FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

N

SERVICIO NACIONAL

REGIONAL VALLE

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

76

954410

Fecha Elaboracion

Julio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

80192-194335

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JOSE ELMER ORTEGA ANDRADE

Cédula de Ciudadania 94.303.466
Correo electrénico: jeortegaa@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS

86473577099

IP/N° de contacto: 111 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 6024575/2024 N° Compromiso SIIF 32424 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA
PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA
TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO; DEFINIDOS POR LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.396.635
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 31.258.815
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.931.090
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.856.570 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.322.115 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.878.403 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.878.403,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1064458483 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 31.611,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 632.212 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120 [ $ 1.293.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.745.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.433.934,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar las acciones de formacion en emprendimiento haciendo uso de la estrategia pedagégica “aprender haciendo”, bajo la modalidad d

Articular con los instructores técnicos para realizar el alistamiento integral de los procesos de formacién para el desarrollo de las

Brindar la atencidn requerida a grupos y organizaciones rurales, comunitarias, campesinas asignadas y beneficiarias del servicio de adg

Brindar a los grupos y organizaciones rurales, comunitarias y campesinas beneficiarias el servicio de acompafamiento técnico necesarig

Apoyar la organizacion de eventos para la participacion de unidades productivas en actividades de comercializacion, rutas de aprendizg

Gestionar alianzas con entes territoriales, organizaciones privadas, organizaciones sociales o no gubernamentales, que permitan la idg

Asegurar el reporte de informacién con claridad, oportunidad, veracidad y completitud en los sistemas de trazabilidad y seguimiento di

Programar y reportar a su supervisor de contrato, con una antelacién minima de una semana las formaciones a atender, de manera gue se

Evaluar los resultados de aprendizaje en un plazo no mayor a ocho dias habiles luego de finalizada la formacién.

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 s
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los F T
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados 1
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

JOSE ELMER ORTEGA ANDRADE
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

RONALD DAVID SOLENO WILCHES
PROFESIONAL G10

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

12/07/24 15:40:59 USUARIO: SIC - C.C. 94303466
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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-12, 02:23:56 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064458483

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810628618

PAGADO 11/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE ELMER ORTEGA ANDRADE

Documento CC94303466 Direccion CLL 6 #4 34

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3127704327

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PRADERA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccoagozags  [H00C SLMER ORTEGA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.786.218|  $285.800(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.786.218| $223.300 1,044 $1.786.218|  $18.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $527.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $0 $ 285.800 $ 223.300 $18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $527.800 $0 $527.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Comprobante

de pago en linea

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS

B Pago realizado por: JOSE ELMER ORTEGA ANDRADE
'-E Nro. de factura: 844860856160035647

% Descripcion del pago: 94303466

- Nro. de referencia: CedulaDeCiudadania

g Nro. de referencia 2: 94303466

g Nro. de referencia 3: 10.3.5.184

Fechay hora de la transaccién: Jueves 11 de Julio de 2024 11:10:26 AM

Nro. de comprobante: 0000052993
Valor pagado: $ 527,800.00
Producto: *******7099
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CALI, 1 de Marzo del 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
CALI

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1114549602 JUAN ANDRES ORTEGA ANDRADE Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos.

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

JOSE ELMER ORTEGA ANDRADE
C.C. 94303466
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__I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

A7
uﬂ Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Hﬂ[}]ﬂﬂ Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fechay Hora Generacion Reporte:  martes, 11 de junio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 67024 Fecha Solicitud 2024-06-11 Estado de la Comisién Autorizada 32?3(51 Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-11 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4024 Dependencia Solicitante 954438 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENGION INTEGRAL DE LA POBLAGION DE LA EGONOMIA CAMPESINA Y DE LA_|RUPIO Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL

N° Pernocta | Porcentaj
y Ultimo dia e Total dias
Comisién | Pernocta

Tipo y Numero de

Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio
Documento

Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Comision Comisién Origen Destino Dias

flombie Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ORietoialialCami=lSnlpogiEcE 0

Cargo Estado

MINISTERIO DE HACIENDA crebirgfiatics P " oT ™o o FACEBAY
i ifi : 5544 73 746629
Y CREDITO PUBLICO Entigad: Persona Juriica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/06/11 12:36:22 -05:00

Pagina 1 de 4

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.
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
F L4 - . r - rd
u- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Nacion Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fechay Hora Generacion Reporte:  martes, 11 de junio de 2024

2024-06-17 2024-06-17 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 05 No 50
2024-06-18 2024-06-18 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 05 No 50
2024-06-19 2024-06-19 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 05 No 50
2024-06-20 2024-06-20 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 05 No 50
2024-06-21 2024-06-21 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 05 No 50
ENRJFEESE CC: 94303466 CONTRATIS Autorizada 5 4.465.545,00 252.390,00 1.261.950,00 594.620,00 1.856.570,00 SER-CAMPESENA Fortalecimiento
TA Formulacién de Proyectos.
2024-06-24 2024-06-24 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 05 No 50

Pagina 2 de 4
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 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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ua Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Nacion Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fechay Hora Generacion Reporte:  martes, 11 de junio de 2024

2024-06-25 2024-06-25 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 05 No 50
2024-06-26 2024-06-26 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 05 No 50
2024-06-27 2024-06-27 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 05 No 50
2024-06-28 2024-06-28 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.261.950,00 | 594.620,00 | 1.856.570,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacién profesional integral en el area especifica del programa SER-CAMPESENA Fortalecimiento Formulacion de Proyectos.

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 29672624 Nombre: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Pagina 3 de 4

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.



L'-u-i,hj Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Nacion Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 11 de junio de 2024

Verificado Por: |ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ Fecha Verificacion: 11/06/2024 11:57:04

Firmado digitalmente por:
i) Nombre SANDRA VIVIANA GARCIA
Cedula de ciudadania: 29672624
Usuario SIIF: MHsvgarcia
Nﬂl}lﬂﬂ 11/06/2024 12:36:36 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 4 de



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Palmira, junio 28 de 2024

PRESENTADO A:
Sandra Viviana Garcia Lopez, Subdirectora (E)

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

67024 17 de junio de 2024 28 de junio de 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle Del Cauca / Centro de Pradera
Biotecnologia Industria

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

1. Impartir formacién profesional Integral en el 4rea especifica de emprendimiento del programa SER-

CAMPESENA: FORTALECIMIENTO A UNIDADES PRODUCTIVAS (FORMULACION DE PROYECTOS) /

RUTA 3.

2. Acompafiar y asesorar en forma permanente e integral a las los aprendices en todo el proceso de la

formacion profesional integral durante la vigencia del contrato.

3. Ejecutar la Formacién Profesional Integral, de acuerdo con la programacion y la planeacion
pedagdgica conforme los lineamientos Institucionales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Induccién al programa FORTALECIMIENTO A UNIDADES PRODUCTIVAS (FORMULACION DE
PROYECTOS).

2. Clase tedrico practica FORMULACION DEL PROYECTOS (Informacién general del proyecto).

Clase tedrico practica FORMULACION DEL PROYECTOS (Necesidades y objetivos del proyecto).

4. Clase tedrico practica FORMULACION DEL PROYECTOS (Cliente , competencia y actores del
proyecto).

5. Clase tedrico practica FORMULACION DEL PROYECTOS (Justificacién del proyecto).

w

RESULTADOS:

1. Los aprendices comprenden los componentes basicos de un proyecto.

2. Los aprendices aprenden a definir claramente los elementos fundamentales que conforman un
proyecto, sus caracteristicas y fundamentos.

3. Los aprendices Disefian y presentan un proyecto integral con viabilidad técnica.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Ordende viaje, informe de legalizacion, listado de asistencia, Tiquetes de transporte, y evidencias

fotograficas.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Finalizacién de Instructor y aprendices julio/ 2024

formulacion de
proyectos




1.

CONCLUSIONES:

Desarrollo de Competencias Clave en la Formulacion de Proyectos: Al concluir el programa de
formacion, los aprendices habran adquirido las habilidades esenciales para identificar, analizar y formular
proyectos productivos de manera efectiva. Esto incluye la capacidad de definir objetivos claros, analizar el
entorno competitivo, identificar las necesidades de los stakeholders y justificar adecuadamente los
proyectos, lo que les permitira disefiar iniciativas viables y con alto impacto.

2. Fortalecimiento de Unidades Productivas: La formacidn no solo capacita a los aprendices en la teoria
y practica de la formulacién de proyectos, sino que también contribuye al fortalecimiento de las unidades
productivas. Al aplicar los conocimientos adquiridos, los aprendices podran desarrollar proyectos bien
estructurados que mejoren la eficiencia y productividad de sus unidades, fomentando el crecimiento
econdmico y la sostenibilidad en sus respectivas areas de trabajo.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

JOSE ELMER ORTEGA ANDRADE

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR _

Lider AGROSENA Ronald Soleno Wilches




REGISTRO FOTOGRAFICO:







LISTADO DE ASITENCIA:










TIQUETES DE VIAJE










