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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER

CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER

ICédigo Regional 68
ICédigo Centro 954610
Fecha Elaboracién Abril de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

19252-271902

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LIZETH JOHANA SIERRA ARIZA

1.099.209.126

lisierra62@misena.edu.co C.C.

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

BANCOLOMBIA

Tipodecta |  AHORROS | NeCuenta

NO

IP/N° de contacto

NO

3105640045

Es Pensionado? | NO

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sl

88266158178

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4659457/2023 | N° Compromiso SIIF | 12023|
Valor Total del Contrato $40.558.617] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.369.299 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $31.272.469 Legalizacién comisiones del periodo $ 765.065,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO EN EL
AREA AGRICOLA, APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION ACADEMICA PA

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 $4.861.895 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.283.196 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 3.283.196,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 66664911 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.394.795,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 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 [$ 17.200 Reteica - 8543 8.194,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.215.473 } 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 $  1.094.399
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

1.Formacién
2.Formacion
3.Formacion
4 _Formacion
5.Formacion

en
en
en
en
en

6.Formacion en
Total horas de formaciéon : 160
Total horas del mes: 160

EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CACAO, Ficha 2718508, dias 4-7 abril de 8-16. 32 h.
PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA, ficha 2720829,dias 17-18 abr de 8-16. 16 h.
EMPRENDOR EN PRODUCCION Y COMERCIALIZACION DE PLANTULAS DE VIVERO, Ficha 2723569, dias 8-12 abril de 8-16. 40 h.
PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA, ficha 2724252,dias 13-15 abr de 8-16. 24 h.
EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CACAO, Ficha 2733811, dias 19-22 abril de 8-16. 32 h.
PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA, ficha 2747136,dias 25-26 abr de 8-16. 16 h.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

LIZETH JOHANA SIERRA ARIZA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

GREGORIO RUIZ MEDINA
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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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 1099209126 LIZETH JOHANA SIERRA ARIZA Cite-Barbosa 3105640045 liohanasierra@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 BARBOSA s 2023-03 2023-03 I 19/04/2023 66664911 $488.600
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 204.900 0 0 0 7 1.800 0 206.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 262.200 0 0 0 0 7 2.300 0 264.500 1
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.200 17.200 7 200 17.400 172 17.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 204.900 206.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 262.200 264.500
ICBF Riesgos Laborales 1 17.200 17.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 484.300 488.600

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/ARO)
cc 1099209126 LIZETH JOHANA SIERRA ARIZA Cite-Barbosa 3105640045 liohanasierra@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente SANTANDER BARBOSA o 2023-03 2023-03 | 19/04/2023 66664911 $488.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 1099209126 SIERRA ARIZA LIZETH JOHANA 57| 0 N 230301 | 1.638.732 262.200 0 0 0 0 EPS037 1.638.732 204.900 14-23 1.638.732 2 17.200 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 Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHeaceveds
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-068-
Reporte: 954610

Fecha y Hora Generacion Reporte:

ERNESTO ACEVEDO SOTO

CENTRO DE GESTION

AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-
SANTANDER

viernes, 14 de abril de 2023

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

L ol 9123 - 2023-04-14 L Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954610 CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision DEL ORIENTE-SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-04-14 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDER RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién 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 FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO 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 SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
2 , A A A A A Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./Municipio Ne°. e E q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . s
flegbie Documento CENge EsiEe Comision Comisién Origen Destino Dias ggm:ig:]a FEMEEE || e €les Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Gl & 2 GRS [per TETEss
VIATICOS FORMACION: DEL 19 AL
22 DE ABRIL DE 2023, A
VELEZ/CIMITARRA(VEREDA
PEDREGALES)/VELEZ. EJECUTAR
INSTRUCTO ACCIONES DE FORMACION EN LA
LIZETH JOHANA . R ) 35 4.096.830,00 198.590,00 695.065,00 70.000,00 765.065,00 FICHA 2733811, MEDIANTE LA
SIERRA ARIZA CC: 1099209126 | conTRATIS | Auterizada ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE
TA _04- _04- SANTANDER / "COGNITIVA. IDENTIFICAR LAS
2023-04-19 2023-04-22 SANTANDER / VELEZ CIMITARRA 35 No 50 CONDICIONES AGROECOLOGICAS
Y EDAFOLOGI
Totales Solicitud de Comisiéon 695.065,00 70.000,00 765.065,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: DEL 19 AL 22 DE ABRIL DE 2023, A VELEZ/CIMITARRA(VEREDA PEDREGALES)/VELEZ. EJECUTAR ACCIONES DE FORMACION EN LA FICHA 2733811, MEDIANTE LA ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE "COGNITIVA. IDENTIFICAR LAS CONDICIONES
AGROECOLOGICAS Y EDAFOLOGI

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

91278674

Nombre:

ERNESTO ACEVEDO SOTO

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION
AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE - SANTANDER

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

I“9"‘1N’FIS-I-EF2|C) DE | " CIENDA Fi&rﬁ l?i&i%rgﬂ&sooor: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Cargo:

Y CREDITO PUBLICO

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

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/04/14 17:50:34 -05:00

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHeaceveds ERNESTO ACEVEDO SOTO

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068- CENTRO DE GESTION
Reporte: 954610 AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-
SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 14 de abril de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: JENNY ALEXANDRA LARROTTA RIVERA Fecha Verificacion: 14/04/2023 17:41:18

r Firmado digitalmente por:
\/ Nombre: ERNESTO ACEVEDO SOTO
Cedula de ciudadania: 91278674
Usuano SIIF: MHeaceveds
Naﬂmn 14/04/2023 5:51:03 p. m.

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
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Vélez, 24 de Abril de 2023

PRESENTADO A: ERNESTO ACEVEDO SOTO, Subdirector de centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
9123 19/04/2023 22/04/2023

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

EL DESPLAZAMIENTO Centro de Gestion Agroempresarial del o

Cimitarra- Pedregales Oriente Cimitarra

(Vereda Pedregales)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Ejecutar acciones de formacion en la ficha 2733811, mediante la actividad de aprendizaje "Cognitiva. IDENTIFICAR
LAS CONDICIONES AGROECOLOGICAS Y EDAFOLOGICAS DE LA UNIDAD PRODUCTIVA PARA PROGRAMAR
LA SIEMBRA DE CACAQ"

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Desplazamiento de Vélez a Cimitarra en la vereda Pedregales

induccion SENA e induccion al programa Emprendimiento en produccion de cacao

socializacion de los factores agroclimaticos y edafolégicos requeridos para el cultivo de cacao

Realizar un diagnéstico del estado actual de los cultivos de cacao de cada productor.

identificacion de las labores culturales que se deben realizar de acuerdo con criterios técnicos y
normativa en el cultivo.

6. planear las labores culturales que se deben realizar en el manejo agronémico del cultivo

7. Regreso de Cimitarra- Vélez

RESULTADOS:

1. Se realiz6 la induccion SENA por parte de nuestro Dinamizador rural de centro Mauricio Ortiz, quien les explico a los
aprendices sobre el enfoque del programa Sena Emprende Rural, las diferentes lineas de atencion y servicios de nuestro
Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente, asi como su organigrama desde el territorio nacional hasta finalizar en el
centro de Vélez, entre otras tematicas.

2. Se realiz6 socializacion de factores requeridos para el buen desarrollo del cultivo, asi como el manejo
agrondmico adecuado para obtener grano de calidad teniendo en cuenta que este es el principal propésito de
la asociacion ASOPROLAN al solicitar este curso.

3. Se realiz6 una préactica de reconocimiento de plagas y enfermedades en campo de tal forma que pudiésemos
hacer un diagndstico del estado de los cultivos y de conocimiento frente a este tema.

4. Se identifico las labores agronémicas y de control cultural recomendables técnicamente para el manejo de las
principales enfermedades y plagas que afectan la produccion.

5. Se socializo el adecuado plan de manejo integrado de plagas y enfermedades con el uso de registros.

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

1. Formato de legalizacion de transporte informal
2. Fotos
3. Lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Diligenciar el formato de diagnéstico de Aprendices 23/04/2023 en adelante
plagas y enfermedades en cada una de la
unidades productivas, teniendo en cuenta
las recomendaciones dadas.

GTH-F-087V.0U1




2. Escoger un dia a la semana para
realizar el RE-SE (Recoleccion semanal
de frutos enfermos) y control fitosanitario
generando un buen habito de control
cultural.

aprendices

23/04/2023 en adelante

3.llevar registro de las actividades

aprendices

23/04/2023 en adelante

realizadas en el cultivo.

CONCLUSIONES:

1

Los aprendices obtuvieron un conocimiento mas puntual de nuestra institucion gracias a la induccién SENA que realizo
nuestro Dinamizador rural de centro Mauricio Ortiz, quien les explico sobre el enfoque del programa Sena Emprende
Rural, las diferentes lineas de atencion y servicios de nuestro Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente, asi como
su organigrama desde el territorio nacional hasta finalizar en el centro de Vélez, entre otras tematicas.

Se realizd socializacion de factores requeridos para el buen desarrollo del cultivo, asi como el manejo
agronémico adecuado para obtener grano de calidad teniendo en cuenta que este es el principal propdsito de
la asociacion ASOPROLAN al solicitar este curso.

6. Se realizd una practica de reconocimiento de plagas y enfermedades en campo de tal forma que pudiésemos

hacer un diagnéstico del estado de los cultivos y de conocimiento frente a este tema, durante los recorridos se
pudo observar que se requiere de mejoramiento en las practicas de manejo agronémico como poda, fertilizacion,
cambio de copas y principalmente control de plagas y enfermedades, por otro lado, hace falta mas conocimiento
técnico por parte de los aprendices.

3. Se identifico las labores agrondmicas y de control cultural recomendables técnicamente para el manejo de las
principales enfermedades y plagas que afectan la produccion.
4. Se socializo el adecuado plan de manejo integrado de plagas y enfermedades con el uso de registros.
5. Los aprendices reconocen la importancia del adecuado mantenimiento del cultivo y se comprometen a
ejecutarlas para mejorar su produccion.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO n FIRMA
Lizeth Johana Sierra Ariza L‘@" |
. Y
VISTO BUENO SUPERVISOR h s
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

A/
SUPERVISOR DE CONTRATO GREGORIO RUIZ MEDINA ( EQ \ ‘t{m\/‘
I \ ]

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA COMISION

GTH-F-087 V.01
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

/2(]0 e

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 19/04/2023 - VELEZ Codigo Centro: 9546
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIZETH JOHANA SIERRA ARIZA. Fecha de elaboracién: 22/04/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1 1D Proceso:
En desarrollo de la comisiéon No. ~ ______ 9123 durante losdias ~ _____ 19,20,21y22 delmesde  _______ ABRIL____. de 2023 __ seinforma que en los
tramos detallados a A
continuacidn, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
19/04/2023 VELEZ - CIMITARRA(VEREDA PEDREGALES) MOTO $35.000
22/04/2023 CIMITARRA(VEREDA PEDREGALES) - 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 SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
ERNESTO_ACEVEDO SOTO

Nombre completo:

Nombre completo:

Nombre completo: LIZETM JOHANA SIERRA ARIZA
Cargo: Cargo: S OR RELENIRO:cote - -
Firma: Firma: Firma: porEmesto Acevedo __
//'\ Fecha: 2023.04.26
14:44:38 -05'00"
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