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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 45884-617059
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ADRIANA DELPILAR MONSALVE TORRES 37.895.800 . 0
Correo electronico contratista: apmonsalve@sena.edu.co C.C. e IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 03203561491
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: 4591698/2023 | N° Compromiso SIIF | 71123
Valor Total del Contrato $28.950.932] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.145.245 7 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.048.415 Legalizacién comisiones del periodo $ 666.495,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION
OBJETO CONTRACTUAL: Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION
Descripcion del servicio prestado) ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INST
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 $4.763.325 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.852.019 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 852 .019,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 28219698 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
$ 1.190.831 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 476.333 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene)| 2.048.415,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 950.673
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.048.415,00

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

Ficha: 2804666 Emprendimiento en produccion de cultivos transitorios, Granja, Pinchote. Total horas mes:24
Ficha: 2811671 Emprendimiento en produccion de cultivos transitorios, Bocore, Cabrera. total horas mes:56
Ficha: 2827362. Emprendimiento en produccion de cultivos transitorios, Morro, Valle de San José. total mes:40
Ficha: 2816661 Emprendimiento en produccion platano y banano, Alto Pinchote. total mes:64

Ficha: 2819707 Aplicacién de buenas Practicas agricolas, Pescaderito, Curiti. total mes:7

planilla de seguridad social No: 28219698, 14-11-2023

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| . “ ; D -
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| ADRIANA DELPILAR MONSALVE TORRES
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 lﬁ"'\.___‘_-

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el OSCAR WILLHK/I VERGARA ROMERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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RAZON SOCIAL :

ADRIANA DEL PILAR MONSALVE

IDENTIFICACION:

CC-37895800

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-14
FECHA DE PAGO: 2023-11-14

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERO PLANILLA: 28219698

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28219698

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.638.750 $0 $0 $2.500 $204.900 $207.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.638.750 $0 $0 $3.200 $262.200 $ 265.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.638.750 $0 $0 $ 300 $17.200 $17.500
Total a pagar $0 $0 $6.000 $ 484.300 $490.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/12/2023




SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, 30 denoviembre de 2023
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1101261426 JUAN DIEGO BOHORQUEZ MONSALVE HUIJO

C.C. | 1005465242 LIZZETH DANIELA BOHORQUEZ MONSALVE HUIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijoentre 18y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis

GRF-F-063 V03
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SENA

N

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

A\ hsarocome

FIRMA
Nombre: ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES
C.C. 37895800 San Gil

GRF-F-063 V03
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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:

MHjcastilc JUAN MANUEL CASTILLO
CALDERON

36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -

954110 SANTANDER

martes, 24 de octubre de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 73123 Fecha Solicitud 2023-10-23 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-10-24 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: 26 DE
OCTUBRE A CABRERA (VEREDA
BOCORE) IMPARTIR FORMACION
0,5 4.096.830,00 227.624,00 113.812,00 108.353,00 222.165,00 |PROFESIONAL INTEGRAL FICHA
ADRIANA DEL 2811671 EMPRENDIMIENTO EN
PILAR MONSALVE | CC: 37895800 ;‘r’l;‘gﬁ?s‘af In 1 Autorizada ?ESS;%QSSDE CuLTIVOS
TORRES ’
2023-10-26 2023-10-26 SANTANDER / SAN SR ! 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 113.812,00 108.353,00 222.165,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: 26 DE OCTUBRE A CABRERA (VEREDA BOCORE) IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 2811671 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CULTIVOS TRANSITORIOS.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 91512274 Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
VIINIS TERITO DE HACIENDA  crebito pusLIico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.

Hora de firma: 2023/10/24 10:39:40 -05:00

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.

Pagina 1 de 2




L_Ap J Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHijcastilc JUAN MANUEL CASTILLO

‘- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CALDERON

HHI} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 24 de octubre de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 24/10/2023 9:37:01

r Firmado digitalmente por:
(b Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO
CALDERON
Cédula de ciudadania: 91512274
Usuario SIIF: MHjcastilc
Nﬂ[:][l 24/10/2023 10:39:53 a. 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 bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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L ‘ J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
A Y 4
il

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTAN

MHyacalder
36-02-00-068-

24/10/2023 12:00:00 p. m.

DER

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

Nimero: 233523 Fecha Registro:  [2023-10-24 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: 222.165,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 222.165,00|Saldo x Obligar: 222.165,00

TERCERO ORIGINAL
(‘aiizt;luﬁi?:n: Cequrade | 37895800|Razén Social: |ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 03203561491| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahorro | Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91512274|N0mbre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ZEEI big:.cnua ae 73123 Namero: |COM 73123 |Tip0: |SOLICITUD |Fecha: |2023-10-24
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
izggif;gi% ) isgﬂfisﬁ?gﬁ-gzl;&?éo\f Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL Op\ég;%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
222.165,00 0,00
Total: 222.165,00 0,00 222.165,00 222.165,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COM 73123. 26 DE OCTUBRE A CABRERA (VEREDA BOCORE) IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 2811671 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CULTIVOS
TRANSITORIOS.AUTORIZACION DEL 24102023 ORDENADOR DEL GASTO SE ENVIA POR ESTE MEDIO

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—95411[{\[”

CENTRO fGROTU RISTICO -SANTANDER

9-1 INVERSION PROPIOS CSF

2023-10-31

222.165,00 222.165,00

NINGUNO

Yt

Cad)

J;Qd[f’ 7w

Firmado digitalmente por
Lady Leonela Ortiz Viviescas
Fecha: 2023.10.24 21:40:0¢

U

0

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

-05'00"
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cabrera, 26 de octubre 2023

PRESENTADO A: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

SUB DIRECTOR CENTRO
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
73123 26/10/2023 26/10/2023
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
LA FORMACION SENA, Centro Agroturistico
Cabrera, vereda Bocore

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir Formacién en la Ficha 2811671, EMPRENDIMIENTO EN LA PRODCCION DE CULTIVOS
TRANSITORIOS. En el Municipio de Cabrera, vereda Bocore.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Programar la siembra de los cultivos transitorios segun criterios técnicos y sistema productivo.
Diagnosticar e inspeccionar el resultado de las labores de siembra en el sitio de la plantacién

RESULTADOS:

Observacién de labores culturales en el cultivo, como Programar cultivo agricola segiin métodos y normativa.
Diagnosticar e inspeccionar el resultado de las labores de siembra en el sitio de la plantacion.

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

1. Evidencias fotograficas.

GTH-F-087 V.01




2. Asistencia.

3. Tiquetes de viaje

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Programar cultivo agricola segun métodos | Adriana del Pilar Monsalve 26/10/2023
y normativa. Diagnosticar e inspeccionar Torres

el resultado de las labores de siembra
en el sitio de la plantacion

CONCLUSIONES:

Dando a conocer al grupo de formacion el procedimiento para proyectar el area de produccién de cultivos
transitorios, de acuerdo con normativa y procedimiento técnico, Diagnosticar e inspeccionar el resultado de las
labores de siembra en el sitio de la plantacion

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Adriana del Pilar Monsalve Torres

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de programas especiales Oscar William Vergara
Romero !‘ , /9.“‘, A

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]C] Q -7;% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
E EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: CABRERA 26 DE OCTUBRE DE 2023 Codigo Centro: 954110
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES Fecha de elaboracién: 21/06/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 37895800
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 73123 _durante los dias 26_del mes de CABRERSA 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
26/10/2023 CABRERA - VEREDA BOCORE MOTO 25000
26/10/2023 VEREDA BOCORE - CABRERA MOTO 25000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $50.000

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 i para justif gastos de Sp 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: ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES |[Nombre completo: ING OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO DOCTOR JUAN MANUEL
- Nombre CASTILLO CALDERON
Cargo: COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES Cargo: cT
Firma: Firma: phany Joweiiar /S Firma: . B Firmade digitalmente..
- Loud por Juan Manuel

Castillo Calderén

GRF-F-076 V.01



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHjcastilc JUAN MANUEL CASTILLO

CALDERON

Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 31 de octubre de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 76623 Fecha Solicitud 2023-10-30 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-10-31 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:?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: 02 DE
NOVIEMBRE A CABRERA (VEREDA
BOCORE) IMPARTIR FORMACION
0,5 4.096.830,00 227.624,00 113.812,00 108.353,00 222.165,00 |PROFESIONAL INTEGRAL FICHA
ADRIANA DEL 2811671 EMPRENDIMIENTO EN
PILAR MONSALVE | CC: 37895800 gfl:‘gg‘?s‘af In 1 Autorizada ?ggﬁg%ggsm CuLTIVOS
TORRES ’
2023-11-02 2023-11-02 SANTANDER / SAN SR ! 05 No 50

Totales Solicitud de Comision

113.812,00 108.353,00 222.165,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: 02 DE NOVIEMBRE A CABRERA (VEREDA BOCORE) IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 2811671 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CULTIVOS TRANSITORIOS.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 91512274 Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
VIINIS TERITO DE HACIENDA  crebito pusLIico

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/10/31 08:24:40 -05:00

Pagina 1 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 repudiacién. Los

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




Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjcastilc JUAN MANUEL CASTILLO
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais CALDERON

Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 31 de octubre de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 30/10/2023 17:22:29

Firmado digitalmente por:

Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO
CALDERON

Cédula de ciudadania: 91512274
Usuario SIIF: MHjcastilc

31/10/2023 8:25:04 a. m.

Pagina 2 de
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 bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.



Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

MHyacalder
36-02-00-068-

31/10/2023 12:00:00 a. m.

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

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Namero: 237523 Fecha Registro: [2023-10-31 Unidad / Subunidad Ejecutora:

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}
Valor Inicial: 222.165,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 222.165,00|Saldo x Obligar: 222.165,00
TERCERO ORIGINAL

[Tqentimicacion: Ceduta de | 37895800|Raz<’>n Social: |ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 03203561491| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91512274|Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si g:mm 76623 Numero: |COM 76623 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2023-10-31
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
Téggifggfé% ) f&fgﬂf;i?gﬁ'gﬁg‘fﬁ&?éof Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\IIEAI;:%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
222.165,00 0,00
Total: 222.165,00; 0,00 222.165,00; 222.165,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COM 76623. 02 DE NOVIEMBRE A CABRERA (VEREDA BOCORE) IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 2811671 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CULTIVOS
TRANSITORIOS.S/G RADCPE No. 68-9-2023-036988 DE

PLAN DE PAGOS

LINEA DE PAGO

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR

36-02-00-068-954110

CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

INVERSION PROPIOS CSF

2023-11-10

222.165,00

222.165,00{NINGUNO

Firmado digitalmente por Lady
Leonela Ortiz Viviescas
Fecha: 2023.10.3116:12:53

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cabrera, 03 de noviembre 2023

PRESENTADO A: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

SUB DIRECTOR CENTRO
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
76623 02/11/2023 02/11/2023
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
LA FORMACION SENA, Centro Agroturistico
Cabrera, vereda Bocore

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir  Formacién en la Ficha 2811671, EMPRENDIMIENTO EN LA PRODCCION DE CULTIVOS
TRANSITORIOS. En el Municipio de Cabrera, vereda Bocore.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Verificar las condiciones de preparacion de los materiales de formacion para la siembra y mantenimiento del cultivo
teniendo en cuenta las recomendaciones técnicas en el sitio de la plantacion.

RESULTADOS:

Observacion de labores culturales en el cultivo, como verificar las condiciones de preparacion de los materiales de
formacion para la siembra y mantenimiento del cultivo teniendo en cuenta las recomendaciones técnicas en el sitio
de la plantacion.

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

1. Evidencias fotograficas.

2. Asistencia.

GTH-F-087 V.01




3. Tiquetes de viaje

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Programar cultivo agricola segin métodos | Adriana del Pilar Monsalve 02/11//2023
y normativa. de preparacion de los Torres

materiales de formacion para la siembra y
mantenimiento del cultivo teniendo en
cuenta las recomendaciones técnicas en
el sitio de la plantacion.

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES: Dando a conocer al grupo de formacion el procedimiento para proyectar el area de produccion
de cultivos transitorios, de acuerdo con normativa y procedimiento técnico, Verificar las condiciones de la siembra
teniendo en cuenta las recomendaciones técnicas en el sitio de la plantacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Adriana del Pilar Monsalve Torres

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de programas especiales Oscar William Vergara
Romero

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: CABRERA 02 DE NOVIEMBRE DE 2023 Codigo Centro: 954110
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES Fecha de elaboracién: 21/06/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 37895800
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 76623 _durante los dias 2 del mes de NOVIEMBRE 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
2/11/2023 CABRERA - VEREDA BOCORE MOTO 25000
2/11/2023 VEREDA BOCORE - CABRERA MOTO 25000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $50.000

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 i para justif gastos de Sp 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: ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES |[Nombre completo: ING OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO DOCTOR JUAN MANUEL
- Nombre CASTILLO CALDERON
Cargo: COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES Cargo:
Firma: Firma: Firma:

Castillo Calderén

GRF-F-076 V.01
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHjcastilc JUAN MANUEL CASTILLO
CALDERON

Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -

Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacién Reporte:

miércoles, 1 de noviembre de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 78623 Fecha Solicitud 2023-11-01 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-11-01 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: 09 DE
NOVIEMBRE A CABRERA (VEREDA
BOCORE) IMPARTIR FORMACION
0,5 4.096.830,00 227.624,00 113.812,00 108.353,00 222.165,00 |PROFESIONAL INTEGRAL FICHA
ADRIANA DEL 2811671 EMPRENDIMIENTO EN
PILAR MONSALVE | CC: 37895800 ;‘r’l;‘gﬁ?s‘af In 1 Autorizada ?ESS;%QSSDE CuLTIVOS
TORRES ’
2023-11-09 2023-11-09 SANTANDER / SAN SR ! 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 113.812,00 108.353,00 222.165,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: 09 DE NOVIEMBRE A CABRERA (VEREDA BOCORE) IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 2811671 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CULTIVOS TRANSITORIOS.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 91512274 Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
VIINIS TERITO DE HACIENDA  crebito pusLIico

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.

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/11/01 15:39:26 -05:00

Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Pagina 1 de 2




L_Ap J Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHijcastilc JUAN MANUEL CASTILLO

‘- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CALDERON

HHI} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 1 de noviembre de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 01/11/2023 15:25:46

r Firmado digitalmente por:
(b Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO
CALDERON
Cédula de ciudadania: 91512274
Usuario SIIF: MHijcastilc
Nﬂ[:][l[l 1/11/2023 3:39:38 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 bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de



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

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTAN

MHyacalder
36-02-00-068-

2/11/2023 12:00:00 a. m.

DER

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

Nimero: 239723 Fecha Registro:  [2023-11-02 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: 222.165,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 222.165,00|Saldo x Obligar: 222.165,00

TERCERO ORIGINAL
(‘aiizt;luﬁi?:n: Cequrade | 37895800|Razén Social: |ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 03203561491| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahorro | Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91512274|N0mbre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ZEEI big:.cnua ae 78623 Namero: |COM 78623 |Tip0: |SOLICITUD |Fecha: |2023-11—02
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
izggif;gi% ) isgﬂfisﬁ?gﬁ-gzl;&?éo\f Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL Op\ég;%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
222.165,00 0,00
Total: 222.165,00 0,00 222.165,00 222.165,00

Objeto:

TRANSITORIOS. S/G RADCPE No. 68-9-2023-037309 DE 02112023

VIATICOS FORMACION: COM 78623. 09 DE NOVIEMBRE A CABRERA (VEREDA BOCORE) IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 2811671 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CULTIVOS

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—9%19\

|CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

9-1

INVERSION PROPIOS CSF

2023-12-07

222.165,00 222.165,00

NINGUNO

Firmado digitalmente por Lady
Leonela Ortiz Viviescas
Fecha: 2023.11.02 18:38:27

Lo

v%zc:")'n{‘ L

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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[
SENA

A‘ FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cabrera, 10 de noviembre 2023

PRESENTADO A: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

SUB DIRECTOR CENTRO
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
78623 09/11/2023 09/11/2023
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
LA FORMACION SENA, Centro Agroturistico
Cabrera, vereda Bocore

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir  Formacion en la Ficha 2811671, EMPRENDIMIENTO EN LA PRODCCION DE CULTIVOS
TRANSITORIOS. En el Municipio de Cabrera, vereda Bocore.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Verificar las condiciones de preparacién de abonos organicos con material de la zona y lombriz roja californiana,
para fertilizacion del cultivo teniendo en cuenta las recomendaciones técnicas en el sitio de la plantacion

RESULTADOS:

Observacién de labores culturales en el cultivo, preparacidn de abonos organicos con material de la zona y lombriz
roja californiana, para fertilizacion del cultivo teniendo en cuenta las recomendaciones técnicas en el sitio de la
plantacién.

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

1. Evidencias fotogréficas.

2. Asistencia.

GTH-F-087 V.01




3. Tiquetes de viaje

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Programar cultivo agricola segiin métodos | Adriana del Pilar Monsalve 09/11//2023
y normativa. de preparaciéon de abonos Torres

organicos con material de la zona y
lombriz roja californiana, para fertilizacién
del cultivo teniendo en cuenta las
recomendaciones técnicas en el sitio de la
plantacion

CONCLUSIONES: Dando a conocer al grupo de formacion el procedimiento para proyectar el 4rea de produccién
de cultivos transitorios, de acuerdo con normativa y procedimiento técnico, preparacion de abonos organicos con
material de la zona y lombriz roja californiana, para fertilizacion del cultivo teniendo en cuenta las recomendaciones
técnicas en el sitio de la plantacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

N\ phlocernocFomeo-

Adriana del Pilar Monsalve Torres

GTH-F-087 V.01




VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de programas especiales Oscar William Vergara
Romero /Q —

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
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COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: CABRERA 09 DE NOVIEMBRE DE 2023 Codigo Centro: 954110
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES Fecha de elaboracién: 21/06/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 37895800
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 78623 durante los dias 9 del mes de

________________________ NOVIEMBRE de

2023 se informa que

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

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
9/11/2023 CABRERA - VEREDA BOCORE MOTO 25000
9/11/2023 VEREDA BOCORE - CABRERA MOTO 25000

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

$ 50.000

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

para ji gastos de transp en aquell

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

Nombre completo: ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES [Nombre completo: ING OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
; Cargo: COOR}NADOR WROGRAMAS ESPECIALES
Firma: (ﬂj’é"a Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

DOCTOR JUAN MANUEL
Nombre I CASTILLO CALDERON
Cargo:
Firma:

por Juan Manuel
Castillo Calderén

GRF-F-076 V.01




