DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c9digo Regional 76

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 20880-703355
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 266322
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS JUBEL ZUNIGA SEPULVEDA 23709
Correo electrénico contratista: czunigas@sena.edu.co C.C. 16.270.293 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 | 6622101970
Ha contratado o vinculado dos o més 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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2233648/2021 | N° Compromiso SIIF | 19721]
Valor Total del Contrato $ 35.596.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.932.800 9 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.708.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.224.800 Legalizacién comisiones del periodo $ 303.222,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento y/o la
IOBJETO CONTRACTUAL.: empleabilidad rural de la red Pecuaria del area tematica de Produccion especies mayores, en la modalidad presencial y/o a distancia,
Descripcion del servicio prestado) enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.708.000 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 $ 3.708.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.463.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.463.900,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 8866989800 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.285.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.483.200 |$ 1.483.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.400 [$ 185.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.400 [$ 237.400 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 $ 15.500 |$ 15.500 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-UCEVA 18.540,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 821.300 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.689.460,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes de noviembre se presentaron 3 unidaes productivas de autoconsumo de :1. Municipio de Yumbo , ficha 2397361, corregimiento
El Pedregal, nombre UP ** ALIMENTOS ORGANICOS LA DESPENSA™, su principal producto es la produccion y comercializacion de pollo de
engorde, ademas se ofrece verduras producidas por ellos. 2. Municipio de ElI Cerrito, Ficha 2397363, corregimiento de San Antonio,
nombre UP ** LAGO PUERTO NUEVO ", produccion y comercializacion de tilapia roja, es una unidad familiar. 3. Municipio de Candelaria
Ficha 2410594, vereda Buchitolo, nombre UP " ACUICOLA SARRIA™ produccion y comercializacion de Tilapia Roja, esta unidad es atendida
por dos jovenes hermanos quienes invirtieron en geomembranas por g no tenian espacio y desean exterder mas su producccion.
En el municipio de Cali en la ficha 2399376, de fortalecimiento se realizo la actividad de preparacion de una dieta para pollos en
la etapa de engorde. Se motivo a los integrantes de las unidaes productivas a participar del la primera Rueda Financiera del Valle del
Cauca preparada por programa SER y Finagro.

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| CARLOS JUBEL ZUNIGA SEPULVEDA
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 JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO
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

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Fecha creacion reporte: 2021-11-02, 08:14:31 AM Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion: octubre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021 Referencia pago (PIN): 8866989800

Fecha limite de pago: 2021-11-23

GUARDADA 06/10/2021
I. DATOS DEL APORTANTE an -
Razon Social CARLOS JUBEL ZUNIGA SEPULVEDA B W k'
'Documento CC16270293 - - .  |pireccién CR 22 #29-80 APTO 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE £l ~ |Teléfono 3163286786 ¥
Mﬂo.vmqmwzm zZ.QMVr‘ d = 4 - Forma Presentacién CZ_OO T.Qm_ Afiliados |1 S !\x 5
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
,me.mwmm:»mmmw.mwmm_ .y % i i Identificacion r !

aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

II. DETALLE DEL APORTANTE

| Datos del Afiliado Novedades ) Pensiones Salud ~ Riesgos Cajas Parafiscales Total
| it ; | :
ertificacién | BEsies VNSRS oom.%hj nw,nw.m_n..hm g m mmw_ m W m m—m m kel m w m Administradara vo..ﬂn&: e Administradora A oy Administradora z.ﬁm& hﬂm.o-m Administradora ﬁmm.ﬂ >Mm_uo i o ESgH :n_v_whyn Total
59 “ oo “ ﬁ _ VENIR $ 1.484.000 $ 237.500|EPS SANITAS S 1.484.000 $ 185.500 POSITIV »ﬂm\mmocxem $ 1.484.000 $ 15.500 {NINGUNA CCF ' $0 $0; $0, sa0 ] S0 $ 0 $ 438,500
1BC Salud IBC Riesgos |BC Cajas  |Aportes Pensién|  Aportes FSP JW Apories FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes [GEF 7 e e _.___M.mou.w_ww.nwumwm Incepecioses _m,ﬂﬂwnm.wm_wmc_m NTonbs | TOTAL FINAL
$ 1.484.000 $ 1.484.000 $0 $ 237.500 $ 0 $0 $ 185.500 $ 15.500 $0 $ 0 $ 0| $0 $0 $ $Q $ 433.500, $0 $ 438.500
4 : i L 5.500] e - 50 .. 280 EESSGET 14390 ¢
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo cotizacién salud
IEVEEN. Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre ~ Octubre Noviembre Diciembre
ER 7 [ |
| 19 0 0 0 O H 0 0 O H O 0 O
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir
0aaERRASG20000000NNAGa1 721 (415)7709995485884(8020)5866989800(3900)0000000{96)20891231
=
| Sefior aportante recuerde realizar el pa o A &5 = cidas y evite posibles inconsistencias en la prestacién de los
ﬁ e} 8 4
= RZ 5 = e | e
=S = 8= g3 Pagina 1 de 1
= as ~ o}
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Nacion

L Al J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Ordenacion
d i de Pago Comisién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHIvquinte
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 954410

Fecha y Hora Generacién Reporte:

LEIDYS VANESSA QUINTERO CRUZ

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL-VALLE

2021-10-22-9:22 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 54621 Fecha Solicitud 2021-10-20 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-10-21 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos Sl
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2121 Dependencia Solicitante 954438 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL
. C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos - - Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje A
P FORMACION PARA EL. TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE FORMACION P . DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE
= R S Pernocta = o
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./Municipio | . _. 2ror .| Porcentaje § SN Valor Viatico Valor Total Valor Gastos de |  Valor total a , o
Nombre Documento Cargo Estado Comision Comision Origen Desting N°. Dias l;l‘ltlm?_ti’la R Total dias | Base de Liquidacion Diario Vidticos Viaje e Objeto de la Comision por Tercero
Impartir formacion profesional integral en
CARLOS JUBEL 2021-10-26 2021-10-26 VALLE / PALMIRA VALLE / EL CERRITO 0,5 No 50 el area especifica Pecuaria programa
ZURIGA SEPULVEDA|  CC: 16270293 |INSTRUCTOR | Autorizada 15 3.708.000,00 185.148,00 277.722,00 25.500,00 303.222,00  [SER, en la ficha: 2397363. Produccién
2021-10-27 2021-10-27 VALLE / PALMIRA VALLE / EL CERRITO 05 No 50 Agropecuaria Ecolégica para la Soberania
Alimentaria
2021-10-28 2021-10-28 VALLE / PALMIRA VALLE / EL CERRITO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 277.722,00 25.500,00 303.222,00
OBJETO DE LA COMISION Firmado
Impartirft’)rmaci(')n profgsional ir\tggral en el drea espgcifiga Pecularia programa SER, en la ficha: 2397363. pc?rJohnnatan
Produccién Agropecuaria Ecoldgica para la Soberania Alimentaria [m _ Andres
Figtreron
ORDENADOR DEL GASTO Hidalgo
Identificacion: |87303845 Nombre: IJOHNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO Fecha: Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
2021.10.22 INDIISTRIAL \AILE

09:56:33 -05'00'

Firma Responsable

Verificado Por:

|OFFIR GUZMAN PERDOMO

IFecha Verificacion:

21/10/2021 16:33:35

FIRMA_SIIF
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SE?\lA FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

N

CIUDAD Y FECHA Palmira, 10 de noviembre de 2021

PRESENTADO A: Jhonnatan Andres Figueroa Hidalgo Subdirector de Centro de Biotecnologia Industrial CBI Palmira

ORDEN DE VIAJE No 54621 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
26 octubre de 2021 28 octubre de 2021
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Valle / Centro de Biotecnologia El Cerrito
Industrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional integral en el area especifica Pecuaria programa
SER, en la ficha: 2397361. Produccion Agropecuaria Ecolégica para la Soberania alimentaria

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Octubre 26 Clase. Realizar actividades del proceso de alimentacion suministro de agua a la especie animal
segun procedimiento y recomendacion técnica

2. Octubre 27 Clase. Realizar actividades del estudio de materias primas para el balanceo de alimento a la
especie animal (Aves).

3. Octubre 28 Clase. Aplicar la Bioseguridad en nuestra unidad productiva.

RESULTADOS:

1. De acuerdo a las normas técnicas se conoce el manejo de agua a suministrar, asi como conocen las
diferentes materias primas para preparar las dietas alimenticias de acuerdo a las etapas de desarrollo y
requerimientos nutricionales

2. Aplicar las normas de bioseguridad ensefiadas en las unidades productivas, ajustando lo que no se hacia mal
e implementar las que no se realizaban de acuerdo al tamafio de su produccion.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Tiquetes de viaje
2. Acta de reunion con listado de asistencia
3. Fotos de actividad.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Investigar las  Buenas | Aprendices 3 noviembre de 2021
Practicas Avicolas BPA
CONCLUSIONES:

1. Tener conocimiento de los requerimientos nutricionales de la especie, materias primas, suministro del
alimento y agua.
2. Dar la importancia de implementar las normas de Bioseguridad en su unidad productiva

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Carlos Jubel Zuiiga sepulveda o /‘ - ,\\\ ;

T AT

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Coordinador Académico Jorge Enrique Olivares Garrido “ g E i . Q
| Y

GTH-F-087 V.01




(Comrato de Transporte Ba,;: Ogaegr::? del codigo
d i art 2
Supenn;:;:n::?ie Puenasyy Transporte coodeh'ap’h! s
Nit. 891.300.059 - 4 g

Contrato de Transporte aapogggvxr del codigo -
de comercioart 1000 y dela c d .
Superintendencia de Puertos y Transporte oo eﬁ‘a m’!? § T
Nit. 891.300.069 - 4

Destino: /7 /// V] Feceait é/ﬁ/Z/ Destino: 55?25//3 Fecn: Zb, o Zf

RUTA CALI - PALMIRA - GINEBRA, COSTA RICA Y VICEVERSA

RUTA CALI - PALMIRA - GINEBRA, COSTA RICA ¥ VICEVE DE CALI A: B0 DE PALMIRA A: DE CERRITO A:
PAUMIRA 3200 apaiuz  sis00  CERRITO §1809 CRUCERD 52409

PALIMIRA  $3200 amume  §1.800 CERRITO $1.808 CRUCERC SZ.489

WAME 54808 .cooto 33000  CRUCERO 52909  GRNEBRA S298e

AMAME  $4600 Ccocorn 53000 CRUCERD $2809 GNEBRA 32300 | ew B i stas  omihE wEMeCOSARGA SRS ' |
3400 COSTARICA $2.400 I ‘ , CERRITO
CERRITO $5.108 GNEBRA 54.600 GINEBRA $ G e w A o Tk ase Wlaacy. 15 o
GNEBRA $5808 COSTARICA $5.100 o COSTARICAS4.600 0 i saaee 4 2 ﬂ - \ (0]
COSTARICA § 6306 % Zw 2 9
| EL VALOR DE ES#E TIGUETE UBRE: EL SERVICIO DE TRANSPORTE
2 i H - : Y
TIOUETE CUBRE EL SERVICIO OE TRARSFORTE i INCLUYENDO L SEGURO POR PASAJERD, GASTOS HEDICOS Y DE HOSPITALIZACION
mawa%ﬁoszﬁgg POR%JAEAEO GASTOS MEDICOS Y DE HOSPITALEZACION ) @ £N CAS0 DE MUERTE SEGURD OBLIGATORIO, SEGURG CONTRAGTUL )
{ CTUAL
4 £N CASO DE MUERTE SEGURO OBLIGATORIO, SEGURO CONTRAL

Contrato de Transporte Bajo Régimen del codigo
de comercio art. 1000 y de la

Superintendencia de Puertos y Transporte Coodeh'a S
Nit. 891.300.069 - 4 !z"'mv

(msezrama@m def codige
4 de comerco 2t 000y de s
Superntendentia de Puenits y Transporte
Nit. 891.300.059 - 4

Drsie 77/1///'4//’/4 Feck: 2?//p/é/ . Lewr o Fecha: 2 ?//p/z/

RUTA CALI - PALMIRA - GINEBRA, COSTA RICA Y VICEVERSA

- _ RUTA CALI - PALMIRA - GINEBRA, COSTA RICA Y VICEVERSA
[ DE caLiA: B DE pALMIRA A: DE CERRITO A: | pzcaiia B o paumira 4
PALMRA  S3200 aMAME  §1.800  CERRITO $1.800  CRUCERC 52.408 . g T . L o Siae GRIGHIO Stae

E % CERRITC  §3.000 CRUCERD §2.800 GINEBRA %2.900

N~ (BMME5AMR oo sseee CRcERD szawe  GIEERA 2908 =)

CERRITG  $5.100 GNEERA §4.600 GMEBRA $3400  COSTARICASAdee | oy CoramD wiw CAESRA Sesse  GMEmAA 3 COSARCASLNS | Oy

GINEBRA $5808 COSTARICA SJ100  COSTARICAS4 (e o) SHESRA S8 COSTARICA $5.488 )  COSHRICAS &S0 D

COSTARICA § 6300 éZZ] CoSIARIA v1e8 " | OO COSTRRICA 54300 ' ¢ Z.Efﬁ"m stee | QO

EL VALOR DE ESTE THRUETE C! :"LSERV!CIODETRARSPORXE £ WORDEESTE TRETE maﬁﬂ&m&m TRESPORTE
INGLUYENDO EL SEGURO POR PASAJERO, GASTOS MEDICOS Y DE HOSPITALIZACION HOLVENDG EL SESR0 PORPASAERC, CASTOS BEDICOS ¥ IE HOSARLZACICR
Son EN CASO DE MUERTE SEGURO OBLIGATORIO, SEGURO CONTRACTUAL €3 CA30 DE MUERTE SECURD CBLIGATIRE0, SEGURD CONTRACTUAL £
|

( Contrato de Transparte Bajo Régimen del codigo ( Contrato de Transperte Bajo Régimen dei codigo 3 3
de comercio art. 1000 y de fa ¥

de comercio art. 1000 y de la

¢ Superintendencia de Puertos y Transporte Coode"a s
Nit. 891.300.0569 - 4 ’bnww'ra

Destio: ﬁ / M2 Zf//ﬁ/z/ - Z//’//D Feclu: ”// ﬂ/é/

RUTA CALI - PALMIRA - GINEBRA, COSTA RICA ¥ VICEVERSA RUTA CALL - PALMIRA - GINEBRA, COSTA RICA Y VICEVERSA

Superintendencia de Puertos y Transporte o B
Nit. 891.300.069 - 4 c Ode'rak'w'n§

~

: A { DE CALIA: ]
PAUMIRA  $3280 spuuE $1800  CERRITO S1.808  CRUCERC $2.008 \ PALIMRA  $3400 sy $180p°  CERRITO $1.808 CRUCERC $2.408
AMAME . 4S8 Ccoono 3000 CRUCERO 5290 GINEBRA 5230 ~ AMAME 84600 - oo o CRUCERO S2a08  ChEBRA Same | oy
CERRITO S3i00 GNESRA S4600  GNEBRA 53480 COSTARCASL4e | oy (CERRTO  $5100 GNEBRA /4600  GNEBRA 33400 COSTARCASZee | N
GINEBRA  $5808 COSTARICA 28.100 COSTARICAS 4.608 D GINEBRA $5800 COSTARICA §5. cospiricassses  grpETERY [ O)
COSTARICA § 8300 COSTARICA $1508. | () COSTARICA § 6300 / Zé‘ﬁw‘m sisee | QD
EL VALORDEESTE ETE C! EL SERVICIO DE TRANSPORTE L EL VALOR DE ESTE TIGYETE CUBRE EL RVICIO DE TRANSPORTE
INCLUYENDO EL SEGURO POR PASAJERO, GASTOS MEDICOS ¥ DE HOSPAY TALZACION | INCLUYENDO EL SEGURO POR PASAJERO, GASTOS MEDICOS Y OF HOSPTALIZACION
ENCASO DE MUERTE SEGURO OBLIGATORIO, SEGURO CONTRACTUAL EN CASO DE MUERTE SEGURO OBLIGATORIO, SEGURO CONTRACTUAL ot
-
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ACTANo. /2

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: 2520/ e sy 7Sz g0 0l

Frcha - 239733
CIUDAD Y FECHA: | HORA INICIO: | HORA FIN:
El Cerv1fo - P 26 — o=/ Z pns G P

LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL'/

Escucla Foprepments = | REGIONAL | CENTRO
au au/;% «/2/2, -C 22

AGENDA O PUNTOS, PARA DESARROLLAR:
1. * Spudme e teen

2. ”évmﬁ? af(/ 6&&-»—‘

3. *'D/‘G//a,o, vaceory s s 7 TR i B

OBJETIVO(S»)IZE LAREYNION: Dy o cowoce, lov podoados
Se ploen #Ctiyr Lew o Seiiieee oée,a«?uz_Pa/
%&/M! el Ly Hef WZD%

i DESARROLLO DE LA REUNION

- S are Lov caricep Py Lacico Aol oo -

a la lijzecce,. Se oy oSt 24 ¢ e s

CONCLUSIONES’ /

- Yede clap Leolodacld o calectad o4
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FORMACION PROGRAMA PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA
PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA
MUNICIPIO EL CERRITO

Tema: Proceso de alimentacion, suministro de agua a la especie animal segun
procedimiento y recomendacién técnica

Fecha: Octubre 26 de 2021
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FORMACION PROGRAMA PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA
PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA
MUNICIPIO EL CERRITO

Tema: Proceso de alimentacion, suministro de agua a la especie animal segun
procedimiento y recomendacién técnica

Fecha: Octubre 27 de 2021
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FORMACION PROGRAMA PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA
PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA
MUNICIPIO EL CERRITO
Tema: Aplicar las normas de Bioseguridad en nuestra unidad productiva
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] Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

CARLOS JUBEL ZUNIGA SEPULVEDA
Con Cedula de Ciudadania No. 16270293

Participo en el evento de Divulgacion Tecnologica
SENSIBILIZACION EN EL PROCESO DE CONTRATACION CON EL ESTADO COLOMBIANO SERVICIOS PERSONALES

con una duracion de 2 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Palmira. a los veintiseis (26) dias del mes de agosto de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR GRADO 2 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL 6390139 - 26/08/2021

REGIONAL VALLE FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: //certificados.sena.edu.co, bajo el nimero 954400206870CC16270293C.



		2021-10-02T13:29:29+0000
	Bogota - Colombia
	SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
	Autenticidad del Documento




