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Noviembre de 2021REGIONAL ANTIOQUIA
COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 22029-740621ID de Proceso

No. de documento 273248
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO
g.gab01@hotmail.com 1.050.036.600 44224

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 080302251601AHORROSBANCO COOMEVA S.A.

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

2753471/2021 149621
$ 13.681.066

$ 5.314.133
$ 1.922.133

4 01/11/2021 30/11/2021 $ 3.392.000,00
$ 680.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

MPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA EN EL
COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.392.000

$ 3.392.000
$ 6.784.000 $ 0

3,00%ART 383°
$ 122.676

$ 122.676$ 4.094.925

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
678.400

-
-
-

14.200
-

217.100
169.600

1.356.800
 4419668401

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.255.756,00

4.094.925,00

122.676,00

0,00

0,00
0,00

13.568,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.005.300,00

3,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,400%
15%

19%

TARIFA

II

Jaime Isaza Cadavid
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
145.400
113.600

9.500

$ 1.364.975

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

14.200
0

217.100
169.600

1.356.800$
$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO

SANTIAGO  ZAPATA CASTILLO
INSTRUCTOR G15

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1050036600
GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO

PEREIRA RISARALDA
CENTRO 3333333

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4419668401 I-INDEPENDIENTES
octubre

2021

octubre

2021
0

2021/11/11 9997506305

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 217.1001

SUBTOTAL: $ 217.1001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 169.6001

SUBTOTAL: $ 169.6001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 14.2001

SUBTOTAL: $ 14.2001

TOTAL PAGADO: $ 400.900

2021/11/11 11:54 AM USUARIO: SOI - CC1088298629 PÁGINA 1 DE 1



GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Bogotá, 24 DE NOVIEMBRE DE 2021 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

APARTADO, ANTIOQUIA 
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

C.C. 1047449979 DANIELA BETANCOURT CORREA CONYUGUE 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

 Cónyuge o compañero que se encuentra en situación de dependencia, por ingresos 
en el año menores a 260 UVT, certificada por contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina 
Legal. 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO     
    
C.C. __ 1050036600  







Víctor Raúl López Narváez  
CONTADOR PÚBLICO 

T.P. N° 56827 – T 
EMAIL.  CORROSENTIDA22@HOTMAIL.COM 

CELULAR: 3116920064. 
EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES OTORGADAS POR EL 

ARTICULO 10 DE LA LEY 43 DE 1990 

 

CERTIFICO QUE: 

 

 

 

 

 

 

Que la señora DANIELA BETANCOUR CORREA, identificada  con el nº 

de cedula 1.047.449.979 de Cartagena-(BOLIVAR), no ingresos por 

ningún concepto lo cual la hace dependiente económica de su esposo 

GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO. 

 

 
Dado en Montería a los 13 días del mes de Noviembre de 2021. 

Cordialmente: 
 

 

 
 

VÍCTOR RAÚL LÓPEZ NARVÁEZ  
REVISOR FISCAL DE LA E.S.E 

T.P. N° 56827 – T 
 
 





2021-10-28 CHOCO I UNGUIA 17 CHOCO / LJNGUIA 

0 CHOCO / UNGUIA 

GABRIEL 
EDUARDO GARCIA 

BARRETO 

Ndmero de 
cumonto 

CC 1050036600 

Opto- / MunlCj'lo 
Origon 

Opto. I Munlcipio 
oosttro 

Base do 
Liquldacldn 

3.392.000,00 

Valor Vlático 
Dlario 

0,00 

Valor Total 
Vldticos 

0,00 

Valor Gastos 
do Viajo 

830.000,00 

Valor total a 
pagar 

830.000,00 

Objeto do Ia Comisidn por Tercero 

IMPARTIR FORMACION 
COMPLEMENTARIA EN BUENAS 
PRACTICAS AGRICOLAS EN 
UNGUIA, TALENA CENTRO, 
TITUMATE, GILGAL BALBOA, 
TARENA, LOS DIAS 11,13,12,15, 
20,22, 25, 27, 29,14, 19,21,26,28, DE 
OCTUBRE DEL 2021. 

Autorizada 

Pemocta 
ItIImo dia Total dias Car90 

17 

2021-10-11 

CONTRATIS 
TA 

202 1-10-29 202 1-10-29 CHOCO I UNGUIA 

Totales Solicitud de Comisión 830.000,00 830.000,00 0,00 

Porarstaja 
Pcta 

0 

No 

No 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN BUENAS PRACTICAS AGRICOLAS EN UNGUIA, TALENA CENTRO, TITUMATE, GILGAL BALBOA, TARENA, LOS DIAS 11,13,12,15, 20,22, 25, 27, 29,14, 19,21,26,28, DE OCTUBRE DEL 2021. 

Docurnento de Autorzacón, Reconocmento y 
Ordenación de Pago ComskSn a Interior d& Pals 

Usuano qua Genera Reporte: 

Unldad O Suhunldad qua Genera 
Reporte: 

MHegranada 

36-02-00-005- 
950410 

ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 

COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 
TURISTICO-ANTIOQUIA 

-1F. ì kjor (or 1(.$fl,8rro 13 '- r-f brc dc '3.001. 
cornis riclo al Interfordel Pals - Tramite - In1cøaI 

Solicitud de Comisión No. 32321 
Fecha Solicitud 

2021-10-07 
Estado de Ia Comisiôn 

Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 
PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA 

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut.I Rech. 2021-10-08 Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje SI Requiere Pasajes Aéreos NO 

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial 

Consecutivo CDP 4821 Dependencia Solicitante 950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARPO Y TURISTICO - ANTIOQUIA 

Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje 

C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA 
LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL, 
FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR 
LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL 

MI NISTERIO DE HACIENDA 1 t81m9n1&r 
MINIS I KIU U hACIENDA 

Y CREDITO PUBL1CO 
FeCha y hora: 2021-10-08T11:31:02.147-05:00 

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en Ia lay 527 do 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por Ia tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrdnico y gaza do autenticidad, integridad y no repudiacidn. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad do certificaciOn digilal Abierta do confianza. 
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Nombre: Cargo: 

Firma Responsable 

Verificado For: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO 08/10/2021 10:07:43 Fecha VerificaciOn: 

Documento de AutorzacÔn, Recanocirniento y 
Ordenación de Pago Cornisón a nteror de Pals 

Undad a Suhundad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO 
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 

TURISTICO-ANTIOQUIA 

\I llrooi (5?ancroriAn Ponrrto. n!icsr'-c&co P des ,-s,'+ hres çlis Ofl')l 
Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO 

AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO - 
ANTIOQUIA 

Usuano que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 

Identificacion: 70077560 

TO BUENO JEFE INM 

' Firmado digitalmente par: 

III
Nombre ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 
Cédula de ciudadanla 70077560 

N Usuario SlIF MHegranada 
8/10/2021 11 3119 a. rn 

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en Ia lay 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. For 10 tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrdnico y gaza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados diaitales de firma del oresenfe documento se han emitido nor una entidad de certificaciOn diaital Abierta de confianza. 
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2?l4 

fC)O AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION: 

GABREL GARCIA BARRETO Tipo: CC. No. 1.050.036.600 

CONTRATO No. 
C01.PCCNTR. 

2753471 
AO 2021 

FECHA 

VENCIMIENTO 
17 12 2021 

OBJETO CONTRACTUAL: 

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 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 

Complejo Tecnológico Agroindustrial, Pecuario y 

TurIstico 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

A 
ELKIN HUMBERTOGRANADAJIMENEZ CARGO Subdirector 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO 
SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO Coordinador Academico 

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA UNGUIA -TANELA CENTRO- TITUMATE -GILGAL - BALBOA - TARENA - UNGUIA 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
ANTIO UIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 

Complejo Tecnológico Agroindustrial, Pecuario y 

TurIstico 

CIUDAD/DEPARTAMENTO 0 

CIUDAD/PAIS 

UNGUIA - TANELA CENTRO - TITUMATE - 

GILGAL- BALBOA-TARENA 

ENTIDAD 0 

EMPRESA: 
ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO 

FECHAINICIODEL 

DESPLAZAMIENTO 
11 10 

- 
2021 

- 
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 29 10 2021 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO 
Impartir formacion complementaria en el curso de APLICACION DE BUENAS PRACTICAS AGRICOLAS, ESTABLECIMIENTO DE CULTIVOS 

EN AGRICULTURA URBANA, MANEJO DE LA NUTRICION EN CULTIVOS EN LA AGRICULTRA 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5): 

1 

Orientar los procesos de aprendizaje segdn las necesidades detectadas en los 

procesos de evaluación, metodologlas de aprendizaje y programas curriculares 

vigentes 
1 registro de asistencia 

AGENDA 

ACTIVIDADES FECHA 

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA - TANELA CENTRO - UNGUIA : ACTIVIDAD: IMPARTIR 

FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE APLICACION DE BUENAS PRACTICAS AGRICOLAS 
11 10 2 20 1 

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA - TITUMATE - UNGUIA : ACTIVIDAD: IMPARTIR FORMACION 

COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE APLICACION DE BUENAS PRACTICAS AGRICOLAS 
13 10 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA - GILGAL - UNGUIA : ACTIVIDAD: IMPARTIR FORMACION 

COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE APLICACION DE BUENAS PRACTICAS AGRICOLAS 
12 10 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO A UNGUIA -BALBOA - UNGUIA: ACTIVIDAD IMPARTIR FORMACION 

COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE ESTABLECIMIENTO DE CULTIVOS EN AGRICULTURA URBANA 
15 10 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO A UNGUIA -BALBOA - UNGUIA: ACTIVIDAD IMPARTIR FORMACION 

COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE ESTABLECIMIENTO DE CULTIVOS EN AGRICULTURA URBANA 
20 10 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO A UNGUIA -BALBOA - UNGUIA: ACTIVIDAD IMPARTIR FORMACION 

COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE ESTABLECIMIENTO DE CULTIVOS EN AGRICULTURA URBANA 
22 10 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO A UNGUIA -BALBOA - UNGUIA: ACTIVIDAD IMPARTIR FORMACION 

COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE ESTABLECIMIENTO DE CULTIVOS EN AGRICULTURA URBANA 
25 10 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO A UNGUIA -BALBOA - UNGUIA: ACTIVIDAD IMPARTIR FORMACION 

COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE ESTABLECIMIENTO DE CULTIVOS EN AGRICULTURA URBANA 
27 10 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO A UNGUIA -BALBOA - UNGUIA: ACTIVIDAD IMPARTIR FORMACION 

COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE ESTABLECIMIENTO DE CULTIVOS EN AGRICULTUR.A URBANA 
29 10 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA - TARENA - UNGUIA: ACTIVIDAD IMPARTIR FORMACION 

COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DEMANEJO DE LA NUTRICION EN CULTIVOS EN LA AGRICULTRA 
14 10 2021 



DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO A UNGUIA - TARENA - UNGUIA: ACTIVIDADIMPARTIR FORMACION 

COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE MANEJO DE LA NUTRICION EN CULTIVOS EN LA AGRICULTRA 
19 10 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO A UNGUIA - TARENA - UNGUIA: ACTIVIDADIMPARTIR FORMACION 

COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE MANEJO DE LA NUTRICION EN CULTIVOS EN LA AGRICULTRA 
21 10 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO A UNGUIA - TARENA - UNGUIA: ACTIVIDADIMPARTIR FORMACION 

COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE MANEJO DE LA NUTRICION EN CULTIVOS EN LA AGRICULTRA 
26 10 2021 

DESPLAZAMIENTO DE IDA V REGRESO A UNGUIA - TARENA - UNGUIA: ACTIVIDADIMPARTIR FORMACION 

COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE MANEJO DE LA NUTRICION EN CULTIVOS EN LA AGRICULTRA 
28 10 2021 

FIRMAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA: 
FECHA DE ELABORACION DEL 

FORMATO: 
1 10 2021 

FIRMA Vo/Bo. 

ORDENADOR DEL GASTO / 

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR 

DEL CONTRATO DE 

PRESTACION DE SERVICIOS 

GTH-F-090 V.02 



• FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- 
SE 1L 

7AV 
CIU DAD Y FEC HA: APARTADO 02 DE NOVIEMBRE DE 2021 

PRESENTADO A: Angie Carolina Tunjano Gutiérrez, Subdirectora ( E) 

ORDEN DE VIAJE No: 1102 FECHA DE INIClO: 
11/10/2021 

FECHA DE FINALIZACION: 
29/10/2021 

LUGAR A DONDE REALIZO EL 
DESPLAZAMIENTO: 

TITUMATEGGALBALBOA — 
 

TARENA — UNGUIA 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

Antioquia 
Complejo TecnolOgico Agroindustrial Pecuarlo y 

uris co 

UNGUIA—TANELACENTRO—TITUMATE—
GILGAL — BALBOA — TARENA — UNGUIA 

- 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Impartir formaciOn complementaria en los cursos de APLICAC ION DE BUENAS PRACTICAS AGRI COLAS, ESTABLECIMIENTO DE 
CULTIVOS EN AGRICULTURA URBANA, MAN EJO DE LA NUTRICION EN CULTIVOS EN LA AGRICULTURA 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

• Programar cultivo agricola segOn métodos y normativa 
• Preparar areas, instalaciones y recursos para el cultivo acorde con las buenas practicas agricolas. 
• Establecer las condiciones de calidad y disponibilidad del agua para el cultivo segOn criterlo técnico y normativa. 
• Determinar las pràcticas de manejo del suelo para el desarrollo del cultivo segOn criterio técnico y buenas pràcticas 
agricolas. 
• lmplementar plan de manejo del cultivo de acuerdo con las buenas prácticas agricolas y criterios técnicos. 
RESULTADOS: 
• Se alistaron materiales vegetales, agro insumos, herramientas y areas para el establecimiento del cultivo en espacios 
urbanos 
• Se sembraron materiales vegetales de acuerdo al requerimiento técnico del cultivo con base en métodos de siembra, 
condiciones edafo-climáticas y criterios técnicos. 
• Se mantiene el cultivo urbano de acuerdo con criterios técnicos y normativa ambiental 
EVIDENCIAS 0 SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 
Listado de asistencia 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Verificar el cumplimiento del plan de manejo 
del cultivo de acuerdo con las buenas 
prácticas agricolas. 

GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO OCTUBRE 

CONCLUSIONES: 
Se desarrolla con normalidad el proceso de formaciôn y de acorde a lo establecido en Ia programación de transporte 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBREYAPELLIDO FIRMA 

GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO 
/Th 

VISTO BUENO SUPERVISOR 
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRA---- 

Coordinador Academico SANTIAGO ZAPATA CASTILLO 

GTH-F-087 V.01 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

1 C) Q COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE IN FORMAL 

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO - 02 DE NOVIEMBRE DE 2021 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1050036600 
- - 

Codigo Regional: 05 

Codigo Centro: 940510 

Fecha de elaboraciOn: 02 DE NOVIEMBRE DE 2021 

ID Proceso: 
2404646 - 2404647 - 2404648 - 

2429213 - 242909 

En desarrollo 

continuación, 

de Ia comisión No. 1102 durante los dias 11 AL 29 del mes de OCTUBRE de 2021 se informa que en los tramos detallados 

tue necesarlo utilizar transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del serviclo: 

a 

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO 
MEDIO DE TRANSPORTE 

EMPLEADO 
VALOR PAGADO 

11DEOCTUBRE UNGUIA—TANELACENTRO— UNGUIA MOTOTAXI $ 50.000 

13DEOCTUBRE UNGUIA—TITUMATE— UNGUIA MOTOTAXI $ 60.000 

12DEOCTUBRE UNGUIA— GILGAL— UNGUIA MOTOTAXI $ 50.000 

15,20,22,25,27,29 DE OCTUBRE UNGUIA — BALBOA — UNGUIA MOTOTAXI $ 420000 

14,19,21,26,28 DE OCTUBRE UNGUIA — TARENA — UNGUIA MOTOTAXI $ 250.000 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 830.000 

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo Ia gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor 

efectivamente pagado at prestador del servicio de transporte informal. 

Estejorniato aplica unicanzente para justificar gasros de transporte en aquellos sitios donde 110 se cuenta Coil transporteforinal. 

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

COMISIONADO CONTRATISTA 

Nombre completo: GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO 

Firma 

________________________________ 

SUPERVISOR DEJAL 

Nombre completo: SA!JA8I5 PATA  

CO  

; 

ORDENADOR 

Nombre completo: 

Cargo 

DEL GASTO 

Angie Carolina Tunjano Gutiérrez 

GRF-F-076 VOl 
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