[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién| — Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EM Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 21869-512676
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: MErEStLEEs%E%%?n;iIO.cSOZLNO C.C. 1.067.921.364 | |p/N° de contacto 2222
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 9282011785
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: 1337943/2020 | N° Compromiso SIIF | 31920
Valor Total del Contrato $32.623.066] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.312.880 10 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.317.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 995.280 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.317.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.317.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.204.475 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| 2.204.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7770677369 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.939.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.327.040 |$ 1.327.040 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 165.900 [$ 165.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 212.400 [$ 212.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 13.900 |$ 13.900 Reteica - 8299 5.879,00( 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 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 $ 734.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.311.721,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral en el programa Manejo poscosecha de frutas y hortalizas para las fichas N° 2243247
y 2247620 en el municipio de Canalete.

Se desarrollaron las actividades propuestas en la guia de aprendizaje

Se asocio a los aprendices de la ficha N° 2243247 a la ruta de aprendizaje Manejo de poscosecha

Se matriculo la formacién Manejo poscosecha de frutas y hortalizas para las fichas N° 2243247 y 2247620

se asisti6 al curso Negocios verdes e inclusivos

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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal MERCY BERROCAL OSPINO
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 JIMMY TORRES BUSTILLO
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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




® Scotiabank. (& COLPATRIA

Tu pago fue exitoso

@ No. de ref: 803293239

Destino:

SOl ACH

Valor: Fecha:

$392,200 Nov 18, 2020
12:32 PM

Origen:

Cuenta de ahorros
* 1785



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

50i/z==
o COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067921364
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERCY BERROCAL OSPINO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 15 W N° 16A-29 TELEFONO: 7896314
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7770677369 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 803293239
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $212.400
SUBTOTAL: 1 $212.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 165.900
SUBTOTAL: 1 $ 165.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $13.900
SUBTOTAL: 1 $13.900
TOTAL PAGADO: $ 392.200
2020/11/18 12:33 PM USUARIO: SOI - CC1067921364 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067921364 | | NUMERO PLANILLA: 7770677369  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERCY BERROCAL OSPINO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 15 WN® 16A-29  TELEFONO: 7896314 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 803293239
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la agricultura.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $212.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $212.400 $0 $212.400
[SUBTOTALES: $212.400 $0 $212.400

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 165.900 $0 $0 $0 $ 165.900 $0 $0 $ 165.900
[SUBTOTALES: $ 165.900 $0 $0 $ 165.900

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $13.900 $13.900 $0 $0 $13.900
[SUBTOTALES: $13.900 $0 $0 $13.900

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 g O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC BERROCAL |NDEPENDIE $1.327.040 NO 230301- [30 $§ $212.400 $0 $0 $0 $0  Normal $212.400EPS002- 30 $ $165.900 $0 $165.90014-23-  [30 $106792136| $ 13.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067921364 05PN N Ao PORVENIR| | 1.327.040 SALUD 1.327.040 POSITIVA | | 1.327.040
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2020/11/18 12:35 PM  USUARIO: SOl CC1067921364 PAGINA 1 DE 1



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA :
Monteria, 05 de noviembre de 2020

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No: 0447 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
26/10/2020 29/10/2020

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

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO AGROPECUARIO Y DE MUNICIPIO DE SAN CARLOS,

MUNICIPIO DE SAN BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR PURISIMA, CANALETE

CARLOS, PURISIMA,

CANALETE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION DE AREA AGRICOLA EN EL PROGRAMA
SENA EMPRENDE RURAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION PARA LA SIEMBRA Y DESARROLLO DE CULTIVOS

RESULTADOS:

1. VERIFICAR SIEMBRA'Y DESARROLLO DE CULTIVO DE ACUERDO CON LA ESPECIE Y
CONDICIONES AMBIENTALES

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

1. Lista de Asistencias, Listado de estado salud y Registro fotografico

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Cumplir con las actividades | Los Aprendices 05-11-2020

desarrolladas durante las

sesiones presenciales y

aquellas que se deben

desarrollar en la formacion.
2. Ejecutar la competencia Instructor SENA 9-12-2020

CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MERCY BERROCAL OSPINO M@“\{ Berroea) O&ﬁn B.
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR e
COORDINADOR ACADEMICO g%;
JIMMY TORRES BUSTILLO

GTH-F-087 V.01




N

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMAYO 2 ACTUALIZADO SEPTEMNRE 23 OF 200)

Atentamente solicito el tramite presupuestal y p
contratista:

No: 0447

ago del anticipo para ¢l desplazamiento del

Nombre | MERCY BERROCAL OSPINO

| c.c No.| 1.067.921.364] de | MONTERIA |
ContratoNo. | 1337943 de | 15DE FEBRERO DE 2020
Valor Honorarios mensual 3.317.600 Valor 100% 3.317.600
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
Salida estimada [ 26/10/2020 Llegada estimada dias [ 4
Destino ciudad Varios municiplos E
Manutencion Diaria | 90.219

Pasaje Aerco _I Pasaje Terrestre Ruta [5AN CARLOS(dia 26 C), PURISIMA (dia 27C),
OBJETIVOS: PURISIMA(dia 28 C), CANALETE (dia 29 C),

IMPARTIR FORMACION DE AREA AGRICOLA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL

Valores a reconocer:

Gastos de manutencién 360.876
Gtos transporte por comision 142.000
Otros gastos

171520

REGISTRO PRESUPUESTAL No

Valor neto a reconocer 502.876

recHa:  25/10/2020 Frval iz (Aavez
(%

|SON: QUINIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MCTE

CUENTA No 9282011785 TIPO : AHORRO BANCO : BANCO COLPATRIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONQCIDO St EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALRADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO
RECIBIDE  COMISIONADO: b ;m"’\ Deroc \ .

CONFORME cc.  1.067.921.364 de MONTERIA

No.CDP | 2620 | de | 09/09/2020 |
Observaciones |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

(‘ \ yas, ﬁ"‘::’)/'—# :

l JIMM S BUSTILLO | JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
COORDINADOR ACADEMICO Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencién 260. 8§16 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision | A Q. pOD | |

Otros gastos VALOR A REINTEGRAR

Valor neto a legalizar a [P BF ? % = L I

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON'LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

/,/‘ ]'/ +‘7

_—

—JOSE N}COU(S BARRIQS SIERRA

Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
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CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

San Carlos, Purisima, Canalete del 26 al 29 de octubre de 2020

MERCY BERROCAL OSPINO

1.067.921.364

Codigo Regional 23

Codigo Centro: 911510

Fecha de elaboracién: 05/11/2020

sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

En desarrollo de la comision No. 0447 durante los dias 26, 27, 28 y 29 del mes de octubre de 2020 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
EMPLEADO
26/10/2020 SAN CARLOS - VEREDA LA COROZA - SAN CARLOS MOTO 10.000
27/10/2020 PURISIMA - VEREDA BARRIOLINDO - PURISIMA MOTO 12.000
28/10/2020 PURISIMA - VEREDA BARRIOLINDO - PURISIMA MOTO 12.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 34.000,00

servicio de transporte informal.

Para efectos legales el funcionario 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

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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto

Nombre completo:

COMISIONADO

MERCY BERROCAL OSPINO

Cargo: INSTRUCTOR SER

2 " I
Firma: ?\l\e.r:% Berrocal O;ﬁ%o

INombre completo:

JEFE INMEDIATO

JIMMY TORRES BUSTILLO

Cargo: @km

ADOR ACADEMICO

Firma:

<7

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: JOSE NICOLAS BARRIOS S

Cargo:  SUBDIRECTOR CABP

2 — |

Firma: _— —F

T

GRF-F-057 V.01
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

" : Va0
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Presencial Sena Emprende Rural i
Cadigo Gt
CIUDAD, MUNICIPIO ¥/O VEREDA Y FECHA:
“cant o
CLNTRO DE FORMACION: CENTRO AGROPECUARIO Y DL BIOTECNOLOGIA (1 PORVE NI T —_— —
| COMPETENCIA: ESTABLECER CULTIVO SEGUN TLCNICAS DI PRODUCE 10N — — S — = = = =
[RESULTADO DE APRENDIZAIE: VERIFICAR SIUMIIA ¥ DESAROLLO DEL CULTIVO DI ACULKDN CON LA TSTT O YCAn0CIONT S AT e = — -
[AMDILNTE . o — 0o ol ACHA ™ [osavsin
PROGRARA DI fO/IMA PUCCION AGROTTCUAA FAWA T
L T — - e
T [AITRLDO 10 e WhES Bl VIS | VilRNES | SKBADO | DOMINGO
2 |ANDRLS TiuPE —— - i i 1
T [ANGLLIO TNRIGUL == —— Il | I |
A |CAMILA ANDJTA " = | e I I
% |CAMILO AORTS f | |
©__|DAIRO TOST =y 1 | [
7| ISTABANA TAbT z = = T ==
5 LRNANDO 105( z S e A — P I
9 ERNANDO MIGULL (ORTLGA GARCIA i 1
10_| FRANCISCO ANTONID BULIVAS HERNANDEZ - = |
|31 [1ANNY Woia VARTINGZ e | I
7 [JUSTA DE LA CONCLPCION | GALARCIO RAVIIREZ > N N 7 T
LELIS DL ROSARIO FLOR = - N /A = 7
TIND DI LAS MEACLDES SANC 1sL 37O _ R d darch7 T
TUIS MIGUEL GARCIA SANCHEZ
VANUCL ESTEBAN TIMENEZ VILLADIECO 5
VARIA FEANANDA SIMANCA ARAUIO
[MAURICIO 105t [VARGAS CORDER
NATER NUMBEATO [RROYO CARABALLO
NANCYS YULIETH WERNANDCZ GUERRA
[ONASIS DLICSUS ERNANDLZ AVILEZ
OSNAIER CRNANDEZ QUERNA . =
RUDIS DEL CARMEN GUCRRA QUINTLRO Do g8 300 \LCUTENEN CY7I A}
33 [SERGIO VAN SAROYO CARABALLO =
| 25 |TRESITERISA ZQUILADO MIRANDA A S RIES
e Tvney ot camie VONTISTLORCE 7L 165939 LT}
[VILO MIGUEL AVILEZ PEREL
VIVIANA ESTHER RIVAS HOYOS R WP XMV D3
VIV MIGUEL _’M.\mm [SANG ]

oy Bervotal

3 A\
(clarms -

C?/Mto )q\\\p
“Nombre reprefentante §upo.

SginD .
TFirma el Instructe \
S A N2 Calare s,

Firma Gel representante grupo.

o
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Proceso Gestion de i p RO
Formato Lista de Asi: ia para Progi de Fi ion F ial Sena Emprende Rural
OUDAD, MUNICIPIO V/O VEREDA Y FECHA: PUNISIMA - VEREDA BARRIO LINDO - OCTUBRE 27/2020
| CENTRO DE FORMADON CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLDGIA EL PORVENIT
| COMPETENCIA: ESTABLECER CLLTIVO SEGUN TICNICAS DF PRODUCCION Y NORMATIVA DE LA AGRICUITURA FCOLOGICA
[RESULTADO DE APRENDIZAJE: VIRIFICAR SIEVERA ¥ DESARROLLO DEL CULTIVO DF ACUERDO CON LA ESPECIE YCONDICIONES AMIIENTALES [Pcna Tioassss
[AMMENTE: SALON COVUNAL PROGRAMA DF FORMACION: PRODUCTION AGROPLCUARIA PARA LA SONERANIA ALIMENTARIA FECHA Y FIRMA
L3 7 T APELLIDOS (<410 CORREO (LiCTRONICO | TARTES MIERCO | VIEANES | SABABO | GO
1 AN BT |VARQULZ CORREA
4 JAUGUST WARQUEZ SALCEDO
i TAND MARGUEL
| DOVINGO ANTD! XEUSTTSUAREL 75 07 00
T VARGUEZ LOFEL
3 (LS ARGULL RAVECES
7|0 U FINE
& |FPANCSCO JAVIER [SOLAND MARQUEZ AS A TUL
S _|GIeERTo ANGEL [COGOLLD SANCREZ Y
30 |custavo VARQUE LOPEZ 15¢€éc 705 Si4E577677 x
11 |JOSE DOMINGD. *OGOLLON RODRIGUEZ A~
12 |JDSECUILERMTD LOPEZ SUAREZ m@: To5e lop> 2v0des
5 FERIA SALGADD A Q=) o h Fe—=2 70 =
33 Um0 [SOLAND MARQUEZ LA = Jo200g F € L ’T@;‘ £
15 |2 ESTELA NARQUEZ CORRER P [ B B R 1 BILLISYc S  C lagzZ rsTala =
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