANTILLA |  CC-63392790 | 3138326394 | - - s | 1 | A
8 MARIA HELENA PEREZ CACERES CC - 28075959 313 8834057 _‘
9 MARIA ROCIO _ CASTELLANOS MANTILLA €C - 28075206 e 2'35371 . | B L % ( —‘44 rﬂ} Iy
10 NUBIA PENA VERA CC - 63393798 1115572360 nes J
1 OLGA INES ARENALES RAMIREZ *cigrzsn?suo m 5351825_”_ I S N | . ,.4 f \\X% \L’J e Ug}\.a
12 ROSA LIZARAZO CALDERON | £C=63397776 | 32018392049 | o - | L SO N \f(“y%&:\ (Y\r‘\‘-rm"{’
13 ROSA MYRIAM VERA PENA 313 8686594
u SUSANAS ____CAWERON | Cc-2mo7se | Baomameany - . _ I R &)xw\m @ (’3 Aem ¥
15 N - N _— — il N - Al | . L
responsable T S - I
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7AT 164

No:
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 23 IE 2520)

Atentamente solicito el tramiie presupuesial y pago dei anticipo para ei despiazamiento del
contratista:

Nombre [ MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ | c.c Nof 63.392.485 | de [ MALAGA |

ContratoNo. | = 1334402 de | 3 de febrero de 2020

Valor Honorarios mensual 3.686.617 Valor 100% 3.686.617 | 5 |
Régimen del IVA: L

Salida estimada 24/10/2020 ) | Llegada estimada dias E
Destino ciudad SAN MIGUEL S [c]

Manutencion Diaria | 180.438

Pasaje Aereo Pasaje Terrestre E Ruta |MALAGA-VDA PIEDRA LARGA SAN MIGUEL-
|OBJETIVOS: lMALAGA

Com. 164 del 24 al 25 de oct por 1,5 dias, Impartir FPI Programa SER Ficha No, 2177640 en Piedra Larga San
Miguel

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion 270.657

Gtos transporte por comision 40.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos

Valor neto a reconocer 310.657 FECHA: FIRMA:

IEN: Trescientos Diez mil Seiscientos Gincuenta y Siete pesos m/cte.

CUENTA No. 230700771876 TIPO AHORROS BANCO POPULAR
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VWON IDO,SLEN CING® DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO. ' %
e
RECIBI DE COMISIONADO: MARTHA JUDIIH SANUHEZ VAR INEZ
CONFORME - c.c. 63.392.485 de MALAGA

No. CDP 6520 de | 16/09/2020 i
Observaciones
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

Frrmada digitadmente por.ihon

Edison Jimenez Martinez
Feche; 20201041 10:37:19-05'00°
C. AGROEMPRES Y TURISTICO DE LOS ANDES JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ
Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZ N ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores aliegalizar SALDO
Gastos de manutenc|én 10O ‘& S& Q) SALDO A FAVOR
Gtos transporte por cofnision (D) i = {

Otros|gastos ﬁﬂ () VALOR A REINTEGRAR
i : =SS O 11 @) 1
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

DESPLAZAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ Tipo: c.C No. 63392485
FECHA
CONTRATO No. | cotpceNTR. | ANO 2020  JVENCIMIENTO 30 1 2020
1334402 de 2020 DEL CONTRATO
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional Integral, que programe el
centro de formacidn en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigentej

OBJETO CONTRACTUAL: para los programas de formacion de la red GESTION EMPRESARIAL, MERCADEQ 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/ " .

| f— SANTANDER CENTRO Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
N N JI T
0 (de la Movilizacién) JHON EDINSCN JIMENEZ CARGO SUBDIRECTOR CENTRO (E )
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ CARGO COORDINADORA PROGRAMAS ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Malaga-San iviiguel - Vereda Piedra Larga - San Miguel -Malaga
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes
Santander
REGIONAL CENTRO
ICIUDAD/DEPARTAMENTO o] v X ENTIDA SALON COMUNAL VEREDA i
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O erera Riedratares deban Migel EM;RE;O PIEDRA LARGA MUNICIPIO DE |CONTACTO ;;g '329";3
CIUDAD/PAIS g SAN MIGUEL 16738
FE | D
CHAINICIO DEL 24 l 10 l 2020 {FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 5 10 2020

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion profesional integral en el programa SENA EMPRENDE RURAL en el municipio de San Miguel, Vereda Piedra
Larga en la ficha 2177640 en el programa Mecadeo y Ventas.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S}:

Ejecutar la formacién profesional integral de acuerda con el disefio
curricular, desarraolle curricular y proyecto formativo de los programas
del drea temdtica objeto del contrato, aplicar segin la modalidad,
estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de
1 acuerdo a los lineamientos pedagogicos y metodoldgicos de la direccion
de formacidn profesional integral y la direccion de empleo y trabajo;
implementando estrategias que conlleven al mantenimiento del grupo
de aprendices matriculados por ficha evitando Iz alta desercién de

aprendices de la entidad.

INFORME, LISTA DE ASISTENCIA, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

AGENDA

ACTIVIDADES

FECHA

Desplazamiento del municipio de Malaga al municipio de San Miguel Vereda Piedra Larga,
acompanamiento al Pragrama Mercadeo y Ventas Ficha 2177640. AA1. Determinar precios de productos
y servicios de acuerdo con el tipo de mercado, clientes y costos de produccion.

24

10

2020

Impartir formacion en la Ficha 2177640 programa Mercadeo y Ventas. AAL. Determinar precios de
productos y servicios de acuerdo con el tipo de mercado, clientes y costos de produccion..
Desplazamiento de la vereda piedra larga del municipio de San Miguel al municipio de Malaga.

25

10

2020

FIRMAS

FIRMA DEL CONTRATISTA:

1w ef
NAY
.L‘ﬂ ol

g FORMATO:

7 FECHA DE ELABORACION DEL

10

2020

§FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

Fmado digtabmente
por Jhon Edisan

10:37:3% -05'00f

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

G =

GTH-F-090 V.02
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE |

NFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Malaga, Noviembre 3 de 2020

MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ
63392485

Codigo Regional : 68
Codigo Centro: 9545
Fecha de elaboracién: 9/30/2020

ID Proceso:

En desarrollo de la comision No.
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

durante los dias 24y 25

del mes de Octubre de

2020 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
Octubre 24 de 2020 |Mélaga-veredaPiedra Larga, municipio de San Miguel Moto 20,000
Octubre 25 de 2020  |Municipio de San Miguel, vereda Piedra Larga-Malaga Moto 20,000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 40000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

Wde al valor

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 presen*@ gasto

Nombre completo:

COMISIONADO CONTRATISTA
MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo:

Firma:

LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ _
SUPER¥ISORA DE CONTRATO

Cargo:
Firma:

Nallfuse)- Ai
N4

Cargo:
Firma:

N

I~

ORDENADOR DEL GAS
Nombre completo: E L*} ARDO SILVA RIVERA

SUBR)




SERLA

;A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Malaga, Noviembre 3 de 2020

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

ORDEN DE VIAJE No: 164 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

Octubre 24 de 2020 Octubre 25 de 2020

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

EL DESPLAZAMIENTO

SANTANDER/CENTRO
Malaga- San Miguel- vereda | AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE
Piedra Larga-Mélaga LOS ANDES-

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion profesional integral en el programa Sena Emprende 2177640 del programa MERCADEO Y
VENTAS en el municipio de San Miguel, Vereda Piedra Larga.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Méalaga al municipio de San Miguel vereda Piedra Larga con el fin de impartir
formacion en la ficha No. 2177640, municipio de San Miguel, Vereda Piedra Larga en la AA1. Determinar
precios de productos y servicios de acuerdo con el tipo de mercado, clientes y costos de produccion

2. Desplazamiento Vereda Piedra Larga municipio de San Miguel al municipio de Malaga.

RESULTADOS:

1. Se fortalecieron los conocimientos en la parte de mercadeo como conceptos, modelo canvas, planeacion
estratégica.

2. Se diligenciaron formatos pertinentes.

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

1. Fotos.
Lista de asistencia.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar los ajustes sobre Aprendices- Noviembre de 2020
planeacion estratégica de
la UP.
2. Realizar ajustes al modelo Aprendices- Noviembre de 2020
CANVAS de la UP.

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. Los aprendices se encuentran motivados con la unidad productiva y han demostrado interés en el
fortalecimiento de la misma.

2. Los aprendices recenocen la importancia de la aplicabilidad del modelo CANVAS a la UP.

3. Los aprendices fortalecen sus conocimientos sobre planeacion estratégica y su aplicabilidad a la UP

4. Los aprendices evidencias la importancia del plan de mercadeo y ventas para el éxito de la UP

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO . FIRMA

MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ L/W J Sl

VISTO BUENO SUPERVISOR  —

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE h § APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR e,

COORDINADORA PROGRAMAS LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
ESPECIALES.

FICHA No 2177640 VEREDA PIEDRA LARGA MUNICIPIO DE SAN MIGUEL

GTH-F-087 V.01
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Direccidn de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atenddn a Victimas

REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES

CIUDAD, MUNICIPIO ¥/O VEREDA: SAN MIGUEL

fecka: YU ¢ G oeaw O b e

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ ROL: WMSTRUCTOR
ACTR/IDAD DESARROLLADA: G eshonas \*  coowlidocitn S e etwc]. Drgaiizacead? , odhve o Cue. g Lo

NUMERO DE FICHA [SOLO PARA FORMACION): 2177640

LOCALIZACIGN ¥ NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REAUZA LA ACTIVIDAD: D
das ha presentaco
] te las (itim:
VEREDA PIEDRA LARGA MUNICIPIO DE SAN MIGUEL Actuaimente se 1:;:5 ha estads :: SHtomas gsoctados o El ap'mtll e
encuenTa contacto con! Co":it-ﬂ camvo flatire, preseria  comy
dficLitad al respirar]
HORARIO: diagnosticadocon| persanas tos 4sca  dolir da tos  +hemmentos
Cowid-15 o estd a|diagnosticadas con| e ’ dolor |t
Iz esperz de los|Covid-19aque estin| ?zl::a ! s el bioseguridad FIRMA PARTICIPANTE
resultados de lajla lka espera  de 2 L (miniao
~ueb tades da lel o delolfston ol o 0
prtmn rexs 8 gasto, diarrea pato
prueoa R
{1 ]
raalestar general
Ne NOMBRE APELLIDOS cc/m TELEFONO/CEL E-MALL st nNO st o ] NO s nO
’ CRISTOBAL RUIZ JIMENEZ CC - 5750578 313 3202875 ' ! L Q“S"n /54' Py
COY BERNAL
. DANILD CC - 7182986 311 2238572
RINCON | ;
s FREDY EMIRO e CC- 5751154 315 2588314 e
- GLORIA YAMILE S R ©C - 1098101558 315 3cas31< (g
5 HELI CORREAREY SC- 13520833 3103216738
ACOSTA MANRIQLE s o i
. JAVIER SC- 12920523 310 3215738 JO\U\-U o oA &4
: JAVIER BARBERABANEZ CC - 1096946427 31551386784
- JUAN GABRIEL FALENGIAARCHILA CC- 38193707 3128799257 e S on? S firt S e A
CARDENAS LIZARAZO .
JUSTO CC - 5750479 311538875- @ 7 7
. PALENCIA ARCHILA I \"Tc",d?to CR 'ﬂ f‘/g 1 'Q"‘
i MARIA ANTONIA : CC- 28393013 3118692280 , % a9 ,‘LD,\, o leassia U
g ORLANDO CUSVASHERRERN €C - 13520437 3214733965 ‘otlande 2 H
- d — .
12 SAJL IBANEZ SANCHEZ CC - 5003846 3:92733672 Sangl i bhanee Sanch =t
TARAZONA SANCHEZ . 5 -
13 RAMON o CC - 5750616 321483640 ’]? o b A s TR Sy
i SEINALDO GUEVAS HERRERA CC- 5751198 3228018875 P ,%" na , Jt‘. @UK‘UQS P'f
T - r T L)
15 v],legﬂclrfﬂ [ 3360 ey - | | i P / ‘L(é e
Honfo Alagdie <aimed ccey3sod sléigapy I l S ( »
pr e = ==
‘:}(’Z'*’/ S eF 2 ¥ 3a9 ., Pr BIC Zr £ 3 ;;’f VI “Z Léo5c,
y¥le 74
Firna deledapansable N







SERNA

?AV ‘o 173

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

{FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 23 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago dei anticipo para el despiazamiento del
contratista:

Nombrel MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ lc.c No.] 63.392.485 | de | MALAGA |

ContratoNo. [ 1334402 de | 3 de febrero de 2020

Valor Honorarios mensual 3.686.617 Valor 100% 3.686.617 I 5 |
Régimen del IVA: T SIMPLIFICADO |

Salida estimada | 29/10/2020 Llegada estimada dias [ 25 |
Destino ciudad CARCASI

Manutencion Diaria | 180.438

Pasaje Aereo D Pasaje Terrestre E Ruta IMALAGA-VDA EL TOBAL CARCASI-MALAGA

Com. 173 del 29 al 31 de oct por 2,5 dias, Impartir FPI Programa SER Ficha No. 2190507 en Vereda El Tobal
Carcasi

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 451.095
Gtos transporte por comision 40.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos
Valor neto a reconocer 491.095 FECHA: FIRMA:

|§)N: Cuatrocientos Noventa y Un mil Noventa yﬁéinco pesos micte.

CUENTA No. 230700771876 TIPO AHORROS BANCO POPULAR
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDD DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECO 0 51 EN CINCO DIAS Ng LO HE LEGALIZADO
© EFECTUADO EL REINTEGRO. ‘f N
RECIBI DE COMISIONADO: MAHI HAJUDI T H SANCHEZ MAR T INEZ
CONFORME - cc. 63.392.485 de  MALAGA

No.CDP [T5520 ] de [ 71600020 |
‘Observaciones
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

Fivmado digitatmente war Jhan
Edison Simenez Martinez
Fecha: 2020.10.22 16:5023 -05'00"

iC. AGROEMPRES Y TURISTICO DE LOS ANDES JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ
Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZA RDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Vaiores alegalizar SALDO
Gastos de planutencion ZS’ l UJS © SALDO A FAVOR
Gtos transgforte por comisjon ' (&) | (@) |
Otros gastos > (@) VALOR A REINTEGRAR
Valor neto O - [N I | ) 1
IEL SOLICITANT QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO A SATISFA! N LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante - Ordenadbrdel Gasto

RN,




. @
s QQ * AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

b Exmpne) e etie

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ Tipo: GC: No. 63392485
FECHA
CONTRATO No. | cotpcenTR. | ANO 2020  fVENCIMIENTO 30 1 2020
1334402 de 2020, DEL CONTRATO

Prestar servicios personales de caréacter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional Integral,
que programe el centro de formacidn en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente para los programas de formacion 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.

JOBIETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ o
L\EG!ONAL SANTANDER CENTRO Despacha Direccion
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
JHON EDINSON JIMENEZ | NTI
ASTO (de la Movilizacién) CARGO SUBDIRECTOR CENTROI(E)
NOMBRE DEL SUPERVISGR{A)
TIER
iDEI. CONTRATO LUZ MARINA BAEZ GURTIERREZ CARGC COORDINADORA PROGRAMAS ESPECIALES

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

IRUTA Malaga-Carcasi- Vereda El tobal- Carcasi-Malaga
DIRECCION GENERAL/ - DERERDENCIA - ho Direccid
REGIONAL antAncer; / espacha Direccién
CENTRO
CiUDAD/DEPARTAMENTO O
MUNICIF/’IO/DEPART;MENTO o Mélaga-Carcasi- Vereda El tobal- |ENTIDAD O LACTEOQS VIVALAC/ CONTACTO 3174297669
Carcasi-Maiaga EMPRESA: VEREDA EL TOBAL

UDAD/PAIS

FECHA INICIO DEL

FECHAFIN D IENT
DESPLAZAMIENTO 29 10 2020 |FEC N DESPLAZAMIENTO 31 10 2020

Impartir formacion profesional integral en el programa SENA EMPRENDE RURAL ficha 2190507 en el municipio

OBIETIVODEL DESPLAZAMIENTO de Carcasi Vereda El Tobal

QOBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Ejecutar la formacidn profesional integral de acuerdo con el disefio
curricular, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas
del drea tematica objeto del contrato, aplicar seglin la modalidad,
estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacidn de

" : & . INFORME, LISTA DE ASISTENCIA,
1 acuerdo a los lineamientos pedagdgicos y metodolégicos de la 3

1 s = 4 . 4 = EVIDENCIA FOTOGRAFICA
direccion de formacion profesional integral y la direccion 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 del municipio de Malaga al municipio de Carcasi Vereda El Tobal, acompafiamiento
al Programa Mercadeo y Ventas Ficha 2190507. AA1, Determinar precios de productos y servicios de 29 10 2020
acuerdo con el tipo de mercado, clientes y costos de praduccion.

Impartir formacion en la Ficha 2190507 programa Mercadeo y Ventas. AAL. Determinar precios de
productos y servicios de acuerdo con el tipo de mercado, clientes y costos de produccion..
Desplazamiento de |a vereda El tobal municipio de Carcasi al municipio de Malaga. 30 10 2020

Impartir formacion y Regreso a Malaga

31 10 2020
o TP
FIRMAS
o 10 4 A FECHA DE ELABORACION DEL
HFIRMA DEL CONTRATISTA: I { ] ol !é//{‘.(u,‘j, , b el 2 10 2020

) iw frmseduincse | FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR |/ - ‘
S48 Jaon Edison *:
ig:mx:/::b I b7 Emewion  |DELCONTRATO DE i OLANT. <<
, esmsssos . |PRESTACIGN DE SERVICIOS D)

GTH-F-090 V.02




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ

j ch e,;’({-‘- COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
e o SR S EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Médlaga, Noviembre 3 de 2020 Codigo Centro: 9545
Fecha de elaboracion: 9/30/2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

63392485 1

D Proceso:

En desarrollo de la comisiénNo. 173 durante los dias 29,30y31  delmesde Octubre de

2020 se informa que en los tramos detallados a

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
Octubre 29 de 2020  |Malaga-Vereda El Tobal Carcasi Moto 20,000
Octubre 31 de 2020 |Vereda ElTobal Carcasi -Malaga Moto 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 la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobr: rresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal. g

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

/

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el pre\ente gasto /

ASTO

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO

MARTHAAODITH SANCHEZ MARTINEZ

Nombre completo: LUZ MARINA BAEZ GU EZ

Nombre completo:

Firma:

ORDENADOR DE
Nombre completo: JOSE FEONARDO SILVA RIVERA

Cargo: “SUBI}IRECTOR

Firma:

~

- Cargo: SUPERYISORA DE CONTRAZ
i{ Holtgliet 1 . | ijﬂ&\

GRF -076\01



SERIA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Malaga, Noviembre 3 de 2020

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

ORDEN DE VIAJE No: 173 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

Octubre 29 de 2020 Octubre 31 de 2020

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

EL DESPLAZAMIENTO
Malaga-Carcasi-vereda EI | SANTANDER/CENTRO

Tobal-Méalaga AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE
LOS ANDES-
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion profesional integral en el programa Sena Emprende Rural ficha 2190507 del Programa
MERCADEOQ Y VENTAS en La Vereda Tobal, municipio de Carcasi, Santander.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Malaga al municipio de Carcasi vereda El Tobal para impartir formacion en la ficha
No. 2190507 en la AA1. Determinar precios de productos y servicios de acuerdo con el tipo de mercado,
clientes y costos de produccion.

2. Impartir formacion en la ficha No. 2190507 y desplazamiento vereda El Tobal municipio de Carcasi al
municipio de Malaga.

RESULTADOS:

1. Se fortalecieron los conocimientos en la parte de mercadeo como conceptos, modelo canvas, planeacion
estratégica, plan de mercadeo

2. Se diligenciaron formatos pertinentes.

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
1. Realizar los ajustes sobre Aprendices- Noviembre de 2020
planeacion estratégica de
la UP.
2. Realizar ajustes al modelo Aprendices- Noviembre de 2020
CANVAS de la UP.

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. Los aprendices se encuentran motivados con la unidad productiva y han demostrado interés en el

fortalecimiento de la misma.

2. Los aprendices reconocen la importancia de la aplicabilidad del modelo CANVAS a la UP.

3. Los aprendices fortalecen sus conocimientos sobre planeacion estratégica y su aplicabilidad a la UP.

4, Los aprendices resaltan la importancia del plan de mercadeo y ventas para lograr el éxito de la UP.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO . /] FIRMA )
MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ :{/M ! g i t'/

VISTO BUENO SUPERVISOR ——
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE ¥ APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR e
COORDINADORA PROGRAMAS LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ 0',> |
ESPECIALES. /‘
173 ((/

FICHA No 2190507 VEREDA EL TOBAL MUNICIPIO DE CARCASI

GTH-F-087 V.01
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Dlreccmn de Empleo y Trabajo
ato tiste de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
IDrograma SERy Atenc:én a V(ctlmas

REGIONAL: SANTANDER i A -

CENTRO LT 7ORMACION / DEPENDENGA: CENTRO AGROEMPRESARIAL ¥ TURISTICO DE LOS ANDES ) . T

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: CARCASI/VEREDA ELTOBAL I o = ey

a9 oOchobee I

' vomeat oe QUIEI(EJCVCL ALAAL"nva o ””MI;;THAJUD!TIEIWCHEZ MARTINEZ _Lm ' T D INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: ) 1 Cﬁs Honas \o,\ ool (CQ J*L e,  =adqu . _,\-_}g____( a UQ

NUMERL‘ DE FICHA (SOLO PARA FORMACION) 2190507

LOCALIZACION Y OMBRE DEL Z.MBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:
Durante los altimos 14 dias ha
Actuaimente selDurante los altimes 141p iado si i £l ap se
boRaso: T e GG [ w08 ik e
espera de los resultados| diagnosticadas  con|dolor de garganta, dolor de|bioseguridad FIRMA PARTICIPANTE
de l2 prueha Covid-19 © que estén &cabeza, pérdida del sentido del|(minimo tapabocas)
la espera de resultados|olfato o el gusto, diarrea,
" e 7_ = — de I prueha conjuntivitis o general
APELLIDOS TELEFONO/CEL st s NO st NO sl NO
1] auro | RAMIREZTARAZ B D IR S R .
| > | arGeus | DUARTE GOMEZ. 3209027605 _ D | ] [ gy = Aci_ls Osalle
3 _ MORARANGEL 317429766 i o ol o B a
o | CARWINANDREY | SUAREZRIOS £ 3430 Aondocn Livt. ., . ) Doiwin Jvoxz
5 EYIMER HAIR [;PINELGA(VIS | e 1099895080 _vjig_az')a*sx_zi i e S S —ﬁ . § 3
R e B e ] [ e 2&
oy H 3 A | cc- 1099894183 3205282966 LN e A o T | T %., Avawdse T
£ ~ LIONEL SUAREZ CARV_A}AI _ CC-5609469 3132128746 | o 1l | e L e <
9§ Lupy - _ORTIZABRIL | cc-1096953486 | 3132394282 = e B B e o e s Bl bt ) ) =
ey Wz MARIN_A L ORTIZ ABRIL | cC-28076920 | 3114794133 c)'zywaﬂwoaséaq,ﬂ,mﬂL = I e e 10 o - Z .
AARCOSYESID | HERRERARAMIREZ |  cC 1096959631 | 3132338649 P i ) N T T
_ MARIAREBECA |  SIERRABALLESTEROS |  cc- 1099894024 3143911244 - o e
5] RaUL | SUAREZRIOS | ccouosmse | smszzasso | N R =
el waam | SUAREZRIOS | ccousvwoeos |~ swomoriesa  |Suo v avionw il liamed® dgo kit || - wiiliom & alicr ¥ ol
a5 | WILL'S‘QNA_ _z __RIOS ABRIL - CC- 1099894587 o
16

MM% o~

Firma del respdnswtl




Direccién de Empleo’y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condicicnes de Salud Actividades Presenciales
Pregrama SER y Atencién a Victimas

REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES

CIUDAD, MUNICIPLO Y/O VEREDA: CARCASI/VEREDA EL TOBAL

FECHA: ‘3 (@) & CS'\J L\«

NOMERE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ ]nou I INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: &%om 5. ba s oy ‘}Q \c' -QJ'LOC . O dt (t‘_). U‘Q
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2190507 b
LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:
Adtualineite se{Purante los dltimos 14|Durante los ultimos 14 dias ha B aprendiz -
i ) e gl I encuentra diagnosticado|?72s  ha estado enpr do si iados alf, con los
HORARIO: con Covid-19 o esta a la|cOntacto con personas Covid-19 como fiebre, dificultad al elementos de
espera de ios resultados| 128nosticadas con|respirar, 10s seca, dclor de garganta, bioseguridad FIRMA PARTICIPANTE
de la prueba Covid-19 o que estan a|dolor de cabeza, pérdida del sentido| (minimo tapabocas)
la espera de resultados|del olfato o el gusto, diarrea,
e o de la prueb conjuntivitis o mal general
N, NOMBRE APELLIDOS cc/m TELEFONO/CEL E-MAIL sl NO sl NO N NO ] NO
1 ALIRIO RAMIREZ TARAZONA CC - 91238445
2 ARGELIS DUARTE GOMEZ CC - 1099894733 3209027605 b |
3 BELQUIS MORA RANGEL CC - 1098693667 3174297669 A 2
o+ | DARWINANDREY |~ SUAREZRIOS | CC-1096951536 | $3. Su05 |dQmafon @ [16€. (o
s |  DEYMERHAIR |  ESPINEL GALVIS CC - 1099895080 | 3b37635134 R A i K
| oeco | eseweGavis  [ccooesmssiez | dgemoneg @ gmoifaon
7 FLORICELDA ALVARADO TARAZONA CC - 1099894186 3205282966
L 8 | LIONEL SUAREZ CARVAJAL CC - 5609469 3132128746 T
o | by | ORTIZABRIL CC-1096953486 | 3132394282 d-40(4n.3af/g ot oM
0 1UZ MARINA ___ ORTIZABRIL CC - 28076920 3114794133 ) S AB2 G mes e
11 MARCOS YESID HERRERA RAMIREZ CC - 1096959631 3132338649
12 MARIA REBECA SIERRA BALLESTEROS CC - 1099894024 3143911244
13 RAUL SUAREZ RIOS CC-13930198 3218272850
14| WILLLIAM | SUAREZ RIOS | _CC - 13930806 3103057654 76, e 29y i 1 0vn 3G e N sasin
15 WILLSON RIOS ABRIL CC - 1099894587 4
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

*/W’/Zécf &/

Firma del responsatfe. i




REGIONAL: SANTANDER

ista de

CENTRO DE FORMACICN /

/ DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES

Direccion de Empleo’y Trabajo

Programa SER y Atencién a Victimas

Asistenciz Condiciones de Salud Actividades Presenciales

FE"H{& —"'S—Jf

CIUDAD FUNICIPLO Y/O VEREDA: CARCASI/VEREDA EL TOBAL

ociub e

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: r MARTHA JUDITH SI‘N"HEZ MARTINEZ |ROL: . INSTRUCTOR
R i i I “*- el 'LO _eesghd S la eshudd . OXA,  addue o  Fuw o@,
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION) 2190507 o
Actuatinente se|Durante los ultimos 14|Durante los ultimos 14 dias ha £l aprendiz se|
e e . . _ o encientra diagnosticado|413s  ha  estado en|pr do si iados al| con los|
HORARIO: con Covig-i9 o esta a fa|contacio cen Covid-19 como fiebre, dificultad al| elementos de
espera de los resultados diagnosticadas con|respirar, tos seca, dolor de ‘arﬁa"""biosegurldid FIRMA PARTICIPANTE
de la pruehe Covid-19 o que estan a|dolor de cabeza, pérdida del stnudo‘(minlma tapabocas)
la espera dc resultados|del olfato o el gusto, diarrea,
o e A Tt SO — - . ——_ S— i de l2 prusba conjuntivitis o malestar general
N; " NOMBRE - _A_PHED_OS o CC/’H . TELEFONO/CEL EMAIL - B Sl NO S NO St NO S NO
1| AURIO |  RAMIREZ TARAZONA CC-91238445 I R
2 ARGELIS DUARTE GOME? | CC-1099894733 | 3209027605 L A A Al pandie
3 BELQUIS | MORARANGEL | cC-1098693667 | 3174297669 | e e P
o+ | DARWIN ANDREY SUAREZ RIOS CC- 1096951536 | 3 133 3ucy | Adraaaor) Dlwe e on IR0 (IR B W T . =3 A YA e
DEYMER HAIR ESPINEL GALVIS CC - 1099895080 3232535124 | ? e | e | = N[, . | o R Y
5 | DIEGO £9PINEL GALVIS CC- 1099895362 | dﬂ‘s@ntgc‘gmaimm ] e
| _ FLORICELDA | ALVARADOTARAZONA | CC-1009894186 | 3205282966 | Flor.caida pvend
s LIONEL _SUAREZ CARVAJAL |  CC-5609469 3132128746 pe’ » e Sl a 4
° LUDY NRTIZ ABRIL | CC - 1096953486 3132304282 it,x\\byhygq&smmlm [ ] (e Ty Wl ey | A/
10 {LIZ MARINA ORTIZ ABRIL | CC- 28076920 3114794133 ,[gmanmoa&;gmi e e |
1| MARCOSYESID |  HERRERARAMIREZ | CC-1096959631 | 3132338649 | 2 R L = | S PN
12| MARIAREBECA |  SICRRABALLESTEROS | CC-1099894024 | 3143911244 A SN S M |00 sl S | R A | EE Hedgpeids |
wl|  pauL | SUAREZRIOS CC - 13930198 3218272850 | P
1 WILLLIAM SUAREZ RIOS Cr - 13930806 13103057654 |&¢scer 203 05 i Thioww 3 Be mak, e, DR U (S [ | /8
5] WILSON CRIOSABRIL | cC-109989as87 | | u e
- 16 | W (— B E——— SO - s i
17 N Bl | OIS | S ICAE | | e DR =
B N — L W L e e o s o Bl | . .
RN I - _onl S we o o s ol N . L s “ull g il B R
L8] | R | S SO ORISR SRS | E— S I e
2t I | pom on emamil m e S U T DT ||
| 22 ) A . = SRS | SR S ST -
23 | - — e S
24‘1 L Tl e o ‘V‘——‘& SN i taaaed e RET e
25 =1
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Firma del respa(ble




®
SENA

7/\‘“ 221_

No:
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 298 DE 2020)

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contrat|sta

Contrato No. | 1334402 i d'e‘ v
Valor Honorarios mensual
Régimen del IVA:

Salida estimada 15/11/2020 ‘, Llegada estimada 18/11/2020 dias E

3ide T
e Valor100% 3.686.617 | 5 |

Destino ciudad ~ CARCASI®

Manutencion Diaria [ 180.438

Pasaje Aereo []  Pasaje Terrestre Ruta [MATAGA-VDA EL TOBAL CARCASI-MALAGA
OBJETIVOS: "‘ e

Com. 221 del 15 al 18 de nov por 3 5 dias, Impartis

Programa SER Ficha No. 2190507 en Vereda El Tobal
Carcasl o i e

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion 631.533
Gtos transporte por comision ' .
Otros gastos S o
Valor neto a reconocer 671 533 /

REGISTRO PRESUPUESTAL No:

ISON: Seiscientos Setenta y Un mil Quinientos Treinta y Tres pesos m/cte.

CUENTA No. 230700771876 TIPO AHORROS BANCO POPULAR
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALO " NDCIDO SI EN CINCO DIAR NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO. ? N w._‘}/'

RECIBI DE COMISIONADO:  MAKTHA JUDI H SANCHELMAR FINEL

m

CONFORME - CC. 83392485 de MALAGA
No.CDP [ 6520 | de [ 16/092020 |
Observaciones

SEGUN RESOL UClaNES Nos 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 CIRCULAR 01-3 2020-000173 DE 23/09/2020
S g : “2~Firmado digitalmente por
% D Jose Leonardo Silva Rivera -
o : Fecha 2020:11 13090755 .

|C.»‘AGROEMPRES;YTURiSTJGOfD’E LOS ANDES e JOSE LEONARDO SILVA RIVERA .

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACI N DE VIAJE CONTRATISTA
\Valores a legalizar SALDO
Gastos de majiutencion r , VR = o SALDO A FAVOR
Gtos transportg por comision e e
Otros gastos g Q\JCE : /Q o VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar / OIS 33~ @) 16 1
[}

FEL SOLICITANTE CER EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A YSATISFkACCIO C QS OBJETIVOS PREVISTOS.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

U (ampae 0 & ot
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ Tipo: Cc.C. No. 63392485
FECHA
CONTRATO No. | cot.pcenTRr. | ANO 2020  |VENCIMIENTO 30 11 2020
1334402 de 2020 DEL CONTRATO
Prestar servicios personales de cardcter 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 vigente para los programas de formacion de la red GESTION EMPRESARIAL,
OBJETO CONTRACTUAL: > .
MERCADEQ 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/
REGIONAL SANTANDER et Despacho Direccién
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
JOSE LEONARDO SILVA RIVERA SUBDIRECTOR CENTRO
GASTO (de la Movilizacién) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO LUZ MARINA BAEZ GURTIERREZ CARGO COORDINADORA PROGRAMAS ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA M4élaga-Carcasi- Vereda El tobal- Carcasi-Mélaga
DIRECCION GENERAL/ DERENDENCIA
REGIONAL Santander / Despacho Direccién
CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
Mélaga-Carcasl- Vereda El tobal-
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O e Caitas!-Nernds EXGIEA- - ENVIDAR D LUDY ORTIZ CONTACTO | 313 2394282
Carcasi-Mélaga EMPRESA:
CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL il - 020 |FECHAFIN 1 ¢ 1 2020
DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
Impartir formacion profesional integral en el programa SENA EMPRENDE RURAL en el municipio de Carcasi
OBIETIVO:DELDESPLAZAMIENTO Vereda El Tobal en la ficha 2190507 en el programa Mecadeo y Ventas.

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 drea temdtica objeto del contrato, aplicar segun la modalidad,
estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de

1 acuerdo a los lineamientos pedagdgicos y metodoldgicos de la 3
direccién de formacién 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.

INFORME, LISTA DE ASISTENCIA,
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

AGENDA

ACTIVIDADES FECHA

Desplazamiento del municipio de Malaga al municipio de Carcasi Vereda El Tobal, acompafiamiento
al Programa Mercadeo y Ventas Ficha 2190507. AA2, Elaborar el plan de accidon de mercadeo seglin
las politicas de la empresa, necesidades y expectativas de los clientes y proyeccion del mercado. (

15 11 2020

proyeccion del mercado.

Impartir formacion en la Ficha 2190507 rograma Mercadeo y Ventas. AA2. Elaborar el plan de
accion de mercadeo segin las politicas de la empresa, necesidades y expectativas de los clientes y

11 2020

proyeccion del mercado.

Impartir formaclon en fa Ficha 2190507 programa Mercadeo y Ventas. AA2. Elaborar el plan de
accion de mercadeo segn las politicas de la empresa, necesidades y expectativas de los clientes y

17 11 2020

Malaga.

Impartir formacion en la Ficha 2190507 programa Mercadeo y Ventas. AA2. Elaborar el plan de
accion de mercadeo segun las politicas de la empresa, necesidades y expectativas de los clientes y
proyeccion del mercado. Desplazamiento de la vereda El tobal municipio de Carcasi al municipio de ¢

18 11 2020

FIRMAS

FIRMA DEL CONTRATISTA:

I§]

o T

FECHA DE ELABORACION DEL
FORMATO:

)i 11 2020

;/ 'ur/:)g} of

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

Firmado digitalmente
por Jose Leonardo

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR

Silva Rivera DEL CONTRATO DE
Fecha: 2020.11.13
09:07:41-05'00' PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V.02




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
_f q .-3,;%. COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Malaga, Noviembre 30 de 2020 Codigo Centro: 9545
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ Fecha de elaboradon: 30/09/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 63392485
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. __________2__2_:!_:':_”__“_durante los dias _15,16,17 y 18~ del mes de Noviembre de 2020 seinforma que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
Noviembre 15 de 2020 |Malaga-Vereda El Tobal Carcasi - Moto 20.000
Noviembre 18 de 2020 ‘{Vereda El Tobal Carcasi -Malaga Moto 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 la gravedad del juramento, que las actividades abjeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte infarmal.

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el bresente gast;/

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO RDENAD EL GASTO
Nombre completo: MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ Nombre completo:  LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ Nombre completo: OSE LEONARDO SILVA RIVERA

7 Cargo: ORA DE CONTRATO Cargo: $YBDIRECTOR
Firma: R (872248 j@g{gi % Firma: ] ” Firma:

6&076 v.01



SERNA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Malaga, Noviembre 30 de 2020

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

ORDEN DE VIAJE No: 221 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

Noviembre 15 de 2020 : Noviembre 18 de 2020

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

EL DESPLAZAMIENTO
Malaga-Carcasi-vereda EI | SANTANDER/CENTRO
Toba-Malaga ~ * AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE
LOS ANDES-

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion profesional integral en el programa Sena Emprende Rural ficha 2190507 /del Programa
MERCADEOQO Y VENTAS en La Vereda Tobal, municipio de Carcasi, Santander.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Mélaga al municipio de Carcasi vereda El Tobal para impartir formacion en la ficha
No. 2190507 en la AA2. Elaborar el plan de accion de mercadeo segun las politicas de la empresa,
necesidades y expectativas de los clientes y proyeccion del mercado

2. Impartir formacion en la ficha No. 2190507 y desplazamiento vereda EI Tobal municipio de Carcasi al
municipio de Malaga.

RESULTADOS:

1. Se fortalecieron los conocimientos en la parte plan de mercadeo.

2. Se diligenciaron formatos pertinentes.

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

1. Realizar los ajustes sobre Aprendices- Noviembre de 2020

planeacion estratégica de

la UP.
2. Realizar plan de mercado. Aprendices- Noviembre de 2020

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. Los aprendices se encuentran motivados con la unidad productiva y han demostrado interés en el

fortalecimiento de la misma.

2. Los aprendices resaltan la importancia del plan de mercadeo y ventas para lograr el éxito de la UP.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO -~ FIRVA
MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ M/ ﬁﬁé§ 7 1%

VISTO BUENO SUPERVISOR ~ i
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR . 7 =
( [
COORDINADORA PROGRAMAS | LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ %{D& j—
ESPECIALES. .
i

FICHA No 2190507 VEREDA EL TOBAL MUNICIPIO DE CARCASI

GTH-F-087 V.01
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Direccion de Empleo

y Trabajo

Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas

REGIONAL SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: CARCASI/VEREDA ELT;OBAL

FECHA:

=4 Aé-de

Aley [10d0

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ

o |

INSTRUCTOR

ACTIVIDAD DESARROUADA: ABZ- Cowottmicalo S epfes y cosasoonCuces
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2190507 1}
LOCALIZAOON Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:
Durante los éltimos 14 dias ha
Actualmente se|Durante los iltimos 14 do sl jados|E! diz  se
HORARIO: con Cwid~19: esta a la| el m:m il ilm C:vid;lfus:;::) !os":::::: :::;‘:::M . |::
espera de los resultados|dlagnosticadas  con|dolor de dolor e/ b idad HEMAPARTIGIPANTE
de la prueba Covid-19 o que estan a|cabeza, pérdida del sentido del|(minimo tapabocas)
la espera de resultados{olfato o el gusto, diarrea,
de la prueb conjuntivitis o malestar general
N NOMBRE APELLIDOS cc/m TELEFONO/CEL E-MAIL st NO st NO st NO st NO
1 ALIRIO RAMIREZ TARAZONA CC - 91238445
2 ARGELIS DUARTE GOMEZ CC- 1099894733 3209027605 A\ Cualle
3 BELQUIS MORA RANGEL cc- 7 3174297669 R ¥ s
a DARWIN ANDREY SUAREZ RIOS CC-1096951536 | B3 3, P96 2T 1O ranSor R L€ .o om Dsivin IV Z
5 DEYMER HAIR ESPINEL GALVIS CC - 1099895080 13232535124 I
6 DIEGO ESPINEL GALVIS CC- 1099895162 o X.ron WW
7 FLORICELDA ALVARADO TARAZONA CC-1099894186 3205282966 il F\D"E ,'%% & ASowmdst
8 LIONEL SUAREZ CARVAJAL €C - 5609469 3132128746
9 LUDY ORTIZ ABRIL CC - 1096953486 3132394282 A N
10 LUZ MARINA ORTIZ ABRIL CC- 28076920 3114794133 S2unerting OBER G mall R 2 .
1 MARCOS YESID HERRERA RAMIREZ CC- 1096959631 3132338649 - I
12 MARIA REBECA SIERRA BALLESTEROS CC - 1099894024 3143911244
13 RAUL SUAREZ RIOS CC- 13930198 3218272850
14 WILLLIAM SUAREZ RIOS CC-13930806 3103057654 |8 \\ oo vy 2y s i [ ym 2D diencs Li i W10 m &l ol
15 WILLSON RIOS ABRIL CC - 1099894587
16
Vohertlod o
Firmadel tespdns';ﬁe? -7 =i




Direccién de Empleo

y Trabajo

Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencidn a Victimas

REGIONAL; SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: CAR('AS.I/VEREDA EL TOBAL

row AF S A% Ade

Neo-

[zo

)

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ

[ror

INSTRUCTOR

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

A D3 — Cowpotternicato

Se

CaO s umtc_\u\"cs

NUMERO DE FICHA {SOLO PARA FORMACION): 2180507

|
\eokre s k{

LOCALIZAOON Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:
Durante los ultimos 14 dias ha
Actual tos ditimos 14|p do si prendiz  se
diagnosticado|dias ha estado enfal Covid-19 como fiebre,[Presenta con los
HORARIO: con Covid-19 o esta a la| con dificuitad al respirar, tos seca,|elementos de|
espera de los resultados| diagnosticadas conjdolor de dolor de d BEMAPARTICPANTE
de la prueba Covid-19 o que estan a|cabeza, pérdida del sentido del|(minimo tapabocas)
Ia espera de resultadosioifato o el gusto, diarrea,
de la prueb: conjuntivitis o malestar general
N NOMBRE APELLIDOS e TELEFONO/CEL E-MAIL H NO st NO sl NO st NO
1 ] ALIRIO RAMIREZ TARAZONA CC- 91238445
3 0 ARGELIS DUARTE GOMEZ CC- 1099894733 3209027605 f\mv.g\\g Paafle
3 BELQUIS MORA RANGEL cc-1 7 3174297669 . -
4 | DARWIN ANDREY SUAREZ RIOS CC- 1096951536 33603 |Aamnsard K92 oo Donyin Jvoxy
s DEYMER HAIR ESPINEL GALVIS CC - 1099895080 3232535124 i
. DIEGO ESPINEL GALVIS Cc- 1099895162 disceeg@ema.cen :
7 FLORICELDA ALVARADO TARAZONA CC- 1099894185 3205282956 i e oiteM e Avemds
8 LIONEL SUAREZ CARVAJAL €C - 5609269 3132128746
9 LUDY ORTIZ ABRIL CC - 1096953486 3132394282 A =
10 LUZ MARINA ORTIZ ABRIL CC - 28076920 3114794133 2pneting OBEAGmai\: R Z .
11 MARCOS YESID HERRERA RAMIREZ cc-1 1 3132338649 it e &,
12 MARIA REBECA SIERRA BALLESTEROS CC - 1099894024 3143911244
13 RAUL SUAREZ RIOS CC - 13930198 3218272850
14 WILLLIAM SUAREZ RIOS CC - 13930806 3103057654 S v Ivs bu.lllmﬂiwj,% williom 4 xlvey 7 o]
15 WILLSON RIOS ABRIL CC - 1099894587
16

vt o

Firma del respdnu'm’er

_7 —
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SENA

7Av 251 ¢

No:
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre [ WARTF TSANCH S —53
Contrato No. | = 1334402 de | 3defebrerode2020 @

Valor Honorarios mensual ~ 3.686.617 Valor 100% 3.686.617 ] 5 |
Régimen del IVA: / SIMPLIFICADO ’

Salida estimada [ 21/11/2020 Llegada estimada dias [ 2,5 ]
Destino ciudad | SAN MIGUELS 7 _

Manutencion Diaria | 180.438

Pasaje Aereo _-I Pasaje Terrestre Ruta [MALA A-VDA PIEDRA
OBJETIVOS: AL :
Com. 251 del 21 al 23 de nov por 2, 5 dlas, Impartir FPI Programa SER Flcha No 21 77640 én Vda Pledralarga San
Mrguel v : T ey :

GASAN MIGUEL-

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 451.095
Gtos transporte por comision : a
Otros gastos S 40000]
Valor neto a reconocer 491.095}7

REGISTRO PRESUPUESTAL No:

rS_ON: Cuatrocientos Noventa y Un mil Noventa y Cinco pesos m/cte.

CUENTA No. 230700771876 TIPO AHORROS BANCO POPULAR
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECO OCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO. : e - Y

RECIBI DE
CONFORME -

No. CDP 6520
Observaciones
SEGUN RESOLUCIBNES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-

|C AGROEMPRES Y TURISTICO DE LOS ANDES JOSE LEONA ‘ O SILVA RIVERA
Dependencla Firma Solicitante{} Rrdenador del Gasto
LEGALIZACION ORD VIAJE CONTRATISTA

Valores \ legalizar SALDO
Gastos de manutencjén ‘ o SALDO A FAVOR
Gtos transporte por A i & o
Otros gastos AD | VALORAREINTEGRAR
Valor neto a legalizyr ) -I ‘z) ]

EL SOLICITANTE CERTIFI
CUMPLIO A SATISFACCION




.
Vs C]Q 7= AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

B tampun e s

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ Tipo: cc No. 63392485
CO1.PCCNTR. FECHA
CONTRATO No. | 1334400 de | ANO 2020 |VENCIMIENTO 30 1 2020
2020 DEL CONTRATO

Prestar servicios personales de cardcter temporal para planeary orientar la Formacién Profesional Integral, que programe el
centro de formacién en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente
OBJETO CONTRACTUAL: para los programas de formacion de la red GESTION EMPRESARIAL, MERCADEO Y VENTAS y demas de su competencia,
Programa Sena Emprende Rural en el Centro Agroempresarial y Tur(stico de los Andes SENA, Regional Santander.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL SANTANDER CENTRO Despacho Direccién
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

10s| N |
GASTO (de fa Movilizacién) OSE LEONARDO SILVA RIVERA CARGO SUBDIRECTOR CENTRO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ CARGO COORDINADORA PROGRAMAS ESPECIALES

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Malaga-San Miguel - Vereda Piedra Larga - San Miguel -Mdlaga .
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL Santander CENTRO Despacho Direccién
CIUDAD/DEPARTAMENTO O Wi -— — ENTIDAD O SALON COMUNAL VEREDA —
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O | MieESan MIBLE Jiereds Piecra Laree empacsa: | PIECRALARGA MUNICIPIO DE CONTACTO e
CIUDAD/PAIS 2 SAN MIGUEL 46,
FECHA INICIO DEL / 7/
DESPLAZAMIENTO 21 (" 11 2020 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 23/ 1 2020

Impartir formacion profesional integral en el programa SENA EMPRENDE RURAL en el municipio de San Miguel, Vereda Piedra

BJETI IENTO
- VOIDEL DESPLAZAMIE Larga en la ficha 2177640 en el programa Mecadeo y Ventas.

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 drea temdtica objeto del contrato, aplicar segun la modalidad,
estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de
1 acuerdo a los lineamientos pedagdgicos y metodoldgicos de la direccién 3
de formaclion 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 desercién de
aprendices de la entidad.

INFORME, LISTA DE ASISTENCIA, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

AGENDA

ACTIVIDADES FECHA

Desplazamiento del municipio de Malaga al municipio de San Miguel Vereda Piedra Larga,
acompafiamiento al Programa Mercadeo y Ventas Ficha 2177640, AA2. Elaborar el plan de acclon de
mercadeo segun las politicas de la empresa, necesidades y expactativas de los clientes y proyeccion del
mercado.

21 11 2020

Impartir formacidn en la Ficha 2177640 programa Mercadeo y Ventas. AA2. Elaborar el plan de accion de

mercadeo segun las politicas de la empresa, necesidade ctativas de los clientes y proyeccion del 5 11 2020
m
/

Impartir formacion en la Ficha 2177640 prgérama Mercadeo y Vehtas. AA2. Elaborar el plan de accion de
mercadeo seguin las politicas de la empfesa, necesidades y expgttativas de los clientes y proyeccion del

mercado. Desplazamiento de la veredfi piedra larga del municifio de San Miguel al municipio de Malaga. o u s
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: A ) ; % . :z%mg;fmwmc'o“ DEL 4 11 2020
—— (e éwqgm <
PRESTACION DE SERVICIOS

K\ GTH-F-090 V.02



ot SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
=
f 5 o -'7;% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
- EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Madlaga, Noviembre 30 de 2020 Codigo Centro: 9545
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ Fecha de elaboradén: 30/09/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 63392485
ID Proceso:
Endesarrollo de la comision No. ~ : 251 _durante losdias 2 _:EL_Z__Z__y__Z__B___;__ del mes de Noviembre de 2020 se informa que en los tramos detallados a
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
Noviembre 21 de 2020 {Mélaga-veredaPiedra Larga, municipio de San Miguel Moto 10.000
Noviembre 23 de 2020 |Municipio de San Miguel, vereda Piedra Larga-Malaga Moto 10.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 40000

p

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidady 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 presehte gasto j

Cargo: EQ#I;ECT OR

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENRDOR DEL GASTO
Nombre completo: MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ Nombre completo:  LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ Nombre completo: JOSH LEONARDO SILVA RIVERA

Firma:

N

GRF-F-076 \.01



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Maélaga, Noviembre 30 de 2020

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

ORDEN DE VIAJE No: 251 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

Noviembre 21 de 2026” Noviembre 23 de 2020 .

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

EL DESPLAZAMIENTO

SANTANDER/CENTRO
Malaga- San Miguel- vereda | AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE
Piedra Larga-Malaga LOS ANDES-

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion profesional integral en el programa Sena Emprende 2177646 del programa MERCADEO Y
VENTAS en el municipio de San Miguel, Vereda Piedra Larga.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Malaga al municipio de San Miguel vereda Piedra Larga con el fin de impartir
formacion en la ficha No. 2177640 municipio de San Miguel, Vereda Piedra Larga en la AA2. Elaborar el
plan de accién de mercadeo segin las politicas de la empresa, necesidades y expectativas de los
clientes y proyeccion del mercado.

2. Desplazamiento Vereda Piedra Larga municipio de San Miguel al municipio de Méalaga.

RESULTADOS:

1. Se fortalecieron los conocimientos en la parte de plan de mercadeo.

2. Se diligenciaron formatos pertinentes.

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
1. Realizar los ajustes sobre Aprendices- Noviembre de 2020
planeacion estratégica de
la UP.

GTH-F-087 V.01




2. Realizar ajustes al plan de
mercadeo de la UP.

Aprendices-

Noviembre de 2020

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices se encuentran motivados con la unidad productiva y han demostrado interés en el
fortalecimiento de la misma.

2. Los aprendices evidenclas la Importancia del plan de mercadeo y ventas para el exito de la UP

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
fuddptade f
MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ H u%&uw
VISTO BUENO SUPERVISOR ' -
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR —
et =
COORDINADORA PROGRAMAS LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ 5¥)
ESPECIALES.

FICHA No 2177640 VEREDA PIEDRA LARGA MUNICIPIO DE SAN MIGUEL

GTH-F-087 V.01
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Direccion de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas

REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES

QIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: SAN MIGUEL

FECHA: 3_4.. N < . DE2020

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ

[ro._]

INSTRUCTOR

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

Ap3 ~ £studis

Co ong c-({-omfcﬂ"u

NUMERG DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2177640

QQ BCB%B ""l Coosuvonidose s

LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REAUZA LA ACTIVIDAD:

VEREDA PIEDRA LARGA MUNICIPIO DE SAN MIGUEL

Durante los dltimos
Actualmente  se|14 dias ha estado en

Durante los altimos 14

sintomas asociados al|
Covid-19 como fiebre,

dias ha presentadof

B aprendiz se:

HORARIO: diagnosticado con|personas "laincutag a sesphrar, Z‘:":‘:“m‘!:‘:
; Covid-19 o estd a|dlagnosticadas con fev) P igolor e de
la espera de los|Covid-19 o que estin ::;:::“' - :::: ::lwblosexurldid FIRMA PARTICIPANTE
el Sl et (L
eba gusto, diarrea, RO
L canjuntivitis o
| malestar general
N NOMBRE APELLIDOS cm TELEFONO/CEL E-MAIL st NO st NO st NO si | no
0 CRISTOBAL RUIZ JIMENEZ CC- 5750578 313 3392876
3 DANILO COY BERNAL ©C - 7182066 311 22885/3
5 FREDY EMIRO RINCON CC - 5751164 3154988314 L
. GLORIA YAMILE SILVA CARRENO CC - 1098101555 315 4988314 + ’(;)(C-%j /wm’fy)V&L)
HELI CORREA REY CC - 13520833 3103216738 ~ ol
: HELI-CoRL.a4R2 1
: JAVIER ACOSTA MANRIQUE cC - 13929523 310 3216738 _SQ\).(( .
, JAVIER BARRERA IBANEZ CC - 1096946427 316 51966784 "!’TG\I.J"Z 47 YA YL}
g JUAN GABRIEL PALENCIA ARCHILA CC - 88193707 312 8799257 il S o
- JUSTO CARDENAS LIZARAZO €C - 5750479 311 5388751 . o 3 / / y
w0 | MARIA ANTONIA PALENCIA ARCHILA CC - 28393019 311 8692280 \1 AN O Mm SR T
i ORLANDO CUEVAS HERRERA CC - 13520437 321 4738965 mrland,ﬁ @aey‘” H
2 SAUL IBANEZ SANCHEZ CC - 5093846 319 2789673 JEpugl?! Frpnez S
15 RAMON TARAZONA SANCHEZ cC - 5750616 3214931640 " 2 wi?\t—b
CUEVAS HERRERA G-
“ REINALDO CC - 5751198 322 8018875 (Re"ﬂa 5 Yreyas [
1s
} el
. o o
MZ&MW 2
Firma del (espORsaBle.

P~



Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencidn a Victimas

REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES

QIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: SAN MIGUEL

reca: 22— 24 OV, DE 2020

NOMBRE DE QUIEN E}ECUTA LA ACTIVIDAD:

MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ

—|ROL: l

INSTRUCTOR

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

A3

€a3troedic

Cown ?u(\‘ﬂ'ﬁ(\( en:\-o

Nieote, «

Consuvanidaces

NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2177640

LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:

VEREDA PIEDRA LARGA MUNIQPIO DE SAN MIGUEL

Durante los dhimos|

Durante los dltimos 14

{sintomas asociados al

dias ha presentado|

Actuatmente  se(14 dias ha est:doc:: j‘,:r" - i :l'e::;:anc ::
oA e I ] o ol S
la espera de los|Covid-19 0 que estén :;'::“ . ::::: ::‘ bloseguridad FIRMA PARTICIPANTE
s et et asieie oo S0
e |conjuntivitis o
| malestar general

N NOMBRE APELLIDOS /Tl TELEFONO/CEL E-MAIL St NO Si NO St NO S) NO
< CRISTOBAL RUIZ JIMENEZ CC - 5750578 313 3392876
. DANILO COY BERNAL CC - 7182986 3112288573
3 FREDY EMIRO RINCON CC-5751164 315 4988314 17
2 | GLORIA YAMILE SILVA CARRENO CC - 108101555 315 4988314 “bloca /g.«//ng J/ﬂw
2 HELI CORREA REY CC - 13520033 310 3216738 N E] I C_la N2€a QQ,q
5 JAVIER ACOSTA MANR‘-QUE CC - 13929523 3103216738 RN Azéﬁ}a '15‘{.
i JAVIER BARRERA IBANEZ €C - 1095946427 316 51966784 LSavey  maxY s
8 JUAN GABRIEL PALENCIA ARCHILA CC - 88193707 312 8799257 = N ~ e NG
5 JUSTO N CARDENAS LIZARAZO cC - 6750479 311 5388751 wzefe/ ﬁﬂo U,’/ gf)@
io MARIA ANTONIA PALENCIA ARCHILA CC - 26393019 311 8692280 b\\ N ‘:V_G QLI\‘\\QV?%\(“‘Q\
- ORLANDO CUEYAS HERRERA CC - 13520437 3214738965 )ﬁ y/a”JﬂL ,@lgm S H
12 SAUL IBANEZ SANCHEZ CC - 5093846 319 2789673 LSO oD
i5 RAMON TARAZONA SANCHEZ ce- 5750818 3214331600 Rocmda \ oo e <>t
14 REINALDO CUEVAS HERRERA CC-5751198 322 8018875 " -
15

(f stictomeef

Firma del responsaBle

5




N

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

¢

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

259 ¢

No:

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

Contrato No. [ 1334402 de | 3 de febrero de 2020

Valor Honorarios mensual '3.686.61'[ e Valor 100% 3.686.617 15 |
Régimen del IVA: I . SIMPLIFICADO s

Salida estimada | 26/11/2020 ~Llegada estimada dias E
Destino ciudad ~ CONCEPCION“

Manutencion Diaria | 180.438

Pasaje Aereo
OBJETIVOS

1 Pasaje Terrestre Ruta ‘MALAGA’

CEBCION-MALAGA-; :

Com 259 dal 26 al za»ae nov. por 2 5 dias, lmpamr FPI Programa SER f 'cha No 2177639 en Concepcién

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion 451.095

Gtos transporte por comision e S REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos - 10.000}

Valor neto a reconocer 461.095f" | recha: FIRMA:

[SON: Cuatrocientos Sesenta y Un mil Noventa y Cinco pesos m/cte. |

CUENTA No. 230700771876 TIPO AHORROS BANCO POPULAR

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECQNOCIDO SI EN CINCO Dl g
O EFECTUADO EL REINTEGRO. : 5 s A
RECIBI DE COMISIONADO: ;

CONFORME - C.C.. 63.392.

No. CDP | 6520 | de | 16/09/2020

Observaciones
SEGUN RESOLUI

ré,;.AGhOEMPREs Y TURISTICO DE LOS ANDES
Dependencia
LEGALIZACION O

JOSE LEONA

DE VIAJE CONTRATISTA

~ Firma Sohcltante |

'x' 3 SILVA RlVERA

IOrdenador del Gasto

SALDO A FAVOR

VALOR A REINTEGRAR

Vafores a legalizar SALDO
Gastos de manutepCién i e
Gtos transporte pofcomision § [ i O =
Otros gastos 1€ S
Valor neto a legali / [ S| ) -

EC

OBJETIVOS PREVISTOS.

COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS




et |

fqo % AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

[
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ Tipo: c.C. No. 63392485
FECHA
CONTRATO No. | cO1.PCCNTR. afo 2020 VENCIMIENTO 30 11 2020
1334402 de 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
vigente para los programas de formacion de la red GESTION EMPRESARIAL, MERCADEQ Y VENTAS y demds de su

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

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
NTANDE i
REGIONAL SAl DER CENTRO Despacho Direccién
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
LEONAR ILVA RIVERA
GASTO (de la Movilizacién) JOSE LEONARDO SILVA CARGO SUBDIRECTOR CENTRO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
1 RTIERREZ |
DEL CONTRATO LUZ MARINA BAEZ GU CARGO COORDINADORA PROGRAMAS ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Méilaga-Concepcidn-Mélaga
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
REGIONAL Santander CENTRD Despacho Direccién
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
" ke = ENTIDAD O | SALON ARTESANAL MUNICIPIO Marla Helena Perez
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Mdlaga-Concepcion-Malaga CONTACTO
: DE CONCEPCION
CIUDAD/PAIS EMPRESA co 3212089637
FECHA INICIO DEL V" &
20 |FECHA FIN DESPLAZAMIENT €
DESPLAZAMIENTO 26 11 20. Mi 0 28 11 2020

Impartir formacion profesional integral en el programa SENA EMPRENDE RURAL en el municipio de Concepcion en la ficha

BJETIVO DEL DESPLAZAMIENT -
4 g 2177639 en el programa Mecadeo y Ventas.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Ejecutar la farmacién profesional integral de acuerdo can el disefio
curricular, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas
del drea tematica objeto del contrato, aplicar segln la modalidad,
estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de

o INFORME, LIST, TENCIA, EVID A
1 acuerdo a los lineamientos pedagégicos y metodoldgicos de la 3 URINE, LISTA DE ASISTENG RNCk

F
direccién de formacion profesional integral y fa direccién de empleo y FOTOGRAFICA
trabajo; implementando estrategias que conlleven al mantenimiento
del grupo de aprendices matriculados por ficha evitando la alta
desercidn de aprendices de la entidad.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

Desplazamiento del municipio de Malaga al municipio de Concepciodn, acompafiamiento al Programa

Mercadeo y Ventas Ficha 2177639. AA2. Elaborar el plan de accidn de mercadeo segun las politicas de 2% m 2020
la empresa, necesidades y expectativas de los clientes y proyeccion del mercado. Desplazamiento del

municipio de Concepcion al municipio de Malaga.

Impartir formacion en la Ficha 2177639 programa Mercadeo y Ventas. AA2. Elaborar el plan de accion
de mercadeo segln las politicas de la empresa, necesidades y expectativas de los clientes y proyeccidon 27 : 11 2020

M'

Impartir formacion en la Ficha 2177 programa Mercadeo y Ventas. AA2. Elaborar el plan de accion
de mercadeo segun las politicas d¢/la empresa, necesidades y expectativas de los elientes y proyeccion 28 11 2020
del mercado. Desplazamiento d¢l municipio de Concepcipn al municipio de Malaga.

(

\ FIRMAS
\ FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: FORMATO: 4 11 2020
FIRMA Vo/Bo.

ORDENADOR DEL GASTO

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR =
DEL CONTRATO DE { OLARPT
PRESTACION DE SERVICIOS C)

GTH-F-090 V.02




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
f ';‘q Q %k&e COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
pilbasiiea SRR S EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

3

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Madlaga, Noviembre 30 de 2020 /’; Codigo Centro: 9545
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ Fecha de elaboradén: 30/09/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 63392485
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 259 durantelosdias 26,27y28 ~ del mesde Noviembre de 2020 seinforma que en los tramos detallados a
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
Noviembre 26 de 2020 /{Malaga-Concepcién  * Moto 5.000
Noviembre 28 de 2020, | Concepci6n -Malaga . Moto 5.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 10.000

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

4(\
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 pregente gasto /
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDPENADOR DEL GASTO
Nombre compieto: MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ Nombre completo: LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ Nombre completo: JPSE LEONARDO SILVA RIVERA
/ . g Cargo: Cargo: BDIRECTOR
Firma: w%w 70 Firma: Firma:
M Tuoldlh LTIV, 5

GRFA76 v.01



SERLA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Maélaga, Noviembre 30 de 2020

PRESENTADO A: JOSE LEONARDO SILVA RIVERA SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

TURISTICO DE LOS ANDES
ORDEN DE VIAJE No: 259 /| FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
>

Noviembre 26 de 2020 Noviembre 28 de 2020
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO

SANTANDER/CENTRO

Malaga-Concepcion-Malaga | AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE

LOS ANDES-
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacién profesional integral en el programa Sena Emprende
MERCADEOQ Y VENTAS en el municipio de Concepcién, Santander.

Rural ficha 2177639 del Programa

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Mélaga al municipio de Concepcion para impartir formacion en la ficha No. 2177639 :
en la AA2. Elaborar el plan de accion de mercadeo segun las politicas de la empresa, necesidades y
expectativas de los clientes y proyeccion del mercado.

2. Impartir formacion en la ficha No. 2177639".y desplazamiento del municipio € Concepcidn al municipio de

Mélaga.

RESULTADOS:

1. Se fortalecieron los conocimientos en la parte de plan de mercadeo.

2. Se diligenciaron formatos pertinentes.

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
1. Realizar los ajustes sobre Aprendices- Noviembre de 2020
planeacion estratégica de
la UP.
2. Realizar ajustes al plan de Aprendices- Noviembre de 2020

mercadeo de la UP.

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. Los aprendices se encuentran motivados con la unidad productiva y han demostrado interés en el

fortalecimiento de la misma.

2. Los aprendices resaltan la importancia del plan de mercadeo y ventas para lograr el éxito de la UP.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOWBRE Y APELLIDO — FIRWA
MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ » ,
t// ol hudy ¥
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y _ APELLIDO FIRVA
SUPERVISOR | |
€
COORDINADORA PROGRAMAS | LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ ?);‘L%\ <
ESPECIALES.
-0

FICHA No 2177639 MUNICIPIO DE CONCEPCION

GTH-F-087 V.01
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Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencion a Victimas

|REGIONAL: SANTANDER

CENTRQ DE FORMACIGN / DEPENDERCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: CONCEPCION

rom J6  ANov- de

O 2

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ

Tree T

MNSTRUCTOR

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

(deaCicac 2k com?odnm(eﬁbo}t Meales. H_Consumidoces,

|NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2177639

LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:

JSA}.ON DEL ARTESANO MUNICIP{O DE CONCEPCION

Durante los uiltimos 14

dias ha presentado,
sintomas asoclados al

;‘mw seudhs:amo;: Bmoﬁebm.a am:dlzms:
e contadh dificuitad 2l respirar, ::”‘l i
HORARIO: Cov;d—IS [kl ;ﬁlﬂ o tos secs, dolor de;

1> espera de l0s|Covid-19 0 que estén|E-Eo 2, dolor ‘:whhsquridnd FIRIA PARTICIPANTE

resutados de lala la epera ""mamod(w

|prueba resuitados  de  la| e, tapahocas)

prilehs {conjuntivitis 0 malestar|
general
N NOMBRE APELLIDOS o/ TELEFONO/CEL E-MAIL st NO St RO St NO Si NO
cc-

5 DORA ELISA FLOREZ REYEZ CC-28074608 | 3144719404
X ELVA RAMIREZ CARVAJAL CC- 63397669 | 3138688594
4 ELVIRA PENARANDA DE FLOREZ CC-28075434 | 3222310860
5 GLORIA ESPERANZA MARINO CONTRERAS CC-63274720 | 3123645724 :
6 INES TARAZONA HERNANDEZ | CC-28076065 | 3102879005 .ZT-T) €3 '{’o\m‘zona H
3 LEONOR CASTELLANOS MANTILLA | CC- 63392790 | 3138326394 JoenOF Cas M e
E MARIA HELENA PEREZ CACERES CC- 28075959 | 3138834057 Haw\hst \Ee&m,s ?Pe'vtz <
5 MARIA ROCIO CASTELLANOS MANTILIA | CC-28075206 | 3103485877
= NUBIA PENA VERA CC- 63393798 | 3115572360 Nubia R~ Ua
u OLGA INES ARENALES RAMIREZ CC- 28075440 | 3115351826 oo _Lres /~
2 ROSA LIZARAZO CALDERON CC- 63397776 | 3208392949 o ,
13 ROSA MYRIAM VERA PENA CC-37232125 | 3138686594 I S ey U ey Ventd
1 SUSANA CALDERON CC- 28075652 | 3208392949

15

Ml tliGudip

Firma del resp&xsa e




Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencion a Victimas

|REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDERCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES

CIUDAD, MUNICQPO Y/O VEREDA: CONCEPCION

o I e Noy. Ne 22D
NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ [ROL l INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: ; Flealkfcor Qospodamiznlo de.  <\Mlealesy ¢ Ccoosuaidares
NGMERO DE FICHA [SOLO PARA FORMACION): 2177639 t
LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: Durante fos Gltimos 14
o dias ha presentado]
SALON DEL ARTESANO MUNICIPIO DE CONCEPCION e B ik o N u‘ o o
= E e dificultad al raspirar, :::smu o
HORARIO: tos ‘spea; dolor da elementos|
Covid-19 o estd a|diagnosticadas con = dotoe 4 de
la espera de los|Covid-19 o que estsn “;m"’"“' pirid ol DOSEd00 FIRMA PARTICIPANTE
resutados de lafa fa espera dej {minimo
‘ de 'a‘seuudoddolimnelhp )
praeba 5a gusto, diarres,
| | conjuntivitis o malestar]
general
N NOMBRE APELUDOS o/m TELEFONO/CEL E-MAIL Si NO St NO St NO St
cC-
i ANDREINA VILLAMIZAR CALDERON P TARa 320 3300608
2 DORA ELISA FLOREZ REYEZ CC-28074608 | 3144719404
5 ELVA RAMIREZ CARVAJAL CC-63397669 | 313 868694
4 ELVIRA PENARANDA DE FLOREZ CC- 28075434 | 3222310860
5 GLORIA ESPERANZA MARINO CONTRERAS CC-63274720 | 3123645724
6 INES TARAZONA HERNANDEZ CC - 28076065 | 3102879005 _j:y-\es -—k\,‘\rc{-z@ NG H‘
7 LEONOR CASTELLANOS MANTILLA CC-63392790 | 3138326394
a MARIA HELENA PEREZ CACERES CC-28075959 | 3138834057 Moadstele s Volee
" MARIA ROCIO CASTELLANOS MANTILLA | CC- 28075206 | 3103485877 Cocr O T
10 NUBIA PENA VERA €C-63393798 | 3115572360 i pa)
u OLGA INES ARENALES RAMIREZ CC- 28075440 | 3115351826 T [7
12 ROSA LIZARAZO CALDERON CC-63397776 | 3208392949
13 ROSA MYRIAM VERA PENA CC-37232125 | 3138686594 a"‘;::f-g.:; Migieire 050 O el
§ H
14 SUSANA CALDERON CC- 28075652 | 3208392949
15
| 15

o Flelst

Firma del responsatfie

Soud-f




Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencidn a Victimas

REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDERCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: CONCEPCION

o 999 oe Noy., Ae 72928
NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ [rou: | INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: Tdettas  Yonfodgmtents de dieates o Consum ioces
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2177639 ¥
LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: [Durante tos sitimos 14
los i dias ha presentadol
SALON DEL ARTESANO MUNSCIPIO DE CONCEPCION -~ 14 dins ha ectodo eg|TEOMSS asociados afl
= con| COVI-19 como ﬂebm,w;:m ‘:
o a tos st sty aefos clementos
Covid-19 o estd 3fdiagnosticadas con| de
la espera de los|Covid-19 0 qua estin|Eo BNy dolor el o ridad FIRMA PARTICIPANTE
resultedos de lala i egera de| 0O dm Y tminino
prueba jresultados  de fa gusto, d;:na tapabocas)
{prueba = 5
generat
N NOMBRE APELUDOS o/m TELEFONO/CEL EMAlL St NO S1 NO S NO S NO
CcC- 7 =
i ANDREINA VILLAMIZAR CALDERON TA9FAZORT 320 3300608 / ; o & =
) DORA ELISA FLOREZ REVEZ CC- 28074608 | 3144719404
3 ELVA RAMIREZ CARVAJAL CC - 63397669 313 868&94 "; /\I\J‘ A ?\‘ A ﬂ"m\\\ T4 &'\ s —(J
4 ELVIRA PENARANDA DE FLOREZ CC-28075434 | 3222310860 5 \ '
s GLORIA ESPERANZA MARINO CONTRERAS CC-63274720 | 3123645724
6 INES TARAZONA HERNANDEZ | €C-28076065 | 3102879005 Tnes "\‘GWC( 20N H
7 LEONOR CASTELLANOS MANTILLA CC-63392790 | 3138326394
s MARIA HELENA PEREZ CACERES €C- 28075959 | 3138834057 Aadeele o Tece<T.
9 MARIA ROCIO CASTELLANOS MANTILLA CC- 28075206 | 3103485877
10 NUBIA PENA VERA CC- 63393798 | 3115572360 Nuwois Pcha e ro~
u OLGA INES ARENALES RAMIREZ CC- 28075440 | 3115351826 o S 3y
12 ROSA LIZARAZO CALDERON CC-63397776 | 3208392949 QL
13| ROSAMYRIAM VERA PENA CC-37232125 | 3138686594 Re s MG VB Denty
&1 -
% SUSANA CALDERON €C-28075652 | 3208392949 !
15

Firma del respohsablé

<




CERTIFICACION DEPENDIEN TES

Malaga, 11 de Diciembre de 2020

Seflores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Malaga

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer usO del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo

i i i ' | articulo
previsto por el paragrafo sequndo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por e
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decretq 0099 de; 2013:
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

LT.L 1095797154 ANGIE CAROLINA SIERRA | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

« Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la

normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA _PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Mo bth G

FIRMAT ™
Nombre: MARTHA JUDITH SANCHEZ MARTINEZ
C.C. _63.392.485

GRF-F-063 v.01



'(Datos del padre

EPUBLICA DE COLOMBIA
Y57,

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIOMAL DEL ESTADO CIVIL
o . DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

L}EH(U WAF”RTA DE FLORIDABLANCA COLCMBIA SANTANDER FLORIDABLAHCA# k%Y

ETY 715 | REGISTRO CIVIL  ingicacivo i i
e | 1095797154 SEQIRIIMIENTS Lot 38327122
{Datos de la oficing de registro - Clase de oficina : ‘ =
n.:mrbwn. D(bmm D Namero L ‘r d D » Corregi " D } Inspeccion de Pali:i.D \ Cédigo‘1 2 2 7

(Datos del inscrito

Primer Apelildo Segundo /N\pellide

P ST EREAR KO8R EE R L1t k¥R AR KRk SANCHEZ #R b sk o r ket X Hdoh e e

Nombre(s)

ANGIE CAROLINA)xtmx*A$$*$*wt*$*%1f*******f«tf%f1rr#z1r:¢tr4#¢mf*ﬁﬂnr

Factor RH

lZlD

- echa de ] Sexo (en letras) T Grupo sanguineo | .
ol dl L ] {Jrnl LI on 1% ]] FEMENTNO®tks ke | m;a:m:«*:-rl PR e s d
ugar ais - Dep

COLOMBIA SANTANDER EUCARAMAN4AI**r*4fr+w**¢kLk*frtaif1rt1r3rw Lo

e

Tipo de d o

6n de testigos Namero certificado da nacido vive

CERTIFICADD MEDICO O DE NACIbO VIVOKE KRRk Rkt | AL AERIBDARREE £ ExE

Datos de la madre

Apeiiidos y v numhl-l <ompletos
SANCHEZ MARTINEZ MARTHA J(ID]{ TH'I‘ AR R KAk g hw e +1:.m<.*.ﬂ;t:~_4:*“;p_";r;r:~s:,4' gk
de ase y ) acionalidad

CELDULA DE CIURADANIA Q06339485 %EEHRki ity CDLOHEIA**mﬁ%mwmm¢

Apellidos y

SIEERRA VALDERRAMA JOSE E[}UARD@}:.\K:{%fj:)l:‘{:;1;:k:}:,xk:lf:f.:k.‘a!’-.;:.\}i::fr.‘:&.m:r‘:h:t:t‘}1‘4’.:;:

LR

)

de identificacién (Clase y numero)

Naci lidad

CEDULA DE CIUDADANTA 001:925xTﬁ‘KYLL*¥$t{X14kTp DLOMET Akfeb v btk f s

(Datos del declarante

Apellldou ombres completos

SIERREA VALDERRAMA J0OSE EDUARDO#ckiers:

de identificacion (Clasq y nd

CERULA DE CIUDADANIA 001322687 O%iakd DR

L
=

(Datos primer testigo : . 3 =

- SEGUNDA COPIA PARA El. USUARIO -

Apallidol Yy nombres (nmpletol

ERUR S S rr.nxnztt‘rﬁ,un*xif»rktﬁf‘x 24‘1**{1\3‘1"“‘!‘1 Ky H?"W’H‘"V%’YY*J

de ion (Clase y ] Frma

AR R KRR #**T#‘k* R R RF KN $ KRR ok -,1::1«-1;;1;;;,\f;;n;g';{;*:r‘;ﬁ:k:.&' frok k)

Da(os segundo testigo

Apeliidos y nombres camplatos

kvrkiv’u SR H\HHWHW*&A# k«\kL*Mi.r!knrxH»iwHxlku//t B A 0 . LW N N 3 B 3
P

YHYI‘H:}"LMHH"YQHHOH-i’FLMM«(*Y?4%i“f*I

de Iden(lﬂ:lglon IClase v ni F:rma

-‘K"(‘vr"‘k*f‘/ H/w t/ﬁ (X¥ k)/r ¥ H Bad u

/4
Fechg de inscripcién Nombre y fi rr/ﬂa de/ runc:oﬂrl/uel‘utor’xa

" laoolg ™ AGO""-—'—'ﬁ%...

=)

810REQISTRADURIA NALnacimiento 11/02/04 _f.‘wu...m-[mf..m._.m. PR

Escaneado con CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

&
siqa #

I-IM«HH

LUGAR: Cata - Malaga
FECHA: |} /122020
REGIONAL:

Santander

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: SANCHEZ MARTINEZ MARTHA JUDITH

l IDENTIFICACION

'c C. No 63392485

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

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1334402 del 1 de febrero del 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

TERMINACION ANTICIPADA Y
UQU'DAEIC?J’“E:SS MuTUO CESION LIQUIDACION POR MUTUO TERMINACION X
ACUERDO
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES U N ﬁ&im
GESTION DE TIC | x| [YENNY PATRICIA ALEAN CASTILLO S (LN ™\
ADMINISTRACION DE 13 = i
AR s X | |GINA PAOLA SALCEDO DOMINGUEZ L,_u v 4 _
ENTREGA CARNE (A Supervisor L P \
del Contrato en las Regionales y -
Contins e Formiacisn X LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ 3 Zf M e
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS ] X | [ANA MILENA GALVIS GOMEZ | ﬂWW
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién X JHON EDINSON JIMENEZ MARTINEZ
de edificio; Contratacion) L (E 0 A //(/\
CONTABILIDAD X LEIDY YAMILE BAEZ GARCIA \ ’9 &
VAN b
TESORERIA X CARMEN SOFIA BAEZ MARTINEZ f ﬁ! | [
COORDINAGION DE: %7 é:)
AREA/GRUPO/ ACADEMICA X | |LNZ MARINA BAEZ GUTIERREZ J’ S
BIBLIOTECA SANDRA FANNY CACERES SUAREZ
LIDER DEL PROGRAMA SER X | |oSCAR TAMAYO %/ )
r i r i T - f
—7
x B
oo Lo

— [\I 1 — " I
APOYO SOFIAPLUS X | |LIDIA PATRICIA ROMERO ‘ﬁ Q‘;b m&ﬁ}( &éﬁ/@‘o <>
SUPERVISOR DE CONTRATO x | [Luz MARINA BAEZ GUTIERREZ MM é‘ _;

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

0OTROS :

Mt GiuchsD f

\Eisha del Contratis@

GTH-F-074 V.03
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