DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 85
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 951910
7A< REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - EMPRENDE RURA Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15012-638679
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 317849
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ARNOLDO SOTO REUTO 3178595899
Correo electrénico contratista: arnoldo.asore03@gmail.com C.C. 17.587.242 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 | 31725472474
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: 2376363/2021 | N° Compromiso SIIF | 35821|
Valor Total del Contrato $36.399.893] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.579.520 9 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.579.520,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 1.650.660,00
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. (AREA AGRICOLA)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.579.520 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,66%
Retencion en la Fuente del Periodo $213.095
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.299.200
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.878.720 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.570.815 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $213.095
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 4.570.815,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4423156415 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.285.420,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.031.808 |$ 1.719.680 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 129.000 [$ 215.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 165.100 [$ 275.200 Menos Retencién en la Fuente 213.095,00( 4,66%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 10.800 [$ 18.000 Reteica - 8299 18.057,00| 0,700%
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 pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 275.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 215.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 18.000 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 $ 1.523.605 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.348.368,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA: EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CANA PANELERA FICHA 2401742 LA SALINA
COMPETENCIA:MANEJAR LABORES CULTURALES NO MECANIZABLES SEGUN RECOMENDACION TECNICA Y CULTIVO
RAP:APLICAR AJUSTES A LA PROYECCION DE LOS RECURSOS E INSUMOS PARA LA PRODUCCION DEL CULTIVO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS DEL §
PROGRAMA:MONITOREO DE PLAGAS EN SISTEMAS PRODUCTIVOS AGRICOLAS. FICHA: 2422577 BOCAS DEL PAUTO - TRINIDAD

COMPETENCIA: DETECTAR PLAGAS DE ACUERDO CON METODO TECNICO

RAP:DETERMINAR AGENTES CAUSALES DE DANO Y AGENTES BENEFICOS EN LA PRODUCCION DE DIFERENTES SISTEMAS PRODUCTIVOS CONFORME A RECOMENDACI

Horas Sofia: 100 horas, incluye planilla mes de Noviembre numero 4423156415

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| ARNOLDO SOTO REUTO
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el EDWIN ALONSO QUINTERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTORA REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




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: 17587242 || NOMERO PLANILLA: 4423156415  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARNOLDO SOTO REUTO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 33N 13A-33  TELEFONO: 8857432 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 9997811797
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $275.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $275.300 $0 $275.300
SUBTOTALES: $ 275.300 $0 $275.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $215.100 $0 $0 $0 $215.100 $0 $0 $215.100
SUBTOTALES: $215.100 $0 $0 $215.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.000 $18.000 $0 $0 $18.000
SUBTOTALES: $ 18.000 $0 $0 $18.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . 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
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC SOTO ~ INDEPENDIE $1.720.300 NO 230301- |30 $ $275.300 $0 $0 $0 $0  Normal $275.300EPS005- |30 $§ $215100  $0 $215.10014-23- 30 $ 17587242 | $ 18.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
17587242 DO  CONTRATO PORVENIR| | 1.720.300 SANITAS 1.720.300 POSITIVA | | 1.720.300
PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/12/06 9:49 AM USUARIO: SOI HZAMORA
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Yopal, 14 de diciembre 2021

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA (DIRECTORA REGIONAL)

ORDEN DE VIAJE No: 16121 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

03 de diciembre 2021 06 de diciembre 2021

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

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO AGROINDUSTRIAL Y Yopal, La Salina-Yopal
La Salina FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Ejecutar formacion programa Emprendedor en produccion de cana panelera ficha: 2401742, enmarcado en
lineamientos Sena emprender rural - Ser.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Manejo y aplicacion de productos organicos al cultivo, monitoreo del estado fitosanitario del cultivo de
cafa.

2. Visita de inspeccion y valoracion a productores aprendices del municipio La Salina vereda rio negro.

3. Entrega de materiales de formacién y cierre de ficha.

RESULTADOS:

1. Aplica los conocimientos obtenidos acordes a las caracteristicas del cultivo y estado fitosanitario.

2. Ejecuta labores culturales y de mantenimiento en el cultivo de acuerdo a normativa y recomendaciones
técnicas de manejo.

3. Seentrega a satisfaccion el material de formacion entre aprendices asistentes.

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

1. Acta de reunion firmada por los asistentes.
2. Registro fotografico.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
Se muestra el efecto segun las caracteristicas del cultivo al emplear métodos de actividades culturales que se
pueden realizar de manera preventiva para la invasion de agente patogenos en el cultivo.

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO ., FIRNA_
Arnoldo Soto Reuto j % éf/'_ / /,;/ ,{}_ )
P il
VISTO BUENO SUPERVISOR ' '
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR PR
Coordinador Académico de Edwin Alonso Quintero £ d \/ N
Programas Especiales UNEY A J
ANEXOS: =

1. Registro fotografico.

fig.1. Visita de reconocimiento y valoracién de la
unidad productiva finca bella vista

fig.2.Visita de reconocimiento y valoracién del
resultado de siembra y estado fitosanitario del cultivo

fig.3.Proceso de entrega y distribucion de materiales de
formacidn con los aprendices.

fig.4 Actividad de corte y traslado de la produccién al
centro de molienda a lomo de mula.

GTH-F-087 V.01




5 2 (g ot ok .
Fig.5. Apilamiento de la cosecha disponible para la
extraccion del dulce de cana.

Fig.6.Proceso de evaporizacion industrial parala
transformacidn del dulce en panela.

GTH-F-087 V.01
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WO $€ DEVOLYERA EL VALOR DEL TOUETE EN £ASO DE QUE EL PASALERD MO ABORDE EL VEMCULD.

L0 PASAJERCS QUE VIAJAN £X ESTE VERCULD VAN ARPARADCS POR POLLA TOMAZM POR LA CONPRAGL
ALTORTIADA,

DE SEGURDS
SERVICIOS

(__PASAJES - GIROS - ENCOMIENDAS |
T 00106 - Orig. OFICINA - 1ra COP conductor - 2da COP pasajero

-Y AUTOBOY Libertadores *

Bguridad y Febicidad Carrers 12 No. 4785 Tela: (098) TT02440 - TT02197  "=msetrs iwrmuricivat
\__seu Nusstro Compromps.  FAX TTE3123. SOGAMOSD - BOVACK | Pt s

TIQUETE| A 04347 |
SGENC A ORI (t/cj &/

1
U Ja e
PASAJERO | TELEFONO

;%?Wmﬁmmfuﬁa‘

DESTINO:

4
FECHA DE DIATFRMES Ao
SALIDA 6

HORADE SALIDA| VALOR INCLUIDO SEGURO
§'00 50000 )
ESTETQUETEES VALDO PARA LA FECH HORAEXACT, VEHCULO, PUESTO Y DESTIV X L NKACES

0 SE DEVOLVERA EL VALOR DEL TIQUETE, EN CASO QUE EL PASAJERO N0 ABORDE L VEHCILO.

LS PASAJER0S QUE WLALAN EN ESTE VEHKCULO YAY ANPARADNS POR POLIA TONADA POR LA COUPASEA
DE SEGURDS AUTORZADA.

SERVICIOS
[ PASAJEROS - ENVIOS - ENCOM!ENDA.;]

T 00106 - Orig. OFICINA - 1ra. COP CONDUCTOR - 2da. COP. PASAJERO




Documento de Autorizacién, Reconocimiento y - Usuario que Genera Reporte: MHoariza ORLANDO ARIZA ARIZA

Ordenacién de Pagﬂ Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad gue Genera 36-02-00-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 24.de noviembre de 2021

Comisi6n Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial x -

13821 , 2021-11-23 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
Solicitud de Comisién No. 3 Fecha Solicitud Estado de la Comisién FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisidn - Servicio Fecha Aut/ Rech. 2021-11-24 Genera Visticos Bl Genera gasios de viaje si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte porVia . Terrestre Area u Oficina SENA CENTRO AGROINDUSTRIAL - FORMACION - PROGRAMA SER Tipo de tramite Inical | Comisién Inicial
3 Lo i - T T CDP de vidticos - A : ¥
Consecutivo CDP a2 Dependencia Solicitante _ gfﬂgili CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - EMPRENDE
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO : C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERWVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos > FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERWVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
: NACIONAL
R Tipo y Némaro da Eatado | Fechamicial | Fechatinal | Dpio. 1 Municisia | Dpto./ Municipio | N amaca; ";'“""" Total dias|  Bisede Valor Viitico | Valor Total | Valor Gastos. | Valor totala et e e
ket Documento e, " Comisién- | Comisién Origen Destino Dias [ O | Rerpocta i ol Liquidacién - Diario - Vidticos. de Viaje pagar 4 f por :
= ] . - |Ejecutar las actividades de formacitn
tly del programa "MONITOREQ DE
PLAGAS EN SISTEMAS
25 " 4.295.200,00 208.976,00 522.440,00 220.402,00 74284200 |PRODUCTIVOS AGRICOLAS *, del
2 *  |programa Sena Emprende Rural -SER,
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Yopal, 14 de diciembre de 2021

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA (DIRECTORA REGIONAL)

ORDEN DE VIAJE No: 13921 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

27 de noviembre 2021 29 de noviembre 2021

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

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO AGROINDUSTRIAL Y Vereda bocas del
YopalfTrinidad/Vereda Bocas | FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL Pauto/Trinidad/Yopal
del Pauto DE CASANARE.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Ejecutar las actividades formacion del programa *“MONITOREO DE PLAGAS EN SISTEMAS PRODUCTIVOS
AGRICOLAS ", del programa Sena Emprende Rural -SER, FICHA: 2422577

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Verificar la aplicacion de criterios técnicos y normas vigentes durante el proceso de monitoreo de
diferentes sistemas productivos.

2. Evaluacion y control de los criterios encontrados seglin normas vigentes dentro del sistema productivo.

3. Ejecutar de manera practica mejoramiento productivo del cultivo a través de la injertacion en cacao.

RESULTADOS:

1. Conoce y aplica criterios de valoracion y manejo del cultivo.
2. ldentifica los diferentes factores plagas y enfermedades que afectan al cultivo.
3. Realiza labores practicas con mayor confianza y seguridad de ejecucion.

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

1. Listado de asistencia de reunién firmada por los asistentes.
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
El aprendiz se apropia del conocimiento aprendido y lo lleva a la practica con mayor
seguridad en la realizacién de su actividad.

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA -
NOMBRE Y APELLIDO , v - FIRMA
Arnoldo Soto Reuto B /Jﬂ_&y///\,

VISTO BUENO SUPERVISOR i
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO ) FIRMA

SUPERVISOR o
Coordinador Académico de Edwin Alonso Quintero ( SR
Programas Especiales ﬁ& L}k\\,ﬁk’i Q>
ANEXOS: ¢

1. Registro fotografico.

DAY

AR LT

fig.2. Orientacién ala frmacic’m pra la ejecucion de
fig.1. Participacion en la entrega y distribucion de actividades de manejo del cultivo.
materiales de formacién

fig.3.Presentacion de plantulas resultado del
compromiso y trabajo de manejo del cultivo en fig.4 Desarrollo practico de actividades de monitoreo
diferentes estados vegetativos. del cultivo e injertacién en cultivo joven.
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Fig.5.Aprendiz desarrolla actividad de valoraciény

seguimiento a la formacidn en el estado del cultivo

fig.7 Satisfaccion del deber cumplido al realizar de
madera exitosa la tarea injertacidn.

fig.8 Aprendiz ejecuta con seguridad la tarea de
propagacion y mejoramiento de la especie a través de
la injertacion.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

- O COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
; -
J1QQ * INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Yopal, 14 Diciembre 2021 Codigo Regional : 85
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: ARNOLDO SOTO REUTO Codigo Centro: 951910
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 17587242 Pl B 1/12/2028
En desarrollo de la comisién No. ..13921 durante los dias 27,28y29 del mes de Noviembre de 2021 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacidn de documento soparte de pago por parte del prestador del servicio:

MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO EMPLEADO VALOR PAGADO
27/11/2021 Municipio Trinidad - Vereda Bocas del Pauto Camioneta $ 70.000,00
29/11/2021 Vereda Bocas del Pauto - Municipio de Trinidad Camioneta $ 70.000,00
RAZON POR LA CUAL, 5E AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 140.000

Para efectos IEgﬂ'ES el funciomario certifica bajo la g(a\f!dad del juramel’ to, gue las actividades ObjElD del despiammientu e cumpliemr ac lidad ¥ elvalar e d Co”’cspﬂﬂd! al valor
J]
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

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

COMISIONADO JEFE INMEDIATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: ARMOLDO S50TO REUTO bre I EDWIN ALONSO QUINTERQ Nombre compl JOHANA ASTRID MEDINA PENA
s~ iSI RUCTOR - SER COORDINADOR ACADEMICO DE DIRECTORA REGIONAL
Cargo: V4 W 200 Cargo: PROGRAMAS ESPECH st i Cargo:
( oy ;( g = § &\ —_—
Firma: ';ﬁé:_—‘:-v/—/y ) Firma: C O3 ¢ ;(,\)}\ Firma: X
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