FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954610
7AV ) REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 30 de Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 21290-844388
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 4474987006
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4769589/2023 | N° Compromiso SIIF | 38123
Valor Total del Contrato $26.629.395] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.263.785 2 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.166.955 Legalizacién comisiones del periodo $ 566.475,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA PLANEACION Y
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISEROS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION
Descripcion del servicio prestado) ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INSTIT
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $ 4.663.305 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.134.254 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 3.134.254,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaci6én pagoSS | .. 66474298-836)73 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.196.205,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732[$  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 185.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 17.200 [$ 12.200 Reteica - 8543 8.194,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.165.826 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.044.751
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.088.636,00

SON: CUATRO MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2738064 EMPRENDEDOR ELABORACION PRODUCTOS ARTESANALES FOMENTAR CULTURA EMPRENDEDORA BARBOSA TOTAL (24 HORAS)
FICHA 2753068 EMPRENDEDOR ELABORACION PRODUCTOS ARTESANALES FOMENTAR CULTURA EMPRENDEDORA SUCRE TOTAL (24 HORAS)
FICHA 2722399 EMPRENDIMIENTO PRODUCCION HUEVO FOMENTAR CULTURA EMPRENDEDORA VELEZ TOTAL (24 HORAS)
FICHA 2747269 EMPRENDIMIENTO PRODUCCION HUEVO FOMENTAR CULTURA EMPRENDEDORA SAN BENITO TOTAL (24 HORAS)
FICHA 2736603 EMPRENDIMIENTO PRODUCCION HUEVO FOMENTAR CULTURA EMPRENDEDORA VELEZ TOTAL (24 HORAS)
FICHA 2723233 EMPRENDIMIENTO PRODUCCION ESPECIES ACUICOLAS FOMENTAR CULTURA EMPRENDEDORA CIMITARRA TOTAL (24 HORAS)
HORAS ACADEMICAS TOTAL (144 HORAS)
HORAS ADMINISTRATIVAS (16 HORAS)
TOTAL HORAS (160 HORAS)

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| MAGDA YICELA MORALES GALEANO
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 GREGORIO RUIZ MEDINA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G09

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

JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MAGDA YICELA MORALES GALEANO
No. Identificacién: CC63437714
Direccién: CRA 3 SALIDA CHIPATA
Telefono: 3043519251
Correo: magdamorales1031@gmail.com
Ciudad: VELEZ
Nimero de Planilla: 66474298
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MAGDA YICELA MORALES GALEANO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC63437714 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2023
Namero de planilla 66474298 Periodo de Cotizacion Pensién marzo de 2023
Fecha pago 2023-04-21 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 1402223 Total Pagado 337200
Banco 1083 Total Intereses de Mora 6600
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 189300 1
EPS005 Sanitas EPS 147900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 63437714
APELLIDOS Y NOMBRES: MAGDA YICELA MORALES GALEANO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULQE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230201 1160000 1160000 0 0 145000 0 185600 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 63437714 A DA L RALES Cra3salida chipata | 3043519251 | magdamorales1031@gmail.com | EXONERADO PAGO 56474298 21/04/2023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER VELEZ s 2023-03 2023-03 N 27/04/2023 8367349110 $12.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.200 12.200 22 400 12.600 12.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 12.200 12.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 63437714 A DA L RALES Cra3salida chipata | 3043519251 | magdamorales1031@gmail.com | EXONERADO PAGO 56474298 21/04/2023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente SANTANDER VELEZ S 2023-03 2023-03 N 27/04/2023 8367349110 $12.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 63437714 MORALES GALEANO MAGDA YICELA 59| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 2 12.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHeaceveds

36-02-00-068-

954610

ERNESTO ACEVEDO SOTO

CENTRO DE GESTION
AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-

SANTANDER

jueves, 13 de abril de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 7823 Fecha Solicitud 2023-04-12 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954610 CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL
. DEL ORIENTE-SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-04-13 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDER RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3723 Dependencia Solicitante 954638 CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL
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 FORMAClON PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMAClQN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
VIATICOS FORMACION: DEL 18 AL
20 DE ABRIL DE 2023, A VELEZ/SAN
BENITO(VEREDA CENTRO)/VELEZ.
EJECUTAR ACCIONES DE
MAGDA YISELA INSTRUCTO 2,5 4.096.830,00 198.590,00 496.475,00 70.000,00 566.475,00 |FORMACION EN LA FICHA 2736603,
MORALES cc: emaar714 |R Autorizad MEDIANTE LA ACTIVIDAD DE
GALEANO ' CONTRATIS [ ~erizaca APRENDIZAJE "INDUCCION Y
TA 2023-04-18 20230420 | SANTANDER /vELEZ | SANTANDER/SAN 25 No 50 REALIZAR DIAGNOSTICO DE LA
UNIDAD PRODUCTIVA ".
Totales Solicitud de Comision 496.475,00 70.000,00 566.475,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: DEL 18 AL 20 DE ABRIL DE 2023, A VELEZ/SAN BENITO(VEREDA CENTRO)VELEZ. EJECUTAR ACCIONES DE FORMACION EN LA FICHA 2736603, MEDIANTE LA ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE "INDUCCION Y REALIZAR DIAGNOSTICO DE LA

UNIDAD PRODUCTIVA ™.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 91278674 Nombre: ERNESTO ACEVEDO SOTO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION
AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE - SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nc;lmt')\rﬁ:c cCDIN NE ACIENDA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Cargo:
TVITINT O T LIT\NTU Vi I\ TL TNy REBHFO-PUBH

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/04/13 11:05:40 -05:00

Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L_Ap _-J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHeaceveds ERNESTO ACEVEDO SOTO

36-02-00-068- CENTRO DE GESTION
954610 AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-
SANTANDER

jueves, 13 de abril de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: JENNY ALEXANDRA LARROTTA RIVERA Fecha Verificacion: 13/04/2023 9:44:42

Cedula de ciudadania: 91278674

Usuano SIIF: MHeaceveds

Firmado digitalmente por:
ib Nombre: ERNESTO ACEVEDO SOTO

Na[:]u" 13/04/2023 11:05:52 a. m.

Pagina 2 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Vélez, 21 de Abril de 2023

PRESENTADO A: ERNESTO ACEVEDO SOTO, Subdirector (E) de Centro.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
18 Abril de 2023 20 Abril de 2023

7823

LUGAR A DONDE | REGIONAL 7/ CENTRO  DE| OTRA: (ciudad)

REALIZO . | FORMACION

DESPLAZAMIENTO CGAO

SAN BENITO- VEREDA

CENTRO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar acciones de formacion en la ficha 2736603, mediante la
actividad de aprendizaje "Induccion y Realizar diagnéstico de la unidad productiva”

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Vélez a San Benito.

2. Induccion del programa de formacién Emprendedor produccion de Huevo y presentacion
instructores y aprendices.

3. Presentacion y socializacion de la guia de aprendizaje a desarrollar con la actividad "realizar
diagndstico y caracterizacion de la actividad productiva familiar en sitio, utilizando la metodologia
tropembos”.

4. Charla por parte del instructor invitando y motivando a los aprendices a participar de
manera activa en las actividades a desarrollar.

5. Presentacion por equipos de trabajo para socializar ante el grupo los resultados de la actividad.

6. Actividad de cartografia social historica sobre el territorio en donde se encuentran los aprendices
y presentacion y andlisis del mapa de cada territorio por equipos de trabajo y debate a las
respuestas dadas por cada equipo.

7. Elaboracion por parte de los aprendices de Diagrama de entradas y salidas (LA CASITA),
actividad grupal para diagnosticar el estado del territorio, la economia familiar y la seguridad
alimentaria

GTH-F-087 V.01




7.

Presentacion ante el grupo con: Diagrama realizado, explicacion cada uno de los espacios y
determinar la disponibilidad de productos en cada uno. Reflexion sobre la situacion actual del
territorio y formulacion de estrategias ante escasez de productos.

Construccion de calendarios productivos agropecuarios por parte de los aprendices de acuerdo a
las condiciones agroecoldgicas de sus territorios. Respuesta a preguntas formuladas por el
instructor.

Presentaciones grupales donde los aprendices socializan las actividades desarrolladas durante la
formacion y retroalimentacion por parte del instructor del trabajo realizado y respuesta a dudas
e inquietudes.

10. Regreso de San Benito a Vélez.

RESULTADOS:

Se dio a conocer la guia de aprendizaje, la metodologia y la actividad a desarrollar “realizar
diagnostico y caracterizacion de la actividad productiva familiar en sitio, utilizando la metodologia
tropembos”

Mapa elaborado por grupos con la cartografia social del territorio y presentacion oral explicando
el mapa y dando respuesta a preguntas formuladas.

Diagndstico y caracterizacion de la actividad productiva pecuaria de la unidad familiar.

Diagrama de entradas y salidas (LA CASITA), elaborado de manera grupal con el diagnéstico del
estado del territorio, la economia familiar y la seguridad alimentaria.

Presentacion grupal por parte de los aprendices con explicacion de los espacios y determinacion
de la disponibilidad de productos en cada uno. Reflexion sobre la situacion actual del territorio y
formulacion de estrategias ante escasez de productos.

Calendarios productivos agropecuarios elaborados por los aprendices de acuerdo a las
condiciones agroecoldgicas de sus territorios. Respuesta a preguntas formuladas por el
instructor.

Retroalimentacion de las actividades por parte del instructor

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS O SOPORTES

1. Registro fotogréfico de actividades realizadas.

2. Formato legalizacion transporte informal.

3. Listado de asistencia.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLES FECHA
Presentacion y socializacion de la
guia de aprendizaje a desarrollar con
la actividad "realizar diagnostico .
caracterizacion de la ’ activida%il Instructores- De al 18 de Abril de 2023
productiva familiar en sitio, utilizando Aprendices
la metodologia tropembos”.
Charla por parte del instructor
invitando y motivando a los
aprgndlces a participar (_:ie manera | Instructor De al 18 y 19 de Abril de
activa en las actividades a
2023
desarrollar.
Retroalimentacion de las actividades De al 18 y 19 de Abril de
por parte del instructor. Instructor 2023

Mapa elaborado por grupos con la
cartografia social del territorio y
presentacion oral explicando el mapa

y dando respuesta a preguntas
formuladas

Aprendices del programa

Emprendedor en
produccidn de huevo
ficha 2736603

De al 18 y 19 de Abril de
2023

Diagrama de entradas y salidas (LA
CASITA), elaborado de manera grupal
con el diagnostico para del estado
del territorio, la economia familiar y la
seguridad alimentaria.

Aprendices del programa

Emprendedor en
produccion de huevo
ficha 2736603

De al 18 y 19 de Abril de
2023

Calendarios productivos
agropecuarios elaborados por los

Aprendices del programa

De al 18 y 19 de Abril de

aprendices de acuerdo a las | EMPrendedor en 2023
condiciones agroecologicas de sus produccion de huevo
o ficha 2736603
territorios. Respuesta a preguntas
formuladas por el instructor.
Retroalimentacion por parte del | |nstructor

instructor actividad realizada

20 de Abril de 2023

GIH-F-Us/ V.UL




1.

CONCLUSIONES:

Se realiz6 induccion programa formacion.

Mediante la actividad de cartografia social se logré diagnosticar el estado del
territorio y la actividad agropecuaria de las comunidades existentes.

La actividad de diagrama de entradas y salidas (La casita) sirvio para diagnosticar las
principales fuentes de alimento existentes en el territorio para la alimentacion de la unidad
familiar.

Mediante las exposiciones grupales por parte de los aprendices sobre las actividades
realizadas se identifico la escasez de productos, fauna y flora nativa y se planted
alternativas para mitigarlo.

Se logro identificar la actividad productiva de la actividad familiar de los diferentes
territorios.

6. Mediante la elaboracion de los calendarios productivos se logré caracterizar las
condiciones agroecologicas de los territorios.
DATOS DEL
CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO KIRM
Magda Yicela Morales Galeano recdn T00S 6
VISTO BUENO
SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRM
APELLIDO A
SUPERVISOR
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Anexo Evidencias y Soportes.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

f 3(] Q '7;%‘ COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
cccren i, Al EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Vélez, 18 Abril de 2023 Codigo Centro: 9546
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGDA YICELA MORALES GALEANO Fecha de elaboracion: 25/04/2023

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 63437714

ID Proceso:

En desarrollo de la comisidon No. 7823 durante los dias 18-19-20 del mes de ABRIL de
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

2023 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
18/04/2023 VELEZ - SAN BENITO (Vereda Centro) MOTO $35.000
20/04/2023 SAN BENITO (Vereda Centro) - VELEZ MOTO $35.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 70.000

Para efectos legales el CONTRATISTA 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 transporte formal.

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

COMISIONADO CONTRATISTA
MAGDA YICELA MORALES GALEANO
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Nombre completo:

WO
Firma:

SUPERVISOR DE CONTRATO
Nombre completo: GREGORIO RUIZ MEDINA

Cargo: PROFESIONAL G09 - SUPERVISOR

Firma: /\A ((QWW

ORDENADOR DEL GASTO

ERNESTO ACEVEDO SOTO
SUBDIRECTOR (E) DE CENTRO

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

Firmado digitalmente
—_— -porErmesto-Acevedo—
. Soto
—~—~—_ Fecha:2023.04.26
14:42:25 -05'00"
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