DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
SENNA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CORDOBA
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Codigo Regional 23

Codigo Centro 911510
Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
Versién JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso 37765-216272
No. de documento 206492

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE
Correo elgctr%nico contratista: glosorion@sena.edu.co C.C. 26.173.513 IP/N° de contacto 3114301047
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST S Presta Servicios Excluidos de IVA ? | S
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 68154771933
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2231834/2021 N° Compromiso SIIF | 33821

Valor Total del Contrato $30.872.320] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $8.771.840 8 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.417.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.354.240 Legalizacion comisiones del periodo $540.905,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION

OBJETO CONTRACTUAL: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
(Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER - INSTRUCTOR TECNICO SER.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.417.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.417.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.270.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.270.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | = —-e- 4405855357 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.027.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.367.040 [$ 1.367.040 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.900 [$  170.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 218.800 [$  218.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 14.300 [$ 14.300 Reteica - 8299 6.056,00| 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ ©80.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $  756.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.411.544,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL - SER

emp5resa

Formacién de las fichas No. 2277492, con la Competencia: Aplicar plan Sanitario Segun Especie Animal, y 2390672 y 2399077 con la
Competencia Alimentar especie animal segun procedimiento técnico y normativa, en Emprendimiento en produccién de cerdo cebado,
Formacién de las Ficha No. 2379423, en Fortalecimiento en implementacién del programa de certificacién en buenas practicas porcinas,
Competencia: Implementar programa de certificacidén seglin estandares y proceso productivo,con los resultados de aprendizaje:Implementar
la aplicacidén de estandares de certificacién al sistema productivo porcino segin la normatividad vigente y requerimientos de la

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 ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

st

uno de los campos aqui diligenciados.

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE

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;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JIMMY TORRES BUSTILLO
INSTRUCTOR G20

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 NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26173513
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PELAYO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRILLO SAN PELAYO TELEFONO: 7630288
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: 4405855357 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996592211
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $218.800
SUBTOTAL: 1 $218.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $170.900
SUBTOTAL: 1 $170.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.300
SUBTOTAL: 1 $ 14.300
TOTAL PAGADO: $ 404.000
2021/09/13 7:31 PM USUARIO: SOI - CC26173513 PAGINA 1 DE 1
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Monteria, Agosto 26 de 2021
PRESENTADO A:
JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
ORDEN DE VIAJE No: 0794 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
23/08/2021 26/08/2021

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

DESPLAZAMIENTO: Monteria CORDOBA - CENTRO AGROPECUARIO | SECTOR: Monteria— Lorica— San
— Lorica — San Antero - Lorica - | Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR | Antero - Lorica - Cerete --

Cerete -- Monteria Monteria

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en el area pecuaria del programa Sena Emprende Rural.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Atender las formaciones de aprendices en el area de los programas de formacion Emprendimiento en
produccion de Cerdo Cebado y Fortalecimiento en buenas practicas porcinas de acuerdo a los
tiempos programados que para cada accion..

RESULTADOS:

Se desarrollaron las actividades propuestas mediante las herramientas metodoldgicas pertinentes empleando
las técnicas didacticas activas, se cumplid con el objetivo programado y se llegaron a unas conclusiones y
reflexiones finales por parte de aprendices e instructor SENA.

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

Lista de asistencia y Fotos

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Cumplir con las actividades desarrolladas en las Los aprendices 30/08/2021
sesiones en los proyectos de Formacion.
1. Desarrollar el proyecto y programa de Instructor SENA 17/11/2021
formacién en su totalidad.
2. Ejecutar las competencias y resultados de
aprendizajes' pertinente.
CONCLUSIONES:
SE CUMPLERON CON LOS OBJETIVOS PROPUESTO
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE G&'wé""‘"’?f
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR \
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORRES BUSTILLO \%7

[4
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

no: | 0794

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

Nombre |  GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE | c.c No.| 26.173.513

I de I SANPELAYOCORDOBAI

COL.PCCNTR.223183
Contrato No. 4 de 2021
Valor Honorarios mensual 3.417.620 Valor 100% 3.417.620 | 2 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
Salida estimada . . 4,0
23-24-25-26 Llegada estimada 23-24-25-26 dias
LORICA - SAN ANTERO - LORICA- | |
Destino ciudad CERETE
Manutencion Diaria | 372.905
pasaje Aereo []  Pasaje Terrestre | X|  Ruta [EORICA- SANANTERO - LORICA - CERETE
OBJETIVOS:

IMPARTIR FORMACION DEL AREA PECUARIA DEL PROGRAMA SER

Valores a reconocer:

Gastos de manutencién 372.905

Gtos transporte por comision 168.000) REGISTRO PRESUPUESTAL No: 139321
Otros gastos

Valor neto a reconocer 540.905 FECHA:

20-8-21 FIRMA:

—
e

ISON: QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOSMCTE

CUENTA No. 68154771933 TIPO AHORRO BANCO BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.

Gloo bt

RECIBI DE
CONFORME -
COMISIONADO:
No.CDP | 3421 | de | 15/03/2021c.c.  26.173.513 de SAN PELAYO CORDOBA

Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

) e
\ ~/ )
() Ol
| JIMMY TORRES BUSTILLO | ———JOSENICOLASBARRIOS SIERRA
Coordinador Academico Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion 372.905 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 168.000 | |
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 540.905 - | |

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

CUMPLIO A SATISFACCION CON LAY TIVOS PREVISTOS.
§

Solicitante -Ordenador del Gasto




siqQa #*

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

MONTERIA - LORICA - SAN ANTERO - LORICA - CERETE -
MONTERIA DEL 23 AL 26 AGOSTO 2021

GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE

26.173.513

Codigo Regional 23

Codigo Centro: 911510

Fecha de elaboracién: 26/08/2021

sin generaciéon de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

En desarrollo de la comision No. 0794 durante los dias 23, 24, 25, y 26 del mes de AGOSTO del 2021 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIOE;EP.[FE{:;‘;PORTE VALOR PAGADO
23/08/2021 LORICA - VEREDA LA PEINADA - LORICA MOTO 19.000
24/08/2021 SAN ANTERO - VEREDA TIJERETA - SAN ANTERO MOTO 20.000
25/08/2021 LORICA - VEREDA EL PAJON- LORICA MOTO 30.000
26/08/2021 CERETE - VEREDA SEVERA - CERETE MOTO 20.000

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

$ 89.000,00

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

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO

Nombre completo: GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE

JEFE INMEDIATO

Nombre completo: JIMMY TORRES BUSTILLO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: OSE NICOLAS BAR

INSTRUCTOR SER COORDINA CADEMICO
Cargo: Cargo: \ Cargo:
. \ P ——
Firma: Firma: Firma:
~
{

GRF-F-057 V.01
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo

WVersldin: 3
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formaci6én Sena Emprende Rural Cédige; GEE-F-00
(CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION I— LOMICA - VERIDA, LA PEINADA
ar temperatura y frecuencia 2278374
UTILIZADO
|oe czroo cxmano
| HORAR| VIRTUAL | A TRAVES VIRTUAL | A TRAWES
RELIY. -2 A -3 TELEFONIEA PRESENCIAL wo o A PRESENCAL
GTAL | EMISORA DHHTAL | EWMSCRA | TELEFOMICA
N NOMBRE APELLIDGY ce/m CORREO ELECTRONICD
l6C - 30670192 _ *x
H jCC-106m55 308
: x
& |DAIRD JosE LLORENTE MARTINEZ __[cc -1
5 _|CELIA JUDITH [ MARTINGE TORDECILLA wenr | —————— B e — X
A0 |EROMEDES ANTONID _|GONZALEZ GONZALEZ - T8TSESE .
11 |ENUAR CC - TBOTEATS
13 [FREN TORDECHLA cc - 1063152588
11 |GUIDDANTOMD | ZARANTE TORRES EC. 13631540 P,
7] R’ ZARANTE MARTINEE ec-
15 [ose N ALEGRIA FITALUA oo~
16 _|IOSE RANGEL LLGRENTE CC- 11038174
17 |RATERINE MARIA | IPQUIERDO LIORENTE e - osaaenerz =——— — -4
16 _|LECNELANTOMO  |BALESTERDS TORRES  cc-
16 [UNA MARTINED -
30| ALBERTD DIAZ ZARANTE CC - 15027431
3 |LUis ALFONSD [ARTEAGA TOADECILLA | - TBO76293
23 |MANUELESTEBAN __|CANTERO HERNANDEZ _|cc - 15019546
23 [MIGUEL RAMON [ZARANTE LLORENTE cc- 7
35 |ROGER ANDRES ZARANTE RANKYS cc - 1003068938 3
26_|SEAGID JOSE [MARTINEZ TORDECILLA__|CC - 15017781 i
7
2.
-]
i
G‘Q&N}
Mamibee el instructor
s ; IO o ey SR T e
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Venslém: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Codigo: GEE--000

|CIUDAD ¥

| ‘SAN ANTERO - CORREGIMIENTO TUERETA

CENTRO DE FORMACION: | CENTIO AGROPECUARIO ¥ BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
|mtmnn= |Apiicar plan sanitario segin especie animal y legisiacién vigente
RESULTADO DE APRENDIZAJE: Alistar materiales e insumos sanitarios de acuerdo con

[PROGRAMA DF FORMALIGN: EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION

FICHA: 2278372

IE. TOMAS SANTC SEDE TUERETA FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILZADO
[DE CERDO CEBADO
1PM - 5PM s | TS T Tl [ ATRAVES. | CONFERENCH
ot PRESENCAL [ Ll PREENOAL
M' e MO sea | raertes
W NOMBRE APELLIDOS CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR | 44
5 x
8 _[GILBERTD GARCES - 15618392 X
£} NAARLA HERAZD - 50988197
10 [T GARCIA - Frd
11_|JESUS HIARIA LVAREZ LCONA - 815053 P4
12 [iesus: DIAZ - 1003061703
13 |IOSE MANUEL HERNANDEL - 15018750
14 [BRAVD MORELD - 15615288 5
15 JLEDIS I0SEFA BRAVD MORELDS - 26117852 "4
16 _jLuoys CASERES cC - 1003451445
17| LIS DAVID € - 1003063367
18_[MARIAND JOSE BRAV ALV CC - 15017706
19| MARY PADLA NARVAEL =
20| MONICA AR [AGANES BRAVD CC_ 1010117868
21| RUBEN ANTONIO ALVAREZ - =I= — = ——
Fol UEL ANTONID MORELD 2315058
73_|SERASTIAN [MARTINEZ GONZALEZ - 7 {
4 =
25 |YERLS [BRAVD HERAZD - 26116862
% MEENA AEZ MATTINES ICC - 30670542
Fid
D
Fo]
50
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Proceso Gestidn de Emprendimiento Empresarismo

Versidn: 3
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Codigo: GEE-F-009
[CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION | LORICA - VEREDA ELPAION —
(CENTRO DE FORMACION: | CENTRO AGROPECUARIO ¥ BICTECNOLOGIA EL PORVENIR
COMPETENCIA: Implementar -ama de certificacion segun roceso
RESULTADO DE APRENDIZAJE: mmmm%mmnswgntmumnmsﬁﬂuummmwmqjm | 2379423
IE. CASTILLERAL SEDE EL PAION [PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO EN FECHA DE ATENCION ¥ MEDIO UTILIZADO
BEL BUENAS
|PRACTICAS PORCINAS VIRTUAL | ATRAVES VIRTUAL | & TRANES
HORARIO: 1 PM -5 PM B Gosk e e Teerconea | MESNEAL | Froka o oE A FRESENGIAL
st.uann_ EMSORA DIGITAL | EMMSORA | TELEFONICA
N NOMBRE APELLIDOS _om CORREO ELECTRONICO | TELEFOMOJCEMLAR
C- 15020611 =
(e =
g e
8_|DOMINGD 0 |PEINADD PERALTA 5 2979
9 |EDERLUS NEGRETTE AMICHIARICO _[cC - 1103804
10_[ERIN WISTON CONTRERAS GONZALEZ -
11_|FIDEL ANTOMIO IBARRA VA CC- 15031379
LORIA INFS PEINADO VARGAS CC - 30670751
13 R LUS AHTEAGA OS0RI0 CC- 7B 75354
18 EADOLFOD WAMGS DORIA - 1136880479
15 LU QUINTERD ~E735145
16 |IO0SE JOACKHN NEGRETE CORREA CC - 1067160382
17_[J0SE LU GUIMAN VARGAS |G 15034453 X
16 [KELLY JGHANA | DORIA CHAMORRO CC - 1003068104 x
15 [MAIRA ALEIANDAA __[MIEIIA PERALTA CC - 1003071484 e
20_|MARCO POLD TORRES BURGOS CC - 1063158716
21 |MARIA MERCEDES | MERCADO VARGAS cC - 1003067501 x
31 _|MARIO ALBERTO PERALTA VARGAS 106313478 b
23 |MARTIN ELIAS ESPITIA BABILONIA - 1193029723
Hi 74
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Proceso Gestidn de Emprendimiento Empresarismo

Vergidn: 2
Formato Lista de Asistencia para Pregnmnlle?onnulﬁuieu Empmndﬂ Rural Codigo: GEE-F-009
[CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION | CERETE - VEREDA SEVIRA
DE FORMACION: | CENTRO AGROPECUARIO ¥ BIOTECHOLOGIA EL PORVENIR
Implementar ma de certificacdn segin esténdares p
TADO DE APRENIIZAJE: IMPLEMENTAR L APLICACION DE ESTANDARES DE CERTIFICACION AL SETEMA PRODUCTIVOPORCING SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE FCHA: | 2278357
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2 [ ESTELA SALGADOD. CC - 1064389537 pd
5 [INGIE MARIA = -
10_|IORGE CESAR VARGAS PORTILLO -15075370
11 E [SIERRA COGOLLO - 1065013706 3
1 CHAVE [MATINEZ ALVAREZ - 1065010849
1 BIDORO [CERALLES HERNANDEL 7375
14_|LEIBER JOSE COGOLLD BARRA 78031438
15 [LINA LUz [CEBALLOS BELLD 1067841047
16 _|LINEY MARIA [CEBALLOS BELLD - 1072820089
17_|LUCELS IMENEZ CORREA 7 >
18 |LUIS ALBERTO PAEE PORTILO <
19 MANUEL [ESCUDEND HARRA - 1007 709648
30_[LUZ ENA AYAIA - 1010092328
21 _|MARIA [CUTTIVA - 35114468
23 _|MARIA CARUNA ATALA - 3499177
23 |MARIA DEL GUEIA RAMOS - 25889138
25 _|RENZO JOSE MARTINEZ ALVAREZ cc-
26 AVDES VERGATA CC- 31874042 T
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EVIDENCIAS FICHA N0.2278374 de las formacion de Emprendimiento en produccion de cerdo cebado, NR
en los municipios de Lorica vereda La Peinada,

GTH-F-062 V08
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EVIDENCIAS No..2278372 de las formacion de Emprendimiento en produccion de cerdo cebado, NR en los
municipios de San Antero vereda Tijereta,

GTH-F-062 V08
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EVIDENCIAS FICHA No. 2379423 de las formacion de fortalecimiento en implementacién del programa de
certificacion en buenas practicas porcinas, FD en el municipio de Loica vereda El Pajon

GTH-F-062 V08
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ANEXQOS 5

EVIDENCIAS No.2278397 de las formacion de fortalecimientoen implementacion del programa de certifica-
cién en buenas practicas porcinas, FD en el municipio de Cerete vereda Severa,

GTH-F-062 V08



