® 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 Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 22029-740621
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 273248
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO 44224
Correo electrénico contratista: g.gabO1l@hotmail.com C.C. 1.050.036.600 | |p/Ne 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: [ BANCO COOMEVA S.A. Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 080302251601
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: 2753471/2021 | N° Compromiso SIIF | 149621
Valor Total del Contrato $13.681.066] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.314.133 4 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.392.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.922.133 Legalizacién comisiones del periodo $ 680.000,00
MPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA EN EL
IOBJETO CONTRACTUAL.: COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.392.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 3,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $122.676
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.392.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.784.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.094.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $122.676
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 4.094.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4419668401 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.005.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.356.800 |$ 1.356.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 169.600 [$ 169.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 217.100 [$ 217.100 Menos Retencién en la Fuente 122.676,00| 3,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 14.200 |$ 14.200 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 13.568,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 145.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 113.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 9.500 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 678.400
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.364.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.255.756,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS 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| GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO
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 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




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1050036600
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4419668401 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/11 NUMERO AUTORIZACION: 9997506305
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $217.100
SUBTOTAL: 1 $217.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 169.600
SUBTOTAL: 1 $ 169.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $14.200
SUBTOTAL: 1 $ 14.200
TOTAL PAGADO: $ 400.900

2021/11/11 11:54 AM

USUARIO: SOI - CC1088298629 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 24 DE NOVIEMBRE DE 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
APARTADO, ANTIOQUIA

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion 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:

| C.C. | 1047449979 [ DANIELA BETANCOURT CORREA | CONYUGUE |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Conyuge o compafiero que se encuentra en situacién de dependencia, por ingresos
en el afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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: GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO

C.C. __ 1050036600

GRF-F-063 V.02
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
vovero  1.047.449.979
BETANCOURT CORREA
h‘:'*:* LIDOS

 DANIELA

NOMBRES
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VICTOR RAUL LOPEZ NARVAEZ
CONTADOR PUBLICO
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 sefiora DANIELA BETANCOUR CORREA, identificada con el n°
de cedula 1.047.449.979 de Cartagena-(BOLIVAR), no ingresos por
ningun concepto lo cual la hace dependiente econdémica de su esposo
GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO.

Dado en Monteria a los 13 dias del mes de Noviembre de 2021.
Cordialmente:

VICTOR RAUL LOPEZ NARVAEZ
REVISOR FISCAL DE LA E.S.E
T.P. N° 56827 — T








































Documento de Autorizacion, Reconocimiento y

Usuario que Genera Reporte; MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais GUTIERREZ
Hh Nﬁﬂ"}ﬂ Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte. 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
| Forha v Hora Gonaracian Boncds  daminas 34 dao nchiibes ds 2094
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
. 49721 2021-10-28 Autonzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisidn PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha AutJ Rech. 2021-10-31 Genera Vidticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de tramite jicaal Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo COP 4821 Dependencia Solicitante 950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA
- C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR
LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL
Parnocta |Porcentaje
Tipo y Nomero de Fecha inicial Fechafinal | Dpto./ Municiplo | Dpte./ Municipia | N°. | Base de Valor Vidtico Valor Total Valor Gastos Valor total a g
Nombre pi Dbl Cargo Estado | Fehalne CSCha T8 s et s m do: Pemocta |Totatdias| | S8 o b ity de Visje it Objeta de ta Comisién por Tercero
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN UNGUIA
(CHOCO} CORREGIMIENTO SANTA
27 3.392.000,00 0,00 0,00 680.000.00 BE0.00000  |MARIALOS DIAS
234589,10,11,12,16,17,18.19,22 23,
24,2526 29,30 DE NOVIEMBRE DEL
1.
20211102 2024-11-20 CHOCO  UNGULA CHOCO { UNGULA 27 No a
GABRIEL
EDUARDO GARCIA | CC: 1050036600 |SPNTATS | Autorizada
BARRETO
2021-11-30 2021-11:30 CHOCO | UNGULA CHOCO | UNGUIA 1] MNa 1]
Totales Solicitud de Comisién 0,00 680.000,00 680.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN UNGUIA (CHOCO) CORREGIMIENTO SANTA MARIA LOS DIAS 2,3,4,5.6,9,10,11,12,16,17,18,19,22,23,24,25,26,29,30 DE NOVIEMBRE DEL 2021
mado menis LA
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLIC ORDENADOR DEL GASTO

Y CREDITO FUBLI

Este d

[610]

Localuzacaon BOGOTA D.C.

Fecha y hora: 2021-10-31T18:25:52.305-05:00

Brmado digi

certificados ds gllales de frrma del presente documente se han emitide por una entidad de certificacon digital Abierta de confianza.

da acuends a los lineamientos legales definidos en la bey 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por o tante, el original de este documento se encuentra en formate electrnico y goza da autenticidad, integndad y no repudiacion. Los
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais GUTIERREZ
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJQO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICC-ANTIOQUIA
Eorhay Hnra Sonaraciian Renads A inan 31 do astibes As 20794
Identificacion: 528B7866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO

AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: I"' | Cargo: i

Firma Responsable

&nﬁcado Por: [SANTIAGO ZAPATA CASTILLO |Fecha Verificacion: 29/1072021 17-15.04 _|

Pagina 2 de 2

Esle documento se encuentra firmado digtalmente de acuerdo a los Ineamientos legales definidos en la ley 527 de 1,999 y sus decretes reglamentarios. Por lo tanto, el onginal de este documento se encuentra en formato electrénico ¥ gozade icidad, integ ¥ no iacdn. Los
certficados diaitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacon dioital Ablerta de conflanza.
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, ,‘q Q -};&: AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

i Comgeom ) e ot

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
GABRIEL GARCIA BARRETO Tipo: c.C No. 1.050,036.600
CO1.PCCNTR.COL. - FECHA
CONTRATO No. 2021 12
e pecNTR.2753471 | ANO VENCIMIENTO < 2021
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL COMPLEIO
OBIETO CONTRACTUAL: TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA
VIOLENCIA ¥ GRUPOS ETNICOS EN URABA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIAS Complejo Tecnoldgico Agrol ial, Pecuarioy
A plej B
REGIONAL NTIOQUIA CENTRO Turistico
::::gﬂE DEL ORDENADOR DEL ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIEREZ CARGO Subdirector E
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 3 F
DEL CONTRATO SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO Coordinador Academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA UNGUIA -CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIAS Complejo Tecnoldgica Agroindustrial, Pecuarioy
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O UNGUIA -CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA {ENTIDAD O 2
INISTRACION MUNICIPAL
CIUDAD/PAIS UNGUIA i CONTACTO
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 2 11 2021 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 11 2021
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |Impartir formacion complementaria en el curso de IMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN AGRICULTRA URBANA
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO {5):
Orientar los procesos de aprendizaje segtn las necesidades detectadas en los
1 procesos de evaluacién, metodologias de aprendizaje y programas curriculares 1 registro de asistencia
vigentes
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA 2 11 2021
AGRICULTURA URBANA
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA 3 11 2021
AGRICULTURA URBANA
l DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA 4 11 2021
AGRICULTURA URBANA '
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA 5 11 2021
AGRICULTURA URBANA
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA ] 1 2021
AGRICULTURA URBANA
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA 9 11 2021
AGRICULTURA URBANA
DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
[ IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA 10 11 2021
AGRICULTURA URBANA




I DESPLAZAMIENTO DE IDA 'Y REGRESO DE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA
AGRICULTURA URBANA

"

11

2021

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA
AGRICULTURA URBANA

11

2021

DESPLAZAMIENTO DE IDA'Y REGRESO DE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA
AGRICULTURA URBANA

11

2021

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
|IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA
AGRICULTURA URBANA

1

2021

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA
AGRICULTURA URBANA

1

2021

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESQ DE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA
AGRICULTURA URBANA

19

1

2021

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
JIMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA
AGRICULTURA URBANA

2

1

2021

DESPLAZAMIENTO DE IDA'Y REGRESO A UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA
AGRICULTURA URBANA

3

1

2021

DESPLAZAMIENTO DE IDA'Y REGRESO A UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA
AGRICULTURA URBANA

24

1

2021

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
|IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSD DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA
AGRICULTURA URBANA

11

2021

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESO DE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA
AGRICULTURA URBANA

1

2021

DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESODE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA
AGRICULTURA URBANA

11

2021

L DESPLAZAMIENTO DE IDA Y REGRESODE UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - UNGUIA : ACTIVIDAD:
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO DE AIMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA
AGRICULTURA URBANA

11

2021

FIRMAS

. i FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: e s FORMATO:

25

10

2021

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR

|

!

FIRMA Vo/Bo.

2 DEL CONTRATO DE

DEDENABORDELGASTD C m PRESTACION DE SERVICIOS
\v. SJ QoD o)

GTH-F-090 V.02
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