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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 AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954110

Fecha Elaboracién

30 Setiembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

15746-637717

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

DIANA CAROLINA ZAFRA VILLABONA
dczv@misena.edu.co

BANCO AGRARIO DE COLOMB

NO

Banco al cual consignar:

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

C.C.

63.545.618

IP/N° de contacto

3185222844

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

NO

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

473030025951

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: 4583044/2023 | N° Compromiso SIIF | 12723|
Valor Total del Contrato $41.377.983] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.338.905 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.242.075 Legalizacién comisiones del periodo $ 453.130,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales como instructor técnico aportando en la planeacién y ejecucion de los procesos formativos de los
disefios curriculares asignados por la coordinacién académica para el cumplimiento de los compromisos institucionales e indicadores
del centro de formacion en el marco del servicio de formacién para el trabajo emprendimiento

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 $ 4.549.960 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.049.245 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 3.049.245,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4514336877 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.096.830,00
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 - 8299 0,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.137.490 } 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 $ - Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
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 $  1.016.415
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.096.830,00

SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2799435:

Ficha: 2816968:
Total, horas, 24

Total, horas, 32

187

Preparacién De Alimentos Agropecuarios Categorizar La Materia Prima Segun Caracteristica Establecida, Total de Horas 64
Ficha: 2803510:Preparacion De Alimentos Agropecuarios Categorizar La Materia Prima Segln Caracteristica Establecida, Total de Horas 36
Establecer Si La Materia Prima Corresponde Con ElI Sistema Productivo Y Requerimiento Nutricional De La Especie.

Ficha: 2816931: Produccion Agropecuaria Ecolégica Para La Soberania Alimentaria, Diligenciar registros productivos, segin especie anim
Ejecutar practicas de inmovilizacién e identificacion de animales/ Organizar actividades de manejo de crias/Movilizar especie animal.

Ficha: 2845437: Aplicacion De Buenas Practicas Ganaderas En Bovinos De Leche, Colocar En Practica Las Acciones De Mejora En La Ruting
Total, horas, 24. Total, horas formacion mes: 180, horas adicionales: 7 TOTAL HORAS MES:

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|

DIANA CAROLINA ZAFRA VILLABONA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

SERGIO IVAN VARGAS TANGUA

INSTRUCTOR G16

EL ORDENADOR DEL PAGO
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63545618 NUMERO PLANILLA: 4514336877  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CAROLINA ZAFRA VILLABONA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 16
DIRECCION: CALLE89B#17B-16. TELEFONO: 8851709 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/22 NUMERO AUTORIZACION: 23423
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $262.300 $0 $0 $0 $0 $4.600 $0 $262.300 $4.600 $266.900
'SUBTOTALES: $ 262.300 $ 4.600 $266.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $204.900 $0 $3.600 $0 $204.900 $ 3.600 $0 $ 208.500
'SUBTOTALES: $204.900 $ 3.600 $0 $208.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $17.200 $17.200 $ 400 $0 $17.600
'SUBTOTALES: $17.200 $ 400 $0 $17.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soi | TiPO DE | B |2 | 2 % olFwuaelea |-z slwl<| o o = o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE|z|upl<gl<|0| o |2 | F || 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2E W 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC ZAFRA INDEPENDIE $ 1.639.000 NO 230301- |30 $ $262.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.300EPS037- [30 $  $204.900 $0 $204.90014-23- 30 $ 63545618 | $ 17.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63545618  [VLLASONA T e ATO PORVENIR| | 1.639.000 NUEVA 1.639.000 POSITIVA | | 1.639.000
ICAROLINA |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHtbautist

36-02-00-068-

954110

TULIO ALEXANDER BAUTISTA
RODRIGUEZ

CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

jueves, 10 de agosto de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 48923 Fecha Solicitud 2023-08-10 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-08-10 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2823 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: 16 DE
AGOSTO A MOGOTES (VDA
FLORES) IMPARTIR FORMACION EN
0,5 4.096.830,00 227.624,00 113.812,00 112.753,00 226.565,00 |EL PROGRAMA DE
FORMACIONPREPARACION DE
DIANA CAROLINA . Contratista/In ) ALIMENTOS PECUARIO EN LA
ZAFRAVILLABONA | CC 63545618 | ctor Autorizada FICHA:2799435.
SANTANDER / SAN SANTANDER /
2023-08-16 2023-08-16 MOGOTES 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 113.812,00 112.753,00 226.565,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: 16 DE AGOSTO A MOGOTES (VDA FLORES) IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE FORMACION PREPARACION DE ALIMENTOS PECUARIO EN LA FICHA:2799435.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

79468430

Nombre:

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WiRiSTERIO DE HACIEND
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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Cargo:

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/08/10 16:53:55 -05:00

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:

‘- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Hauln“ Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHtbautist TULIO ALEXANDER BAUTISTA
RODRIGUEZ

36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -

954110 SANTANDER

jueves, 10 de agosto de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 10/08/2023 9:58:14

Cedula de ciudadania: 79468430

Firmado digitalmente por:
ib Nombre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA
RQDRIGUEZ ’
Usuario SIIF: MHtbautist
Nﬂ[:][l[l 10/08/2023 4:54:07 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 repudiacion. Los

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

Pagina 2 de




L ‘ ‘I Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
A Y 4
il

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyacalder
36-02-00-068-

10/08/2023 12:00:00 p. m.

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2823 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 172223 Fecha Registro:  [2023-08-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 226.565,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 226.565,00[Saldo x Obligar: 226.565,00
TERCERO ORIGINAL
[Tgentiticacion: Cedura de -
Cf]:;{:‘;:f:" edutade | 63545618|Razén Social: |DIANA CAROLINA ZAFRA VILLABONA |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 473030025951|Banc0: |BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. |Tip0: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 79468430|N0mbre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
P - - - NUm. Solcitud de - -
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viéaticos: Si Comision: 48923 Numero: |COM 48923 |T|p0: |SOLICITUD |Fecha: |2023-08-10
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3602-1300-8-0-3602035-02

ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIO DE
954138 CENTRO FORMACION PARA EL TRABAJO EN
AGROTURISTICO - EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE . A VALOR
SANTANDER-EMPRENDE FORMACION PARA EL Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
RURAL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL

EMPRENDIMIENTO Y

FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A

NIVEL NACIONAL

226.565,00 0,00
Total: 226.565,00 0,00 226.565,00 226.565,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COM 48923. 16 DE AGOSTO A MOGOTES (VDA FLORES) IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE FORMACION PREPARACION DE ALIMENTOS PECUARIO EN LA FICHA:2799435. S/G
RADCPE No. 68-9-2023-025558 DE 10082023

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110

]CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

INVERSION PROPIOS CSF 2023-08-31

226.565,00

226.565,00

NINGUNO

e

. . Firmado
Sonia Maria digitaimente por

el

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Sepulveda
PLata

Sepulveda PLata
Fecha: 2023.08.11
15:

-05'00'
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: San Gil, 24 De agosto De 2023

PRESENTADO A:

Juan Manuel Castillo Calderén

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
48923 16/08/2023 16/08/2023

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO Centro agroturistico

Mogotes — vereda Flores

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir Formacion En El Programa De Formacion: preparacion De Alimentos Pecuario En La
Ficha:2799435

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se realiza la explicacion del tema de alimentos nutricionales El ensilaje de frutas salino es una técnica
para conservar por varios meses, fuentes de energia (azucar y grasas) de diferentes frutas carnosas como
el totumo, el mango, la ciruela, marafion, guayaba entre otras que tienen altos contenidos de agua y
azucar, por lo cual se fermentan rapidamente y no se aprovecha para consumo humano ni animal.
constituye una excelente alternativa para ensilar nuestros recursos locales (papa, calabaza, ahuyama,
tomate, feijoa, caducifolios) que pueden a legar a perder en algunas circunstancias o que de una u otra
manera no podemos vender.

La técnica de produccion es la siguiente

En un recipiente plastico 0 en una caneca plastica, se va picando la fruta y se colocan capas delgadas de
sal comun, en una proporcion del 1% en peso de la capa envasada.

A medida que se elaboraban las diferentes capas se distribuye y presionaba para retirar el aire y permitir
que el proceso se realizara en condiciones anaerobias, mediante la tecnologia de capas sucesivas (Ojeda
et al., 2003), por ninguna razén deje espacio con aire u orificios donde esta pueda entrar ya que se dafia
el proceso. Por cada 50 kilos de frutas utilice medio kilo de sal comdn.

Llenar el recipiente se tapa con pléstico para que quede bien sellado y se deja la sombra por un periodo
de 20 dias minimo, después de este tiempo se puede ofrecer a los animales estos pueden ser bovinos
Bufalos cabras ovinos cerdos aves entre otros.

El ensilaje salino se puede conservar por varios meses, siempre y cuando estén bien sellado y a la sombra
para evitar que le entra oxigeno se debe evitar a toda Costa que esto ocurra debido a que puede sufrir
fermentaciones indeseables y dafiar el material.

Transcurrido este tiempo, luego de quebrar los frutos, se prepara la corteza dura para sacar la pulpa con
semillas (excluyendo los frutos que presenten oxidacion y fermentacion en algun grado); se procede a
macerar, pesar y envasar en capas con un espesor aproximado de 5 cm (6 a 8 kg), entre las cuales se
deposita la sal (NaCl).

GTH-F-087 V.01



https://laporcicultura.com/

RESULTADOS:

Se concluye con la explicacion del tema ensilaje de frutas salino es una técnica para conservar por varios
meses, fuentes de energia (azucar y grasas) de diferentes frutas carnosas como el totumo, el mango, la
ciruela, marafon, guayaba entre otras que tienen altos contenidos de agua y azucar, por lo cual se
fermentan rapidamente y no se aprovecha para consumo humano ni animal.

constituye una excelente alternativa para ensilar nuestros recursos locales (papa, calabaza, ahuyama,
tomate, feijoa, caducifolios) que pueden a legar a perder en algunas circunstancias o que de una u otra
manera no podemos vender.

El forraje ensilado puede permanecer en buen estado durante meses y afios, para posteriormente realizar
practica del mismo.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Evidencias fotograficas
2. Asistencia

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Clasificar La Materia Prima Segun | Diana carolina zafra Villabona 23/08/2023
Caracteristica Establecida.
CONCLUSIONES:

Se concluye con la explicacion del tema ensilaje de frutas salino es una técnica para conservar por varios
meses, fuentes de energia (azlcar y grasas) de diferentes frutas carnosas como el totumo, el mango, la
ciruela, marafion, guayaba entre otras que tienen altos contenidos de agua y azucar, por lo cual se
fermentan rapidamente y no se aprovecha para consumo humano ni animal.

GTH-F-087 V.01




constituye una excelente alternativa para ensilar nuestros recursos locales (papa, calabaza, ahuyama,
tomate, feijoa, caducifolios) que pueden a legar a perder en algunas circunstancias o que de una u otra
manera no podemos vender.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
Diana carolina zafra Villabona
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO  FIRMA
SUPERVISOR [
Coordinador de programas Sergio lvan Vargas Tangua J o
especiales 4* )
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Mogotes, vereda Flores, 16/08/2023

Diana Carolina Zafra Villabona

63545618

Codigo Regional : 68
Codigo Centro: 9541
Fecha de elaboracién: 1/02/2018

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No.

48923 durante los dias 16 del mes de

Agosto de

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion 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
16/08/2023 Mogotes - vereda Flores Motocicleta $ 25.000,00
16/08/2023 Vereda Flores - Mogotes Motocicleta S 25.000,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 50.000,00

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

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

Nombre completo:

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

Firma:

Diana Carolina Zafra Villabona

Nombre completo:  Sergio lvan Vargas Tangua
Cargo: Coordinador Programas Especiales
Firma: Tt

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

Juan Manuel Castillo Calderén

Subdirector

Ll

Firmado digitalmente por Juan

Fecha: 2023.08.31 10:36:57
-05'00"
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHssepulve SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:

2023-08-22-2:51 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 50323 Fecha Solicitud 2023-08-22 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-08-22 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: 23 DE
AGOSTO A MOGOTES (VEREDA
FLORES). IMPARTIR FORMACION
0,5 4.096.830,00 227.624,00 113.812,00 112.753,00 226.565,00 |EN EL PROGRAMA DE
FORMACIONPREPARACION DE
DIANA CAROLINA . Contratista/In ) ALIMENTOS PECUARIO EN LA
ZAFRAVILLABONA | CC 63545618 | ctor Autorizada FICHA:2799435.
SANTANDER / SAN SANTANDER /
2023-08-23 2023-08-23 MOGOTES 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 113.812,00 112.753,00 226.565,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: 23 DE AGOSTO A MOGOTES (VEREDA FLORES). IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE FORMACIONPREPARACION DE ALIMENTOS PECUARIO EN LA FICHA:2799435.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

91512274

Nombre:

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS

Fecha Verificacion:

|22/08/2023 12:12:36

L

Firmado digitalmente
por Juan Manuel
Castillo Calder6n
Fecha: 2023.08.22
16:52:57 -05'00'

Pagina 2 de 3
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Comprobante.

Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyacalder
36-02-00-068-

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ

22/08/2023 12:00:00 p. m.

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2823 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 174423 Fecha Registro: |2023-08-22 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 226.565,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 226.565,00|Saldo x Obligar: 226.565,00

TERCERO ORIGINAL
'd.em'"ca?;o”: Ceduade | 63545618|Razén Social: |DIANA CAROLINA ZAFRA VILLABONA |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
NGmero: | 473030025951|Banco: |BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91512274|Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON |Cargo: |SUBD'RECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viéticos: Si ggﬁi;g:fmua e 50323 Numero: |COM 50323 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2023—08—22
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
i?égif;gi% ) 25338?;2?8}3'8':?3‘3::3 Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EAI;QI:A\C()':TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
226.565,00 0,00
Total: 226.565,00 0,00 226.565,00 226.565,00

Objeto:

RADCPE No. 68-9-2023-026917 DE 22082023

VIATICOS FORMACION: COM 50323. 23 DE AGOSTO A MOGOTES (VEREDA FLORES). IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE FORMACIONPREPARACION DE ALIMENTOS PECUARIO EN LA FICHA:2799435. S/G

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-954110 |CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-08-31 226.565,00 226.565,00|[NINGUNO
‘ . . . Firmado
} | Sonia Maria digitaimente por

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

~Sonta Maria

Sepulveda o,
PLata

ulveda PLata
Fecha: 2023.08.23
17:19:20-05'00"

Péagina
1

de

1



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: San Gil, 24 De agosto De 2023

PRESENTADO A:

Juan Manuel Castillo Calderén

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
50323 23/08/2023 23/08/2023

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO Centro agroturistico

Mogotes — vereda Flores

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir Formacion En El Programa De Formacion: preparacion De Alimentos Pecuario En La
Ficha:2799435

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se realiza la explicacién del tema de nutricién animal, donde se muestran los diferentes componentes
dietarios como proteinas donde pueden ser extraidas de los forrajes (botén de oro, mani forrajero, aro,
matarraton leucaena, cafia fistol, algarrobo)o leguminosas (plantas que tienen vaina), carbohidratos que
se pueden tomar de los cereales - pan coger (yuca, platano, apio, papa, avena, sorgo), las vitaminas se
obtienen de la verdura - frutas (naranjas, mandarinas, zanahorias, ahuyama) y minerales que se obtienen
cascara de huevos y huesos (huesos de animales — cascara de animales), posterior a ello se les explican
los diferentes porcentajes de como se deben utilizar y se procede a la realizacién de la dieta.

RESULTADOS:

Se concluye con la practica de la dieta y se les pide a los aprendices que envien las evidencias fotograficas
de la utilizacion de estas.
Con este proceso se concluye de manera exitosa y novedosa una nueva alternativa de alimentaciéon mas

econdmica y con la posibilidad de mejorar la productividad y rentabilidad de las producciones.

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Evidencias fotograficas
2. Asistencia —

v
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Clasificar La Materia Prima Segun | Diana carolina zafra Villabona 20/09/2023
Caracteristica Establecida.
CONCLUSIONES:

Se realizo la explicacién del tema de nutricién animal, donde se muestran los diferentes componentes
dietarios como proteinas donde pueden ser extraidas de los forrajes (botén de oro, mani forrajero, aro,
matarraton leucaena, cafia fistol, algarrobo)o leguminosas (plantas que tienen vaina), carbohidratos que
se pueden tomar de los cereales - pan coger (yuca, platano, apio, papa, avena, sorgo), las vitaminas se
obtienen de la verdura - frutas (naranjas, mandarinas, zanahorias, ahuyama) y minerales que se obtienen
cascara de huevos y huesos (huesos de animales — cascara de animales), posterior a ello se les explican
los diferentes porcentajes de como se deben utilizar y se procede a la realizacion de la dieta, todo esto
con la finalidad de reducir costos de produccién y mejorar la rentabilidad de las producciones.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
Diana carolina zafra Villabona
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR N
Coordinador de programas Sergio Ivan Vargas Tangua : e
especiales i
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: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f }q 0 %’:&‘f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Mogotes, vereda Flores, 23/08/2023 Codigo Centro: 9541
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diana Carolina Zafra Villabona Fecha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 63545618
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 50323 durante losdias 23 del mes de _ Agosto de 2023 se informa que en los tramos detallados a

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
23/08/2023 Mogotes - vereda Flores Motocicleta $ 25.000,00
23/08/2023 Vereda Flores - Mogotes Motocicleta S 25.000,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 50.000,00

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
Nombre completo: Diana Carolina Zafra Villabona Nombre completo:  Sergio lvan Vargas Tangua Nombre completo: Juan Manuel Castillo Calderén
- ——— Cargo: Coordinador Programas Especiales Cargo: Subdirector
Firma: ] Firma: 4 Firma: - .- Fimnado digitalmente por Juan _
L e 20950831 108735

-05'00"
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