[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 05660-920966
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: ANGE;%?@ES&&@?&E%&%URCIA C.C. 29.683.035 IP/N® de contacto 3182235085
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 12370032000
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1399924/2020 | N° Compromiso SIIF | 21920
Valor Total del Contrato $34.320.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.640.000 9 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.040.000 Comisiones $ 211.838,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $211.838 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.811.838 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.551.079 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.551.079,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1033643720 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.401.438,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.440.000 |$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 [$ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.400 [$ 230.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 15.100 |$ 15.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 19.059,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 850.360 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.580.941,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Entrega de actividades contractuales correspondientes al mes de noviembre de 2020
Planilla de pago Simple 1033643720 correspondiente al mes de Noviembre
Participacion en Video conferencia Martes 3 de noviembre presentacion delos PITCH del Programa SER.
Participacion en Video conferencia Lunes 9 NOVIEMBRE con el Coordinador y Equipo del Programa SER.
Se compartié en el DRIVE las evidencias realizadas correspondientes al mes.
Se registro las horas correspondientes al mes en la plataforma sofia plus de las fichas a cargo.
Alistamiento y participacién de encuentros sincrénicos virtuales fichas:2161214,2163023,2163839
Alistamiento y Entrega del material de apoyo por medio de las herramientas TIC;marco plan contingencia fichas:2161214,2163023,2163839
se realizé encuentro presencial los dias 05 y 10 del noviembre.

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| ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el PEDRO NEL BERMUDEZ DURANGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

ALDEMAR BERMUDEZ MORILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PAGOSIMPLE | RePORTE INDIVIDUAL

®
S I m | e Fecha creacién reporte 2020-11-07, 02:00:47 PM Tipo Planilla | Nimero Planilla 1033643720
p ! Periodo Cotizacion 202010 Periodo Servicio 202010
Cliente:
PAGADA 2020-11-07 EN HORARIO EXTENDIDO
1. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA
Documento CC 29683035 Direccion CL 38 #45 - 57
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3182235085
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de S
Documento (CC 29683035 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 ‘00 HOYOS MURCIA ANGELA MARCELA 76520000 - 76 VALLE DEL CAUCA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
E = FEE HHEE e bl GOS89 rariy Jol | Tabal | Tolal | oo | comge | Tams aports | comge | crse | Tames comgo | Tanm Torita | pports | Tanm | aparts
E!E!EEQ&:?!:E:HHH aer |Tem | UEe | me | Apors | apor | aports | STER IO RS | moErs | aperssaiea | S50 | SR | St | WD | mesm cor | or | mocer  |meacas s | SELT| G (G5
[T | HEEEA! sienam | e 5% | s1emom [smcsm| so | sa | Ersmes sw | siecamon | smem | §a | was | oz |tesw | siesmom | gsam | wece | ow 5o sa ow | 33 | o | se
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS FEEIERE NINGUNA CCF SENA IcBF ESAP MEN
$230.400 S0 50 $ 180.000 $15.100 $0 50 50 $0 50 $425.500
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2940 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de 1o Operador de Inft i 0000973338
Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE 5.A.
Descripeién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-11-07. 01:56:45 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacisn Otros Riesgos octubre de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2020
Empresa ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA
CEDULA CIUDADANIA CC 20683035
Cédigo Sucursal (Nombre} (
Referencia de Pagol Mamero Planilla 1033543720
Tipo de Planilla 1
Nimero Transaccion Bancarial CUS 703475002
Banco (1051} - BANCO DAVIVIENDA
Valor F425500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen www simple_co
it Cétigo Adminatrsdon Nedmar: AL adca Walor sim Mora Total Intéreses Mors
NS0E36004 2514 COLPENSIONES 1 $230.400 30
N500251440 EPSO0S ENTIDAD PROMOTCRA DE SALUD SANITAS S.A 1 5 180.000 50
N350011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 1 15100 30
SubTotales: $425500 30
Total 3 Pagar: 5425500

Lineas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2348 - Call: 554 0515 - Megellin: 514 62 €5 - Bucaramanga: £43 80 00 - Cartagsna: 634 54 44 - Pareira: 340 25 g2 F'3gina 1.de 1
Bamanquilia: 361 88 50 - Reato del Pais: 018000 571 371 - (M5 qus Facil, SIMPLE]

SIMFLE 5.4 no 2 hacs responsable o8 ks planiliss y pagos reallzados a fraves de obro Informacion que no tiene medics comaborar la
Mmhn&mw;&mwlﬂhsmﬂw ) jpor &l clients. pare

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



SENA

7AV No: 280

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 01 DE 2019)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | ANGELA MARCELA HOYOS | cc No.] 29683035 | de | PALMIRA |
Contrato No. I CO1.PCCNTR 1399924 de I 2020

Valor Honorarios mensual $ 3.600.000 Valor 100% | $ 3.600.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 05/11/2020 Llegada estimada Dias | 0,5

Destino ciudad JAMUNDI

Manutencién Diaria | $ 180.438

Pasaje Aécreo [ |  Pasaje Terrestre Ruta [ PALMIRA - JAMUNDI - PALMIRA |

OBJETIVOS: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL LA FICHA DE CARACTERIZACION 2161214

Valores areconocer:

Gastos de manutencion $ 90.219

Gtos transporte por comision $ - REGISTRO PRESUPUESTAL No: 197420

Otros gastos $ 17.400

Valor neto a reconocer $ 107.619 FECHA: 29/10/2020 FRMA: 5 /o voman
- oo

|SON: CIENTO SIETE MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.

CUENTA No. 12370032000 TIPO CUENTA DE AHORRO DAVIVIENDA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI CONFORME - COMISIONADO C.C. 29.683/035 de PALMIRA

No.CcDP [ (1520 | de | 2020 |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 1342 DE JULIO 25 DE 2019 Y CIRCULAR 2,1;13%00173 DE 23/09/2020
=
ICENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL I
Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comisién I I
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIOA S CION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.
2

Sojigtrae
\




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Palmira, 13 de Noviembre de 2020

PRESENTADO A: ALDEMAR BERMUDEZ MORILLO, Subdirector (E) Centro de Biotecnologia Industrial

ORDEN DE VIAJE No: 280 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

Noviembre 05 de 2020 Noviembre 05 de 2020

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

EL DESPLAZAMIENTO VALLE JAMUNDI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional Integral en el area Agricola dentro del
programa Sena Emprende Rural SER. Ficha: 2161214 en el desarrollo del Manejo Integrado del cultivo — BPA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Verificacion del ambiente de aprendizaje que cumpla con los requisitos de bioseguridad relacionadas con
la prevencién y mitigacion del COVID-19
2. Taller Practico de Manejo Integrado del Cultivo - BPA

RESULTADOS:

1. Informe de comision.
2. Tiquetes de Desplazamientos.

3. Se comparten registros fotograficos por medio de un informe en PDF y Acta de Desarrollo de la Clase con el Listado
de Asistencia soporte de la formacion. Lo mencionado reposa en Carpetas Drive de Coordinacién y Misional.

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

1. Acta sesion de clase con registro de asistencia.
2. Orden de Viaje contratista.
3. Informe con Registro Fotografico.
4. Tiquetes de Viaje.
5. Elpresente informe de Legalizacién Desplazamiento.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Aplicar Manejo Integrado | Instructora Angela Marcela 12/11/2020
del Cultivo ala UP Hoyos
CONCLUSIONES:

1. Los aprendices asociados a la ficha adoptaron de formas oportuna los conocimientos realizados en la practica
de Manejo Integrado de Cultivos — BPA.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO _ FIRMA
ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA 2; 2 7}'0

VISTO BUENO SUPERVISOR 7 T
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR N
)
Coordinador académico Pedro Nel Bermudez Durango ~ S

GTH-F-087 V.01




TIQUETES
MUNICIPIO DE JAMUNDI
FICHA: 2161214

i) * (Jamndi )

 S——

\
“Mucho mas que Transporte”

NIT. 891.500.045-1
CALLE 1a.Bis No. 8-35 Tels. 8232700 - 8231092
TERMINAL DE TRANSPORTES: 62312689

Coomoloristas
del Cauca

jMucho Mas que Transporte! ﬁo 497 J

VALIDO PARA VIAJAR DE:

Hora | -

veh. No. PlacaNo.| = ' . e
Fecha ['0\1"/// /2020 J Valor § [(F%Oo ]

T WMGILADO
SIPERTRANSPORTE )

“Mucho mas que Transporte

)
NIT. 891.500.045-1 )

CALLE 1a. Bis No. 8-35 Tels. 8232700 - 8231092
TERMINAL DE TRANSPORTES: 8231269

Coomotoristas

del Cauca
|Mucho Mas que Transportel [Nn, ] O ] 64 J

VALIDO PARA VIAJAR DE:

CFamords ) » (Pebrra. )
Veh. No. S Piaca No.[: Hora Cj
Fecha [(M"////?/O?/D ] Valor $ L)‘?&O" ]

@\JIG'ILADO
Ry SUPRTRATISPORTE )




¢ siqa

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Acta de Sesion de Clase

CIUDAD Y FECHA: Jamundi, 05 de Noviembre de 2020 | HORA INICIO: HORA FIN: 14:00am
7:00am
LUGAR: Jamundi DIRECCION GENERAL / REGIONAL / CENTRO

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INSDUSTRIAL

TEMA (S):
1. Manejo Integrado del cultivo.

2. Buenas practicas Agricolas. BPA

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Impartir Formacién Profesional Integral en el drea Agricola dentro del
programa Sena Emprende Rural SER. Ficha: 2161214 en el desarrollo del Manejo Integrado del cultivo
—BPA.

DESARROLLO DE LA REUNION

Verificacidn que todos los aprendices participen de manera activa de la formacién practica en el
Manejo Integrado del cultivo y apliquen la normatividad vigente BPA, cumpliendo de forma veraz los
protocolo de Bioseguridad.

Al ingresar a la UP DESINFECCION con CAL para el calzado.

Al ingresar a la UP DESINFECCION con GEL ANTIBACTERIAL para las manos.

Iniciar practica en la UP del Manejo Integrado del cultivo y BPA.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Verificacion del cumplimiento del protocolo de
Bioseguridad frente al Covid 19. ANGELA MARCELA | NOVIEMBRE 05 de
acompafnamiento en el proceso de aprendizajes HOYOS MURCIA 2020

previos y durante la interpretacién de los resultados.

Realizar la practica en la UP del Manejo Integrado del NOVIEMBRE 12 de
cultivo y BPA. 2020

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

www.sena.edu.co
® SENAComunica
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SESION DE CLASE DEL 05 DE NOVIEMBRE DE 2020
MUNICIPIO DE JAMUNDI
FICHA: 2161214







SENA

7AV No: 297

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 01 DE 2019)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | ANGELA MARCELA HOYOS | cc No.] 29683035 | de | PALMIRA |
Contrato No. I COLPCCNTR 1399924 de I 2020

Valor Honorarios mensual $ 3.600.000 Valor 100% | $ 3.600.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 10/11/2020 Llegada estimada Dias | 0,5

Destino ciudad FLORIDA

Manutencién Diaria | $ 180.438

Pasaje Aécreo [ |  Pasaje Terrestre Ruta [ PALMIRA - FLORIDA - PALMIRA |

OBJETIVOS: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL LA FICHA DE CARACTERIZACION 2163839

Valores areconocer:

Gastos de manutencion $ 90.219

Gtos transporte por comision $ - REGISTRO PRESUPUESTAL No: 211220

Otros gastos $ 14.000

Valor neto a reconocer $ 104.219 FECHA: 05/11/2020 FRVA:  szcgman
- =

ISON: CIENTO CUATRO MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.

CUENTA No. 12370032000 TIPO CUENTA DE AHORRO DAVIVIENDA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONQCIDO S| EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

0 EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBi CONFORME - COMISIONADO C.C. 29.683.035 de PALMIRA

No.CcDP [ (1520 | de | 2020 |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 1342 DE JULIO 25 DE 2019 Y CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020
—_—
Ao >
ICENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL I
Dependencia Solicitante y/6 OrdeNador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion $ SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comisién $ I I
Otros gastos $ VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO A SATIS| ION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.
/

Solicitagte
N




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Palmira, 13 de Noviembre de 2020

PRESENTADO A: ALDEMAR BERMUDEZ MORILLO, Subdirector (E) Centro de Biotecnologia Industrial

ORDEN DE VIAJE No:297 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

10/11/2020 10/11/2020

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

EL DESPLAZAMIENTO VALLE FLORIDA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional Integral en el area Agricola dentro del
programa Sena Emprende Rural SER. Ficha: 2163839 en el desarrollo del Manejo Integrado del cultivo — BPA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Verificacién del ambiente de aprendizaje que cumpla con los requisitos de bioseguridad relacionadas con
la prevencién y mitigacién del COVID-19
2. Taller Préctico de Manejo Integrado del Cultivo - BPA

RESULTADOS:

1. Informe de comision.
2. Tiquetes de Desplazamientos.

3. Se comparten registros fotograficos por medio de un informe en PDF y Acta de Desarrollo de la Clase con el Listado
de Asistencia soporte de la formacién. Lo mencionado reposa en Carpetas Drive de Coordinacién y Misional.

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

1. Acta sesion de clase con registro de asistencia.
2. Orden de Viaje contratista.
3. Informe con Registro Fotogréfico.
4. Tiquetes de Viaje.
5. El presente informe de Legalizacion Desplazamiento.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Aplicar Manejo Integrado | Instructora Angela Marcela 12/11/2020
del Cultivo ala UP Hoyos
2.
CONCLUSIONES:

1. Los aprendices asociados a la ficha adoptaron de formas oportuna los conocimientos realizados en la préactica
de Manejo Integrado de Cultivos — BPA.

2.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO _ FIRMA
ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA 2; Z 7}0
VISTO BUENO SUPERVISOR ikl
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR N
Coordinador académico Pedro Nel Bermudez Durango - M

GTH-F-087 V.01
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NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Acta de Sesion de Clase

CIUDAD Y FECHA: Florida, 10 de Noviembre de 2020 HORA INICIO: HORA FIN: 14:00am
8:00am
LUGAR: Florida DIRECCION GENERAL / REGIONAL / CENTRO

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INSDUSTRIAL

TEMA (S):
1. Manejo Integrado del cultivo.

2. Buenas practicas Agricolas. BPA

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Impartir Formacién Profesional Integral en el drea Agricola dentro del
programa Sena Emprende Rural SER. Ficha: 2163839, en el desarrollo del Manejo Integrado del cultivo
—BPA.

DESARROLLO DE LA REUNION

Verificacidon que todos los aprendices participen de manera activa de la formacién practica en el
Manejo Integrado del cultivo y apliquen la normatividad vigente BPA, cumpliendo de forma veraz los
protocolo de Bioseguridad.

Al ingresar a la UP DESINFECCION con CAL para el calzado.

Al ingresar a la UP DESINFECCION con GEL ANTIBACTERIAL para las manos.

Iniciar practica en la UP del Manejo Integrado del cultivo y BPA.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Verificacidn del cumplimiento del protocolo de
Bioseguridad frente al Covid 19. ANGELA MARCELA | NOVIEMBRE 10 de
acompanamiento en el proceso de aprendizajes HOYOS MURCIA 2020

previos y durante la interpretacion de los resultados.

Realizar la practica en la UP del Manejo Integrado del NOVIEMBRE 12 de
cultivo y BPA. 2020

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

www.sena.edu.co
® SENAComunica
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SESION DE CLASE DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2020
MUNICIPIO DE FLORIDA
FICHA: 2163839
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