DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954610
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 23 de Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18878-021442
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 76884
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MAURICIO ORTIZ CHAVES 74110
Correo electrénico contratista: mauortiz@sena.edu.co C.C. 13.959.093 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0857026223
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2233730/2021 | N° Compromiso SIIF | 7821
Valor Total del Contrato $46.010.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.700.000 3 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 4.300.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.400.000 Comisiones $ 860.810,00
OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION DE LA OPERACION DEL PROGRAMA SER EN EL
Descripcion del servicio prestado) CENTRO DE FORMACION GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ASIGNADAS, EN COORDINACION CON EL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.300.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 860.810 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.160.810 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.115.897 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 3.115.897,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7783609591 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.670.610,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.720.000 |$ 1.720.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 215.000 [$ 215.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 275.200 [$ 275.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 18.000 |$ 18.000 Reteica - 8560 9.341,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 1.161.856 $ 516.081
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.038.632 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.290.659,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Realizar segiuimiento a los inscritos y matriculados del programa, igual que verificar la creacién de las fichs de caracterizacion
2. Organizar el plan de comisiones bimensual de los instructores del programa
3. Participar en los siguientes eventos: Reunion crezcamos Formulacién Proyectos Formativos SER mar 6 de abr de 2021 08:00 - 09:30
Primer Comité Primario de Centro Primer trimestre del 2021. Rueda Agronegocios Santander se Reactiva. Reunidn Equipo SER Regional
Participar en Reunion Extraordinaria Auditoria Interna REMOTA Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol
Organizar equipo de trabajo para participar en Exposuarez y Agstar, el evento que impulsa las Startup colombianas
Apoyar en la revisién y publicacion de proyectos formativos.
Particpar en proyecto sistema de informacién geografico para localizar todos los productores de los 19 municipios de la provincia
Enviar informes solicitados por la regional: Urgente!! Informacion UP formalizadas. Postulacion Taller FAO.

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

o~NO O b

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| MAURICIO ORTIZ CHAVES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el OSCAR YESID VEGA EONTECHA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

OSCAR ALFONSO PENA AMAYA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13959093
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO ORTIZ ORTIZ CHAVEZ ORTIZ CHAVEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VELEZ DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 4 NO. 11 - 37 TELEFONO: 7563477
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7783609591 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 920288284
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 275.200
SUBTOTAL: 1 $ 275.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 215.000
SUBTOTAL: 1 $ 215.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.000
SUBTOTAL: 1 $ 18.000
TOTAL PAGADO: $ 508.200
2021/03/11 10:58 AM USUARIO: SOI - CC13959093 PAGINA 1 DE 1
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etoé‘;hnebom ,ﬁar comision
Otros gastos

Fecha: | 7-O% ~207 ) FiRma:

Valor neto a reconocer

CUENTANo. ‘ 44 BANCO y BBVA
.~ AUTORIZO PARA QUE DEL su.no

‘0 EFECTUADO EL REINTEGRO.
RECIBI DE

iR ,‘. ; ; OSCAR ALFONSO PENA AMAYA
Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencion ; (Nl SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision e | R 9 |
Oftros gastos (o) VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar Q -] [ Q 1]

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
GUMPIJO A BATIBFADCION GON LoS OBJETIVOS PREVISTOS.

e TSR R SRS

Escaneado con CamScanner
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Vélez 24 de marzo de 2021
PRESENTADO A:

Oscar Yesid Vega Fontecha, Coordinador de Formacién Profesional
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

16/03/2021 17/03/2021
18
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Santander / CGAO
1. Vélez/LaPaz/
Vélez

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Concertar programas de formacion vigencia 2021 y seguimiento unidades productivas 2020

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

produccion de cerdo cebado Wr- 2

1. Sedainicio a la actividad de seguimiento por parte del Dinamizador de Centro Rural, extendiendo un cordial
saludo a los asistentes, de parte del Director Regional el Doctor Orlando Ariza Ariza y el Subdirector (E) de
Centro Oscar Alfonso Pefia.

2. Se dieron a conocer los programas que se van a ofertar en el municipio de la Paz, para poder definir

concertacion.

3. Se compartieron los requisitos minimos para ingreso y lineamientos del programa Sena Emprende Rrual
r—-—-—r—m—+"—/=—™=—™=—""—=—"" 1 "—"""F/"FY¢T~—H7T7"/""T"F"F"r"—"""r"F/F+HVFw/mmmnr""r b1
] 1
| Productoula |
I Municipic Vereda Linea de Atencidn Programa Sectar " uc,t c_‘ s :
I Servicio H
: -.—T b w - - - :
IP.--.--.--.-.-. BT T O T T T T T T T T T T T T T T

) Productos 1
: EE39T005(E! . 352441550|Emprendedor en E-Iabn.racu:hn . claborados con :
168397|LaPaz Megocios_Rurales |de productas artesanales en material Artesanias ) . I
1 Centra ' . material reciclabe )
1 reciclable w biodegradable .
1 biodegradable :
I F3300013533| Emprendedar en produccion H
I de cerdo cebado - Cambiar por :
iESSS?ILa Paz E5337018|Macanal |Megocios_Furales LI3000138 Emprendimienta en Paorcinos Cerdo en pie :
1
1 ]
I i

4. Se realizd visita y seguimiento a las Unidades Productivas: PHAB cddigo 105836, PORCICOLA LA PAZ
Codigo 108446 y AGROTURISMO LA PAZ Codigo 108862

RESULTADOS:

1. Lacomunidad manifesto el interés por participar de los programas ofertados y se comprometieron con
ayudar en la socializacion para lograr completar el cupo requerido para iniciar la formacién.

GTH-F-087 V.01




2. Los emprendedores de las UP productivas, se encontraron muy complacientes y motivados por la
continuidad del proceso del programa, mediante el fortalecimiento asignado, se comprometieron a
seguir a atender todas las indicaciones, recomendaciones y observaciones que les comparta la
dinamizadora de emprendimiento rural.

3. Evidencias de las visitas:

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Apoyar en la socializacion y recepcion
de documentos para iniciar la | Lider de la comunidad Mes de abril’2021
formacion
CONCLUSIONES
CONCLUSIONES:

1. A pesar de las dificultades que se viven hoy en dia por el tema de la pandemia, las comunidades se
mostraron muy comprometidas con los procesos, esperando que se pueda iniciar cuanto antes la
formacion.

2. Los emprendedores lider de las UP, manifestaron total compromiso con la ejecucion del
proceso de fortalecimiento, incluso con dar un poco mas de lo que quedd establecido el
afo pasado con el objetivo que esos pequefios emprendimiento se vulvan autosostenib
les en el tiempo y que les generen una mejor calidad de vida, y poder tener algunos
ingresos para su sostenimiento diario.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MAURICIO ORTIZ CHAVES YR
by
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de Formacion Oscar Yesid Vega Fontecha
Profesional

GTH-F-087 V.01
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VELEZ

#.300.000 | 6 |

Tiegada estimada  [19/03/2021] dias [ 1.5 ]
i L=
[__203.660

Gastos de manutencién 305.490|

Gtos transporte por comision T 64.000] | reastrorresupuesTALNe: | Yord
Otros gastos e
Valor neto a reconocer 369.490 FECHA: | 2-C% 2| FRma:

—— e ——
SON: Trescientos Sesentay Nueve mil Cuatrocientos Noventa pesos m/cte. |
CUENTA No. B 857026223 TIPO | AHORROS BANCO BBVA

AI.ITDRéO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADD
0 EFECTUADO EL REINTEGRO. e
RECIBI DE COMISIONADO:

CONFORME - c.c.W
! I MARZO 08/2021 I
Wnﬁ3 DE 23/09/2020
N |
i /‘.J!

, =1
R il OSCAR ALFONSO PENA AMAYA
Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencion ’ b 2908 ., o SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 4 o o BEl ]
Otros gastos el (o) VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar ﬂ 2 (9,499 0] -1 1 a ]

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CEMPLID A BATIBFACQION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS,

LI * ("‘

olicitante - 5}donador del Gasto

Escaneado con CamScanner



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Vélez 24 de marzo de 2021

PRESENTADO A:

Oscar Yesid Vega Fontecha, Coordinador de Formacién Profesional
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

18/03/2021 19/03/2021
19
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Santander / CGAO
1. Vélez/Florian/La
Belleza / Vélez

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Concertar programas de formacion vigencia 2021 y seguimiento unidades productivas 2020

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Sedainicio a la actividad de seguimiento por parte del Dinamizador de Centro Rural, extendiendo un cordial
saludo a los asistentes, de parte del Director Regional el Doctor Orlando Ariza Ariza y el Subdirector (E) de
Centro Oscar Alfonso Pefia.

2. Se dieron a conocer los programas que se van a ofertar en los municipios de la Florian y La Belleza, para
poder definir concertacion.

3. Se compartieron los requisitos minimos para ingreso y lineamientos del programa Sena Emprende Rrual

P » P
Municipio Vereda Linea de Atencion Programa Sector roduc.tc? v/o
Servicio
373321944 |Emprendedor en Servicio de
68271|Florid | 68271012|La . prestacion de servicios de , . .
Negocios_Rurales . . X . Ganaderia Mejoramient
n Venta mejoramiento genetico bovino a .
. L - o Genetico
traves de la inseminacion artificial
352442194 |Emprendedor en
elaboracion de accesorios
artesanales con recursos naturales
de la region - Cambiar por
52660010 EMPRENDIMIENTO EN
68271|Floria | 68271004 |Cen Negocios Rurales ELABORACION DE ACCESORIOS Artesanias Accesorios
n tro i - ARTESANALES Vr - 1 - Cambio de artesanales
programa
352441850|Emprendedor en
elaboracion de productos
artesanales en material reciclable y
biodegradable
396151518 |Emprendedor en
procesamiento artesanal de
derivados frutas y hortalizas - Productos
68271|Florid | 68271012|La . ) y Frutas_hortali | derivados de
Negocios_Rurales Cambiar por 96151451
n Venta . zas frutasy
Emprendedor en procesamiento y .
e hortalizas
comercializacion de productos
derivados de frutas y hortalizas

GTH-F-087 V.01




68271|Floria | 68271004 |Cen . 363410444 | Emprendedores en . Servicios de
Negocios_Rurales . . Turismo )
n tro recorridos de agroecoturismo Turismo
33000136 | Emprendedor en
produccion de pollo en pie -
68271 |Floria | 68271004 |Cen Negocios Rurales Cambiar por 03000136 Aves Pollo en pie
n tro g - EMPRENDIMIENTO EN P
PRODUCCION DE POLLO EN PIE Vr -
3
Hortalizas,
huertas
173340239 | Produccid
68271|Floria | 68271004 |Cen |Produccién Seguridad caseras,
Autoconsumo Agropecuaria Ecologica para la R . huevos,
n tro N . Alimentaria
Soberania Alimentaria pollos,
gallinas
ponedoras
- - . | 262110049 |ESTRATEGIAS DE .
68271|Fl 68271020|S Fortal to_A d Estrat d
0 |Floria pusin ISan Czsr alecimiento_APrendl | 4\UNICACION INTEGRADA DE Marketing Czr;ausi'j;bs
MARKETING
Vel
262330031 | Mercadeo y ventas - rzlcc;r:ors de
68271|Floria | 68271004|Cen | Fortalecimiento_Aprendi | Cambiar por 62330031 . P
o Empresarial mercadeo,
n tro ces Fortalecimiento en mercadeo y
ventasy
ventas vr 2
costos
262330031 | Mercadeo y ventas - l\/:zjcc;rsacl)'s de
68271 |Florid | 68271020|San | Fortalecimiento_Aprendi | Cambiar por 62330031 . P
. . Empresarial mercadeo,
n Antonio ces Fortalecimiento en mercadeo y
ventas y
ventas vr 2
costos

4. Se realiz6 visita y seguimiento Unidades productivas: ARTE NATURAL Codigo 10831, FLORIAN TRAVEL
Codigo 108883 y MORASAN Codigo 105831.

RESULTADOS:

La comunidad manifesté el interés por participar de los programas ofertados y se comprometieron con
ayudar en la socializacion para lograr completar el cupo requerido para iniciar la formacién.

Los emprendedores de las UP productivas, se encontraron muy complacientes y motivados por la
continuidad del proceso del programa, mediante el fortalecimiento asignado, se comprometieron a
seguir a atender todas las indicaciones, recomendaciones y observaciones que les comparta la
dinamizadora de emprendimiento rural.

Se logré concertar el programa de Emprendedor en elaboracién de productos artesanales en material
reciclable y biodegradable, con un grupo de mujeres, madres cabeza de familia, pertenecientes a una
asociacion de bijao

Se realizé reunién con el secretario de agricultura del municipio Simon Ricardo Cuadrado, dandole a
conocer la oferta para esos municipios y se comprometié con apoyarnos con la concertacion de los
grupos.

Se coordiné para la asociacion una accion de formacion de complementaria en primeros auxilios y un
fortalecimiento en comercializacion

Para la UP de turismo, se acordé que se debe formalizar para que puedan funcionar, segun directrices
del municipio de Florian.

Evidencias de las visitas:

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Apoyar en la socializacién y recepcion
de documentos para iniciar la | Lider de la comunidad Mes de abril’2021
formacion
Atender curso primeros Auxilios Martha Rueda Mes Abril
Concertar  fortalecimiento en | Magda Morales Primer Semestre.

comercializacion

CONCLUSIONES

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. A pesar de las dificultades que se viven hoy en dia por el tema de la pandemia, las comunidades se
mostraron muy comprometidas con los procesos, esperando que se pueda iniciar cuanto antes la
formacion.

2. Fortalecer las UP en los temas enunciados, con el fin de complementar los
conocimientos.

3. Apoyar al grupo de turismo en su proceso de formalizacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MAURICIO ORTIZ CHAVES
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de Formacion Oscar Yesid Vega Fontecha
Profesional

GTH-F-087 V.01
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20
No:

4.300.000 [ 6 |

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 1) 21

FECHA: |72 —©2 257 | FIRMA:

i

AHORROS BANCO BBVA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO 51EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADD
TUADO EL REINTEGRO. ‘

RECIBI DE COMISIONADO:

conFoRE - G L

0173 DE 23/09/2020

OSCAR ALFONSO PENA AMAYA

| Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegallzar SALDO
~ Gastos de manutencion fiig YO W SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 9 l O ]
- Otros gastos ALY VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar P, -1 1 [®) |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
»UMPLIO A SATISFACCION CONLOS OBJEI'IVOS PREVISTOS.

Escaneado con CamScanner



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Vélez 24 de marzo de 2021

PRESENTADO A:
Oscar Yesid Vega Fontecha, Coordinador de Formacién Profesional

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

22/03/2021 22/03/2021
20
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Santander / CGAO
1. Vélez / San Benito /
Vélez

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Concertar programas de formacion vigencia 2021 y seguimiento unidades productivas 2020

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Sedainicio a la actividad de seguimiento por parte del Dinamizador de Centro Rural, extendiendo un cordial
saludo a los asistentes, de parte del Director Regional el Doctor Orlando Ariza Ariza y el Subdirector (E) de
Centro Oscar Alfonso Pefia.

2. Se dieron a conocer los programas que se van a ofertar en los municipios San Benito, para poder definir
concertacion.

3. Se compartieron los requisitos minimos para ingreso y lineamientos del programa Sena Emprende Rrual.

Municipio Vereda Linea de Atencion Programa Sector Produc'tc? v/o
Servicio
276130565 | Cosecha, postcosecha y
68673|San 68673008|Sa Fortalecimiento_Aprendi | beneficio del cultivo de cacao - Cambiar Cacao CACAO
Benito n Lorenzo ces por 73310031 FORTALECIMIENTO EN LA GRANO
COSECHA'Y BENEFICIO DEL CACAO vr 1

4, Se realiz6 visita y seguimiento Unidad Productiva CACAO SAN BENITO Codigo 108759.

RESULTADOS:

1. Se concerté con los aprendices y emprendedores realizar el fortalecimiento en cosecha y beneficio del
cacao, teniendo en cuenta que desde afo pasado vienen adelantando un agronegocio en el area, por
lo cual se aprovechara la experiencia del instructor técnico y también el proceso de fortalecimiento a
la UP establecida.

2. Evidencia de la visita:
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Apoyar en la socializacion y recepcion
de documentos para iniciar la | Lider de la comunidad Mes de abril’2021
formacion
Iniciar proceso de fortalecimiento | Xenia Rodriguez Mes de Marzo
comercial

CONCLUSIONES
CONCLUSIONES:

1. Fortalecer la UP, mediante formacion técnica y el fortalecimiento comercial.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MAURICIO ORTIZ CHAVES IR
Jﬁ\,\}%u{%b}[ﬁ
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de Formacion Oscar Yesid Vega Fontecha
Profesional
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Vélez, 23 de abril de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1102518129 Julian Mauricio Ortiz Fontecha HIJO
T.L 1102518502 Mariana Isabel Ortiz Fontecha HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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,

FIRMA

Nombre: _MAURICIO ORTIZ CHAVES

C.C. 13959093
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

wvero 1,102.518. 199
ORTIZ FONTECHA “

APELLIDOS

JULIAN MAURICIO

NOMBRES .~‘
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FIRMA
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FECHA DE NACIMIENTO. 26-MAR-2006

VELEZ

(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1.102.518.502
ORTIZ FONTECHA

APELLIDOS

MARIANA ISABEL

NOMBRES
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