® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16370-461266
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 209625
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALBERTO ANTONIO FLOREZ MARQUEZ 44224
Correo electrénico contratista: indigenaagrofores@hotmail.com C.C. 70.525.342 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10852719993
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: 2317962/2021 | N° Compromiso SIIF | 28021|
Valor Total del Contrato $ 36.400.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.910.000 7 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.010.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 510.000,00
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION
Descripcion del servicio prestado) DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4406281001 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 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 $ 16.300 |$ 16.300 Reteica - 8299 0,00( 0,400%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.600,00| 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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.884.400,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE
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 descripcién de cada| ALBERTO ANTONIO FLOREZ MARQUEZ

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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 ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el SANTIAGO ZAPATA CASTILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 70525342 || NUMERO PLANILLA: 4406281001  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBERTO ANTONIO FLOREZ MARQUEZ | | pER|i0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 98 #103A-23  TELEFONO: 8282552 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996602134
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de agentes y corredores de seguros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.600 $0 $ 249.600
'SUBTOTALES: $ 249.600 $0 $ 249.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $195.000
SUBTOTALES: $195.000 $0 $0 $195.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $16.300 $ 16.300 $0 $0 $16.300
SUBTOTALES: $ 16.300 $0 $0 $16.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
JE WS 9 APORTE 9 APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC EALA%%EUZEz INDEPENDIE $1.560.000 NO 25-14 30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.600EPS037- [30 $§  $195.000 $0 $195.00014-23- 30 $ 70525342 | $ 16.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
70525342 I TG CONTRATO COLPENSI| | 1.560.000 NUEVA 1.560.000 POSITIVA | | 1.560.000
IANTONIO  |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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NECOCLI - VITRINA SAN PEDRO DE U
CORREGIMIENTO LA COMARCA -VEREDA
NECOCLI

art ria en los cursos de MANEJO FITOSANITARIO DE CULTIVO DE CACAQ, MANEJO Y ANALISIS DE
JELO. IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS EN LAPRODUCCION AGRICOLA.

J— e COROC

 Gastos de manutencion 0| & 8 5 2 1
‘Gtos transporte por comision o] REGISTRO PRESUPUESTAL No: 1 3 £

Otros gastos 900.000

Subtotal 900.000

Menos Estampilla  0,400% 0 1!

‘Valor neto a reconocer 900.000 FEGMA:O 7 'AG 0 202 FIRMA: MU e :I 2
[Eox:

CUENTA No. 108-527199-93 PO AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

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

©EFECTUADO EL REINTEGRO

RECIBI CONFORME - COMISIONADO G.C. 70.525.342 de ARBOLETES

/T I | 14/01/2021 ]

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ

__Complejo tecnolégico, Agroindustrial, pecuario y turistico

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

| NS




NECOCLI - VITRINA SAN PEDRO - CORREGIMIENTO LA COMARCA -VEREDA VILLAZINIA - NECOCLI

gs:r‘r:g”‘"‘“ Complejo Tecnolgico Agroindustrial, Pecuario y Turistico

Impartir formacion complementaria en los cursos de MANEIO FITOSANITARIO DE CULTIVO DE CACAOQ, MANEJO Y ANALISIS DE SUELO,

IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS EN LAPRODUCCION AGRICOLA

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):
Orientar los procesos de aprendizaje seguin las necesidades detectadas en los
procesos de evaluacion, metodologias de aprendizaje y programas
curriculares vigentes

Acta y registro de asistencia

AGENDA

11,17,18,26, 27 _
| een [0 (S

FECHA DE ELABORACION DEL
FORMATO:

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




OFERTA DE LOS PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
IVOS SEGUN TIPO DE PRODUCTO, REQUERIMIENTOS TECNICOS Y NORMAS DE LA AGRICULTURA

JATERIAL VEGETAL SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS.
BLACIONES ASOCIADAS A CULTIVOS CONFORME A CRITERIOS TECNICOS Y NORMAS DE LA AGRiCULTURA

SUELOS TENIENDO EN CUENTA REQUERIMIENTOS TECNICOS Y AGROECOLOGICOS,
JLTIVOS APLICANDO CRITERIOS TECNICOS Y NORMAS DE LA AGRICULTURA ECOLOGICA.

hdmmnlas @ implementos
ol manejo de las poblaciones
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f " Q %,;:? COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

. EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 5
CIUDAD / MIUNICIPIO - FECHA: APARTADO 05 DE SEPTIEMBRE DE 2021 Codigo Centro: 950410
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Fecha de elaboracién: 05 DE SEPTIEMBRE DE 2021
No. DOCUNMENTO IDENTIDAD:
1D Procesa: 2346299 - 2346300
En desarrallo de la comision No. del mes de AGOSTO de 2021 se informa que en los tramos detallados a

e de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE VALOR PAGADO
5,6,12,13,19,20,23,24,25,30 Y
ECOCLI — VITRINA SAN PEDR RABA —NECOCLI MOTOTA

31 DE AGOSTO N ODEU E OTAX) 550.000

11,17,18,26 Y 27 DE AGOSTO NECOCL — CORREGIMIENTO LA COMARCA VEREDRA — NECOCLI MOTOTAXI 200.000

2,3,4,5Y 10 OE AGOSTO NECOCLI - VEREDA VILLAZINIA — NECOCLI MOTOTAX! 150.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTQRIZA EL GASTO INCURRIDG CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 900.000

[Para efectos legales el CONTRATIGTA 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 trans orte formal,
E ¢ s ¥ ke,

__Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza_el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: Alberto Antonio Fidrez Marquez Nombre completo: ASTILLO Nombre completo:  ELKIN HUMEERTO GRANADA J.
Cargo: Ico Cargo: SUBDIRECTOR

Firma: %&

GRF-F-076 V.01

Firma:




Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuarto que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad ¢ Subuniaad gue Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte:
porte 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Epring v lHars Conaracinn Bonpee ooartac 7 Aa cantinmben da 20721
Comislén Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
: 11121 2021-09-07 ; Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUST
Solicltud de Comision No. Fecha Sollcitud Estado de la Comision PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA RIAL,
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-07 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
4721 2 & 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM
g C-3603-1300- 14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

- Pernocta |Porcentaje
Tipo y Namero da c E Facha Inicial Fecha final Dpto ] Munlclpio Dpto. / Municipio N®, M Base do Valor Vidtico Valor Total Valor Gastos Valar total a
Nombire Documento o o Comisién Comislén Origen Destino Dfas %‘gm;‘%‘: Pemocts. | Total dizs Liquidacién Diarto Vidtlcas de Viaje pagar Objeto de ia ¥n por Tarcero

IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA TRASLADO DE
SEDE DE NECOCLI A MUTATA,
FORMACION ENVEREDA

21 3.900.000,00 0.00 0,00 510.000.00 510.000.00 CANADUZALES, CONTADURAL
ALBERTO CONTRATIS CANEROS, LOS DIAS
ANTS‘:IF?QFLEOZREZ CC- 70525342 TA Aulorzada 9,13,14,15.20,21,22,27,10,16,17,23.24,
u
20210909 2021-09-30 AlTTOCUIAL ANTIOQUIA I MUTATA | 21 No 0 ?859 Y 30 DE SEPTIEMBRE DEL
Totales Solicitud de Comisién 0,00 510.000,00 510.000,00

OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA TRASLADO DE SEDE DE NECOCLI A MUTATA, FORMACION ENVEREDA CANADUZALES, CONTADURAL CANEROS, LOS DIAS 9,13,14,15,20,21,22,27,10,16,17.23,24.28, 29 Y 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021,

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: - ]Cargo: I

Firma Responsable
3 A 2 RN A mnum. ltaimemefgor MINISTERIO DE HACIENDA IFecha Verificacion: !Ff""‘ T In"lﬂﬂ‘i&gﬂalgh D o CRANADA
Serial del cetificado. 55782332025939220 1425069 fl 0 dm Ty JMENEZ
Y CREDITO PUBLICO Localizacion. BOGOTAD.G. Y il Gocua do ctacaria, 10077560
Fecha y hora: 2021-09-07T18:03:23.500-05:00 Ww b Nagion 7oszoz1s0353p. m Pagina 1 d 1
gina e

Eslo documento se encuentra firmado digitaimente do acuerdo a los linoamiantas legales definides en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original do este documento se encuentra én formalo electronico y goza de ke s s nplaRm B
cenificados dinitales de firma del orasante documento se han emitido oor una entidad de certificacion dicial Abienta de confianza.
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f Iq Q .,;& AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

£ (et e

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ALBERTO ANTONIO FLOREZ MARQUEZ Tipo: cc No. 70.525.342
COLPCCNTR. FECHA
17
SRHIRAT o 2317962 el 202 enaiviento 12 2021

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL COMPLEJO

TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y
GRUPOS ETNICOS EN URABA

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL/

DEPENDENCIA/ ¢ . ! G
ANTIOQUIA Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
REGIONAL 2 CENTRO ¥

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

GASTO ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)

Coordinador Academico
DEL CONTRATO SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA NECOCLI - MUTATA - VEREDA CANADUZALES - CHONTADURAL CANEROS - MUTATA

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . . .

6gi trial, P io y Turisti
REGIONAL ANTIOQUIA R Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
CIUDAD/PAIS APARTADO ENABRES L ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO
FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 9 9 2021 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO

30 9 2021

Impartir formaclon complementaria en los cursos de MANEJO FITOSANITARIO DEL CULTIVO DE CACAQ, IMPLEMENTACION DE BUENAS
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO !
ENT! PRACTICAS EN LA PRODUCCION AGRICOLA, Y TRASLADO A NUEVA SEDE MUTATA

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Orientar los procesos de aprendizaje segin las necesidades detectadas en los
1 procesos de evaluacién, metodologias de aprendizaje y programas curriculares 1 Acta y registro de asistencia
vigentes
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
NECOCU -MUTATA 9 9 2021
NUTATA - VEREDA CANADUZALES - MUTATA 13,14,15,20,21,22,27 9 2021
MUTATA - CHONTADURAL CANEROQS - MUTATA 10,16,17,23,24,28,29,30 9 2021
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: o FECHA DE ELABORACION DEL 50 8 2021
LG/ o FORMATO:
FIRMA Vo/Bo. FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR /
ORDENADOR DEL GASTO DEL CONTRATO DE B
PRESTACION DE SERVICIOS /
L \

GTH-F-090 V.02

G




