FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Agosto de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94964-092026
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JANNER ALBERTO VARGAS SUAREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 9.692.573 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: javargassu@sena.edu.co Numero de Cuenta: 29760006601
IP/N° de contacto: 53264 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 NO
¢ 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 NO
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: 5977572/2024 N° Compromiso SIIF 17624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS, EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y
OBJETO CONTRACTUAL: MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO RURAL Y
(Descripcion del servicio prestado) CAMPESINO CENTRO AGROEMPRESARIAL CPE NO. 20-9-2024-001943

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.606.437
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $42.124.974
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.140.892
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.424.168 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.889.713 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.021.913 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  4.021.913,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibonpagoSS | emeeeeee- 4560588554 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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 18.700 18.700 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-Universidad 29.449,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 1.340.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.853.908

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.436.096,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE REALIZA PLANEACION MENSUAL DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION Y APRENDIZAJE A TRAVES DE LA METODOLOGIA PRESENCIAL EN LOS CURSOS DE

SE PARTICIPO Y COMPLETO DEL CURSO VIRTUAL *“INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION”, CON UNA DURACION DE 20 HORAS.

SE PARTICIPO DE LAS ACTIVIDADES CON LOS INSTRUCTORES DEL PROGRAMA SER Y CAMPESENA, CON LA PSICOLOGA DE LA REGIONAL (12/08/2024), H(

SE EJECUTAN ACCIONES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE AGROINDUSTRIA, HACIENDO USO DE LAS DIFERENTES ACTI

SE EFECTUAN ESTRATEGIAS DE LA FORMACION QUE PERMITA LA EJECUCION DE LAS DIFERENTES FASES DE LOS PROYECTOS FORMATIVOS DEL AREA DE AQ

SE HACE USO PERMANENTE DE LA PLATAFORMA VIRTUAL SOFIA PLUS, PARA REPORTAR Y SISTEMATIZAR LAS ACTIVIDADES Y ACCIONES REALIZADAS EN H

SE REPORTA AL DINAMIZADOR DE OFERTA (SER) LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA REALIZAR LA SOCIALIZACION DE LA OFERTA FORMATIVA 2024, [

NI I S S N

. SE EMITIO EL JUICIO EVALUATIVO DE LA FICHA: 2987644, 3005617.

11. SE PARTICIPO DE LA REUNION PESENCIAL OBLIGATORIA - PROGRAMADA POR EL COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES CAE. (31/07/2024), HORA:

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 Pensidn, 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 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 JANNER ALBERTO VARGAS SUAREZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

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. HENRY ALEXANDER ELECHAS PENA

INSTRUCTOR G16

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
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/08/24 21:02:54 USUARIO: SIC - C.C. 9692573



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9692573 NUMERO PLANILLA: 4560588554  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JANNER ALBERTO VARGAS SUAREZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: MZ 1 CASA 34 BRISAS DEL SUR  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 9999523612
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
'SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION 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 $18.700 $ 18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 |cC 9692573 SGT\ES :\’T'TDEEPENDE $1.786.218 NO 230301- [30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS005- |30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 9692573 |$ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SANNER  CONTRATO PORVENIR| | 1.786.218 SANITAS 1.786.218 POSITIVA 1.786.218
ALBERTO  |PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenaciéon de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHscaselle
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020-
Reporte: 952010

Fecha y Hora Generacion Reporte:

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

jueves, 18 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Entidad: Persona Juridica

CESAR

Solicitud de Comisién No. 91724 Fecha Solicitud 2024-07-17 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-18 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SER Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2824 Dependencia Solicitante 952038 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
Rubro Presupuestal de Viaticos PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
P EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A P I
NIVEL NACIONAL
Nombre Tipo y Nimero de Cargo Estado Fecha _In_if:ial Fechg fipal Dpto. / Municipio Dpto. / Ml_micipio N'°. [ﬁfirmngc;?a Pg;::gg’: Total dias _Ba§e d?’, Vanr_Vi_ético Valgr _Total Valor G_a§tos Valor total a Objeto de la Gomision por Tercero
Documento Comision Comision Origen Destino Dias Comision Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar
VIATICOS FORMACION 22 23 JUL
1 4.465.545,00 286.042,00 286.042,00 0,00 286.04200 | AR BRI O PR R P10
OBJETO DE LA AGENDA
2024-07-22 20240722 | CESAR/AGUACHICA|  CESARISAN 05 No 50
JANNER ALBERTO . CONTRATIS .
VARGAS SUAREZ CC: 9692573 TA Autorizada
2024-07-23 20240723 | CESAR/AGUACHICA|  CESARISAN 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 286.042,00 0,00 286.042,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 22 23 JUL SAN ALBERTO - IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO OBJETO DE LA AGENDA
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y ORDENADOR DEL GASTO
CREDITO PUBLICO
IWMIF(I)UPLG:B Zkl)%ékgt N A R O IO ss408273363746620( Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/07/18 17:30:57 -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 repudiacion. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO
Hﬂl}lﬂﬂ Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 18 de julio de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARIBEL ANGARITA VEGA Fecha Verificacion: 17/07/2024 17:28:59

Firmado digitalmente por:
Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
n- Cedula de ciudadania: 49655633
Usuario SIIF: MHscaselle
NacIon 1si07/2024 5:31:22 p.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 digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.



SENA Version: 04

7Av Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 11/07/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: IDENTIFICACION:
JANNER ALBERTO VARGAS SUAREZ Tipo: c.C. No. 9692573
FECHA
CO1.PCCNTR .
CONTRATO No. 5977572 ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 20 10 2024
' CONTRATO

Prestar servicios profesionales de caracter temporal en el rol de instructor técnico en el area de PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS,
aportando en la planeacion, ejecucion, evaluacion y mejora continua de los procesos de formacion y asesoria técnica para el
emprendimiento rural y campesino del Centro Agroempresarial del SENA en el Departamento del Cesar; definidos por la
Direccion de Empleo y Trabajo y la Coordinacion Nacional SENA Emprende Rural

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL/ CESAR DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacion)

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ~ COORDINADOR ACADEMICO PROGRAMAS
DEL CONTRATO HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA CARGO ESPECIALES

CENTRO AGROEMPRESARIAL

SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO SUBDIRECTORA E

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA AGUACHICA - SAN ALBERTO - AGUACHICA

RUTA AGUACHICA - SAN ALBERTO - AGUACHICA

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

REGIONAL CESAR CENTRO CENTRO AGROEMPRESARIAL
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O En-I:RDEASZ\O CONTACTO

CIUDAD/PAIS CESAR ’

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 22 7 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 22 7 2024
FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 23 7 2024 [FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 23 7 2024

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |Impartir formacion presencial a los municipios objeto de la agenda

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar las acciones de formacién técnica haciendo uso de la estrategia pedagdgica “aprender haciendo”, bajo la modalidad de atencién sincrénica -
asincrénica de acuerdo con los procedimientos de la Direccion de Formacidn Profesional Integral y los lineamientos de la Direccién de Empleo y Trabajo
y la Coordinacién Nacional SER, establecidos en la guia para la ejecucion del programa SER en el SIGA.

AGENDA

ACTIVIDADES (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1: 22/07/2024

Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA - SAN ALBERTO

Para impartir formacion en el programa: EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES FERMENTADAS. — Ficha: 3026359
Desplazamientos Ruta de regreso: SAN ALBERTO - AGUACHICA

Medio de transporte: Terrestre.

Dia 2: 23/07/2024

Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA - SAN ALBERTO

Para impartir formacion en el programa: EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES FERMENTADAS. — Ficha: 3026359
Desplazamientos Ruta de regreso: SAN ALBERTO - AGUACHICA

Medio de transporte: Terrestre.

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : [ ) rmssoaguinene | FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitalmente por SA[ ; e e 1L
Sy Gt TORCOROMA CASELLES OSOR| / 05:49:06 0500
Fecha: 2024.07.12 23:46:29 -05(
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA
Cargo: Subdirector (E) Cargo: Coordinador Académico Programas especiales Nombres y Apellidos: JANNER ALBERTO VARGAS
SUAREZ

GTH-F-090 V.04



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica — Cesar 24/07/2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
9 1 72 4 22/07/2024 22/07/2024
23/07/2024 23/07/2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cesar/ Centro Agroempresarial SENA SAN ALBERTO, SAN ALBERTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion presencial a los municipios objeto de la agenda.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seimparti6formacién en el programa EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES
FERMENTADAS(3026359), en el municipio de San Alberto.

2. Seimparti6 formacién en el programa EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES
FERMENTADAS(3026359), en el municipio de San Alberto.

RESULTADOS:

1. Se impartié formacién presencial, desarrollando las actividades planteadas en la guia de aprendizaje,
la formacion se desarrolla en el municipio de San Alberto,

2. Se impartié formacion presencial, desarrollando las actividades planteadas en la guia de aprendizaje,
la formacidn se desarrolla en el municipio de San Alberto,

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

1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
2. LISTAS DE ASISTENCIA.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Imparti formacion presencial,

desarrollando las actividades propuestas | JANNER ALBERTO A partir de la fecha

en las guias de aprendizaje, en los VARGAS '

SUAREZ

municipios asignados.
2. Generar evidencias para alimentar el drive

todos los meses, soportando las JANNER ALBERTO A partir de la fecha.

N ’ VARGAS SUAREZ.

obligaciones contractuales.

CONCLUSIONES:

Se impartié formacion en el programa de formacion: EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES
FERMENTADAS, en el municipio antes mencionado, ejecutando la guia de aprendizaje, desempefiando
las actividades y dando cumplimiento a los tiempos programados.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

GTH-F-087 V.01




JANNER ALBERTO VARGAS SUAREZ CONTRATISTA ( ' }p ﬁ":’%&'—_

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
, HENRY ALEXANDER FLECHAS Henry Alexander
COORDINADOR ACADEMICO PENA Flechas Pefa
2024.07.30
16:19:01 -05'00'

GTH-F-087 V.01




Impartir formacién en el programa EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE
LECHESFERMENTADAS (3026359), en el municipio de San Alberto. - 22/07/2024.

Impartir formacién en el programa EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE
LECHESFERMENTADAS (3026359), en el municipio de San Alberto. - 23/07/2024.




Version: 03

Cédigo:
GEE-F-009

PROCESO GESTION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO

FORMATO LISTA DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION SAN ALBERTO - CALLE2 C # 7 A - 54 VILLA FANNY
CENTRO DE FORMACION: l CENTRO AGOEMPRESARIAL
COMPETENCIA: IManIpular alimentos de acuerdo con procedimiento técnico y normativa de alimentos. Fermentar leche segin procedimiento técnico y normativa.
RESULTADO DE APRENDIZAJE: IFICHAI 3026359
AMBIENTE: CALLE 2 C# 7 A - 54 VILLA FANNY PROGRAMA DE FORMACION: I FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES FERMENTAD.AS ﬁ 8
T LUM 55' MA!TE 2 = NCIA 5 VIRTUAL | ATRAVES |CONFERENCIA
3 VIRTUAL | ATRAVES | CONFERE NCI
:’\‘*ECHA ) DrxgrrLAL oE EmisoRA| TELEFONICA | PRESENCIAL %ECHA ¥/0 DIGITAL [DE EMISORA| TELEFONICA | PRESENCIAL
N° NOMBRE APELLIDOS ?;‘:i’mf:: COIODNE COR‘REO ELECI'RONICO TELEFONO/CELULAR § FE
T _[ALEIRO SEPULVEDA 88286885 : Her X NS X
2 |ANAILCE PABON JAIMES 63529902 . . Ty
3 |BENIER ENRIQUE GIRALDO RAMOS ' 91491884
4  |CRISTIAN SANTIAGO PAEZ GIRALDO 1141714325 3 ¥ 8 ¥ Versdscn I - mﬁ'iﬂ X
5 |DENIS MARIA URIBE VILLARREAL 26794558 N g [N 1 )eaxs X
6 |ELVER MORENO JIMENEZ 1065237924 4 \ uﬂ M ey M X
7 |ENIO ENRIQUE * |RAMOS UPARELA 12459928 S Bed g h '
8 |GEINER JOSE FUENTES 77094200 Aoy e SRANAC AR v hie x [~ X
9 |GERITHXELL ITZAYANA AREVALO OJEDA 1003204284 S \ £ ! ¥ % )i X
10 |GREICER ORLANDO GAVIRIA GUERRERO “ 212459441 ! > ' 3 t X X
11 |HECTOR IVAN SOSSA CASTANEDA S 07923734) i Ny ) 74 X ° | ffeciel Y .
12 |ITZEL LIYIBETH PENARANDA PEREZ ' 1003205214 5 RASURCRI RIS lifzel X |Hzel X
13 |JAIDER ALEIRO SEPULVEDA AREVALO 1005330882 - N aa e TN i P N
14_|KATHERINE LAYTON BUITRAGO - 1065246788] v o [T @\? X X
15 |KELLY GIRLEZA GIRALDO RAMOS 1014183696 Mokt AN [ S AN y LA X @ X
16 _|LOREN DAYANA AREVALO GOMEZ 1092174990 RV AN [, pe ¥ e, X
17 |MARIA ISABEL GIL ALZATE GIL ALZATE 1065236796 ¢ 0 . AR} . i B
18 |MARICELA MENDOZA SANCHEZ 49670642 T e, /2222 X v X
19 |ROBINSON FLOREZ ROA ’ 1065245455] - v % 8] N X 3 X
20 |RODOLFO JAIMES ORTEGA 12458192] - ] : SER AL X X
21 |ROSALBA OSPINO ORTIZ 36456702 ] ‘ AR X X
22 |SANDRA MILENA CHINCHILLA MELO 37616033 ' o4 3 SEN Y RS
23 |SONIA BEATRIZ RAMOS GUERRA 49659523 ' ) \ qe Ao X 22ONRON X
24 |VIRGELIA SALAZAR 37170421 § B
25 _|viviana QUEZADA RAMIREZ 28155097 ; VW 10t ngy L Mot ng A
26 |YUDIS CHINCHILLA MELO 49607192 i |
JANNER ALBERTO VARGAS SUAREZ d l [§ "?a
2 Lo o SR _Nombre el instructora o instructo}{ S S R '
** Ley 1581 de 2012“La pi i i6n es confid I, y todos los derechos a la misma que han sido o serdn divulgados al receptor, permanecerén como propledad del Divulgador. El Receptor no obtendré derecho alguno, de ningun tipo, sobre la informacién, ni tampoco
ningun derecho de utjlizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacién de la Infi 16n confidencial no Implica el licenclamii de derecho de patentes o derecho de autor o ningun otro derecho por parte del Divulgador, que no estén establecidos previamente
en un acuerdo contractual”
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y

Ordenaciéon de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-

952010 CESAR

martes, 23 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 99724 Fecha Solicitud 2024-07-23 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-23 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SER Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2824 Dependencia Solicitante 952038 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE
P EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A P I CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL
Nombre Tip(l))y Numero de Cargo Estado Fecha _In_if:ial Fechg fipal Dpto. / Municipio Dpto. / Ml_micipio N'°. [ﬁfirmngc;?a Pg;::ggj: Total dias _Ba§e d?’, Vanr_Vi_ético Valgr _Total Valor G_a§tos Valor total a Objeto de la Gomision por Tercero
ocumento Comision Comision Origen Destino Dias Comision Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar
VIATICOS FORMACION 25 26 JUL
TAMALAMEQUE - IMPARTIR
1 4.465.545,00 286.042,00 286.042,00 140.000,00 426.042,00 FORMACION PRESENCIAL A LOS
MUNICIPIOS OBJETO DE LA
AGENDA
2024-07-25 20040725 | CESAR/AGUACHICA| 1, CESARY 05 No 50
JANNER ALBERTO . CONTRATIS .
VARGAS SUAREZ CC: 9692573 TA Autorizada
2024-07-26 20240726 | CESAR/AGUACHICA| [, CESARY 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 286.042,00 140.000,00 426.042,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 25 26 JUL TAMALAMEQUE - IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL A LOS MUNICIPIOS OBJETO DE LA AGENDA
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y ORDENADOR DEL GASTO
CREDITO PUBLICO
Iw@ﬁ%ﬁllﬂbupﬁ% [Aeusadd= INLAA - CREDITO DB IO cs408273363746620( Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
ICO Entidad: Persona Juridica CESAR

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

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/07/23 17:34:14 -05:00

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

, integridad y no repudiacion. Los

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO
Hﬂl}lﬂﬂ Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 23 de julio de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARIBEL ANGARITA VEGA Fecha Verificacion: 23/07/2024 17:08:44

Firmado digitalmente por:
Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
n- Cedula de ciudadania: 49655633
Usuario SIIF: MHscaselle
Nacian 23072024 5:34:34 p 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 digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.



SENA Version: 04

7Av Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 11/07/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: IDENTIFICACION:
JANNER ALBERTO VARGAS SUAREZ Tipo: c.C. No. 9692573
FECHA
CO1.PCCNTR .
CONTRATO No. 5977572 ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 20 10 2024
' CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar servicios profesionales de caracter temporal en el rol de instructor técnico en el area de PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS,
aportando en la planeacion, ejecucion, evaluacion y mejora continua de los procesos de formacion y asesoria técnica para el
emprendimiento rural y campesino del Centro Agroempresarial del SENA en el Departamento del Cesar; definidos por la
Direccion de Empleo y Trabajo y la Coordinacion Nacional SENA Emprende Rural

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

REGIONAL CESAR CENTRO CENTRO AGROEMPRESARIAL

NOMBRE DEL ORD.E_NAI?,OR DEL SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO SUBDIRECTORA E

GASTO (de la Movilizacion)

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) - COORDINADOR ACADEMICO PROGRAMAS

DEL CONTRATO HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA CARGO ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA AGUACHICA - TAMALAMEQUE - AGUACHICA

RUTA AGUACHICA - TAMALAMEQUE- AGUACHICA

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

REGIONAL CESAR CENTRO CENTRO AGROEMPRESARIAL

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: CONTACTO

CIUDAD/PAIS CESAR '

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 25 7 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 25 7 2024

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 26 7 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 26 7 2024

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion presencial a los municipios objeto de la agenda

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar las acciones de formacién técnica haciendo uso de la estrategia pedagdgica “aprender haciendo”, bajo la modalidad de atencién sincrénica -
asincrénica de acuerdo con los procedimientos de la Direccion de Formacidn Profesional Integral y los lineamientos de la Direccién de Empleo y Trabajo

y la Coordinacién Nacional SER, establecidos en la guia para la ejecucion del programa SER en el SIGA.

AGENDA

Dia 1: 25/07/2024

ACTIVIDADES (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA - TAMALAMEQUE
Para impartir formacién en el programa: COCINA BASICA . — Ficha: 2987644
Desplazamientos Ruta de regreso: TAMALAMEQUE - AGUACHICA

Medio de transporte: Terrestre.
Dia 2: 26/07/2024

Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA - TAMALAMEQUE
Para impartir formacién en el programa: COCINA BASICA . — Ficha: 2987644
Desplazamientos Ruta de regreso: TAMALAMEQUE - AGUACHICA

Medio de transporte: Terrestre.

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

Firmado digitalmente por SADY

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : rmcosgtamene | FIRMIA DEL CONTRATISTA:

) por Henry Alexander
5ty Gllls f) TORCOROMA CASELLES OSORIO ﬁ Feera 2m407.1
@ 4 Fecha: 2024.07.12 22:17:15 -0500 / Gt 0300
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA

Cargo: Subdirector (E)

Cargo: Coordinador Académico Programas especiales Nombres y Apellidos: JANNER ALBERTO VARGAS
SUAREZ

GTH-F-090 V.04




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica — Cesar 29/07/2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
9972 4 25/07/2024 25/07/2024
26/07/2024 26/07/2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cesar/ Centro Agroempresarial SENA TAMALAMEQUE, TAMALAMEQUE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion presencial a los municipios objeto de la agenda.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se Impartié formacién en el programa de formacién COCINA BASICA (2987644), en el
municipio deTamalameque.

2. Se Impartié formacién en el programa de formacién COCINA BASICA (2987644), en el
municipio deTamalameque.

RESULTADOS:

1. Se impartié formacion presencial, desarrollando las actividades planteadas en la guia de aprendizaje,
la formacidn se desarrolla en el municipio de Tamalameque, en la ficha: (2987644).

2. Se impartié formacion presencial, desarrollando las actividades planteadas en la guia de aprendizaje,
la formacién se desarrolla en el municipio de Tamalameque, en la ficha: (2987644).

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

1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
2. LISTAS DE ASISTENCIA.

3. TIQUETES.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Imparti formacion presencial,
desarrollando las actividades propuestas | JANNER ALBERTO A partir de la fecha
en las guias de aprendizaje, en los VARGAS S. '

municipios asignados.

2. Generar evidencias para alimentar el drive JANNER ALBERTO

tod'os . los meses, soportando las VARGAS SUAREZ. A partir de la fecha.
obligaciones contractuales.
CONCLUSIONES:

Se impartié formacién en el programa: COCINA BASICA, en el municipio antes mencionado, ejecutando
la guia de aprendizaje, desempefiando las actividades y dando cumplimiento a los tiempos programados.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

GTH-F-087 V.01




JANNER ALBERTO VARGAS SUAREZ

CONTRATISTA

VISTO BUENO SUPERVISOR

J J} e

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
COORDINADOR ACADEMICO HENRY ALEXANDER FLECHAS Henry Firmado
PROGRAMAS ESPECIALES PENA Alexander f.fn'?y'ﬂiiiﬁi
Flechas Flechas Pena
. Fecha: 2024.08.01
Pena 08:41:40 -05'00"

GTH-F-087 V.01




Imparti formacién en el programa COCINA BASICA (2987644), en el municipio de
Tamalameque - 25/07/2024.

Imparti formacién en el programa COCINA BASICA (2987644), en el municipio de
Tamalameque - 26/07/2024.




PROCESO GESTION DE EMPRENDIWMIENTO Y EMPRESARISMO

FORMATO LISTA DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL

(CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACOOM TAMALAMEQIE - 1.E ERMESTIMA PANTOSA - CALLE SANTANDER
(CENTRO DE FORMACION: [ CEMTRO AGROEMPRESARIAL N
[ COMPETENCIA: IPWM ALUMENTOS DE ACUERDO A LA SOLICITUD DEL CLIENTE. (EQUIVALE A LA NORMA MTS USHA 007 DEL MINCOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO)
FESULTADO DF APRENDIZAE: Elaboracion de prep de base, Aplicacibn de normas, Elaboracion de platos calientes, Manejo de materia prima. pcna: | 2154
| LAMEIENTE: 1L.E ERMESTIMA PANTOSA PROGRAMA DE FORMACION: FECHA DE ATENCION { MEDIO UTIUZADO
COUMA BASICA. o f
% 1 |
morsmo: LUWES - MasTES o o) opitesn !
q”ﬂ/. NETURL P TOLAES | CIMEEREN AL P -‘/“ g : //‘ ,ﬁ' 3 :'- ""Iv I‘:, A ‘1 Ik
~ YO AATRLN G SR TEAESMI S ~d O HATELN R IMSRAL o o ctmers |
] | |
" noMere APELLIDOS m’fm CORREOQ ELECTROMICO | TELEFONO/CELULAR % % , %
T DA RIS VEGE GO T L da v Sa 1 2283 5L Pe i X HATE 1
ik ICETH VADREND FANGEL 7 : AT Y 7Rk z %7 A X
EE ILENE GUERRE VRRGAS 1065625720| Prvca A €0 NA e | SCAYCANC LT P /ntg' A
% [ENores TG UILE R WEVARRD S 8] A A A
I 2] VALZTINEL NEVRRRD 17631 J
% _|DFLViS LOPEZ OAZE 1065 1.0, 7)Yt r /j«-% DA L
7_|FLlY CoTHER VAEIA WAIEF. CIAGAL
% _|ELIECer LEVID HOMERD GRONA 1002335961 Elieon YRR *
9 |FaeiOA LNA COMTRERAS 26544929
10_|FARIDES LEILS CAMARGO 100235t Avin S Hande Ana S Je b % [Fendek /
11 |JORGE shvIER CAMELD LIMA 12957275 (oo A\ £
12|05k FErmIN CAUZ CANTILLO 19710964 P /oy 7 [/ose [ £
17 |KATHYS TATIANA CHIMA CASTILLO 119249767%, ClA40L. : [
14_|KATIA MARLELS VEDROZO RUIDIAZ 1067025077 ta pediolly x_ Yt | £
15|z weis AHDILA GOROILLO 26915726 Wu VN X i X
16 _|Hrkiys NORIEGA NAVARRO 26017966 1 0 y x__ |Vl %
17 |OVGA USCIA DIRZ FLOKEZ 1052572023 2357 SO r %
12_|KICHARD EMIFD O5PING BELERO 1067045728 i (4 % s Chod 2
19 |rosiess ELEns RINCON RINCON 26496320 05/ Z 0. % YIS P
70 [veuis mnrin LA LIMA 1002328695 T2t ¢ . < ). NI BT29 296127 /0" RN A
71| (ENIS CAROLING SARAIN LOVEL 1067042346 {ooraby alo, 4 A _Yorrs, £
72 |1ES5Hh HOBLES MENCO 26012521 [=2] ‘D y £ X
73 |0k HAMIKEZ JIMENEZ 1002334258
A |(ORMEN INAETIMEZ HERKERS 1067057123
25 |1oums COMTHERAS PEREL 26919009 ; L. W )
76 _|1OUMA SABEL GARCIN RIZO 26018708 ,W/ trmd ol v A [ETL0 i / K|zl A
77
2 !
¥
£l
JANNER ALBERTO VARGAS SUAREZ ( ?V t %
Hombre el instructora o instructor
** Lay 1981 de 2012"La p infe as confidencial, y 10d0s los derechos s Is misma que han sido o serén divulgados al plor, p 4n como propledad del Divulgador. El Receptor no ob 4 derecho alguno, de ningGn tipo, sobre 13 informacién, ni tampoco
ningOn derecho de utilizana, excepio para el ohjeto del p La divulgadién de 1a Inf 161 fidenclal no Implica el licenclami de derecho de p o derecho de autor o ningin otro derecho por parte del Divulgador, que no estén establecidos
i on un d I
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenaciéon de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHscaselle
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020-
Reporte: 952010

Fecha y Hora Generacion Reporte:

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

viernes, 26 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Entidad: Persona Juridica

CESAR

Solicitud de Comisién No. 104224 Fecha Solicitud 2024-07-26 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-26 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SER Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2824 Dependencia Solicitante 952038 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
Rubro Presupuestal de Viaticos PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
P EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A P I
NIVEL NACIONAL
Nombre Tipo y Nimero de Cargo Estado Fecha _In_if:ial Fechg fipal Dpto. / Municipio Dpto. / Ml_micipio N'°. [ﬁfirmngc;?a Pg;::gg’: Total dias _Ba§e d?’, Vanr_Vi_ético Valgr _Total Valor G_a§tos Valor total a Objeto de la Gomision por Tercero
Documento Comision Comision Origen Destino Dias Comision Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar
VIATICOS FORMACION 29 30 JUL
1 4.465.545,00 286.042,00 286.042,00 0,00 28604200 | SARALEERTO - IMPARTIR b0
OBJETO DE LA AGENDA
2024-07-29 20240720 | CESAR/AGUACHICA|  CESARISAN 05 No 50
JANNER ALBERTO . CONTRATIS .
VARGAS SUAREZ CC: 9692573 TA Autorizada
2024-07-30 20240730 | CESAR/AGUACHICA|  CESARISAN 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 286.042,00 0,00 286.042,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 29 30 JUL SAN ALBERTO - IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO OBJETO DE LA AGENDA
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y ORDENADOR DEL GASTO
CREDITO PUBLICO
IWMIF(I)UPLG:B Zkl)%ékgt N A R O IO ss408273363746620( Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/07/26 17:25:58 -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 repudiacion. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO
Hﬂl}lﬂﬂ Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 26 de julio de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARIBEL ANGARITA VEGA Fecha Verificacion: 26/07/2024 16:40:46

Firmado digitalmente por:
Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
n- Cedula de ciudadania: 49655633
Usuario SIIF: MHscaselle
NacIon 261072024 5:26:11 p.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 digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.



SENA Version: 04

7Av Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 11/07/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: IDENTIFICACION:
JANNER ALBERTO VARGAS SUAREZ Tipo: c.C. No. 9692573
FECHA
CO1.PCCNTR .
CONTRATO No. 5977572 ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 20 10 2024
' CONTRATO

Prestar servicios profesionales de caracter temporal en el rol de instructor técnico en el area de PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS,
aportando en la planeacion, ejecucion, evaluacién y mejora continua de los procesos de formacidn y asesoria técnica para el
OBJETO CONTRACTUAL: P o P ! . y mel . P y - P
emprendimiento rural y campesino del Centro Agroempresarial del SENA en el Departamento del Cesar; definidos por la

Direccion de Empleo y Trabajo y la Coordinacion Nacional SENA Emprende Rural

DIRECCION GENERAL/ CESAR DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)

CENTRO AGROEMPRESARIAL

SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO SUBDIRECTORA E

HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA CARGO COORDINADOR ACADEMICO PROGRAMAS

DEL CONTRATO ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA AGUACHICA - SAN ALBERTO - AGUACHICA

RUTA AGUACHICA - SAN ALBERTO - AGUACHICA

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

REGIONAL CESAR CENTRO CENTRO AGROEMPRESARIAL

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: CONTACTO

CIUDAD/PAIS CESAR ’

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 29 7 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 29 7 2024

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 30 7 2024 [FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 7 2024

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |Impartir formacion presencial a los municipios objeto de la agenda

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar las acciones de formacién técnica haciendo uso de la estrategia pedagdgica “aprender haciendo”, bajo la modalidad de atencién sincrénica -
asincrénica de acuerdo con los procedimientos de la Direccion de Formacidn Profesional Integral y los lineamientos de la Direccién de Empleo y Trabajo
y la Coordinacién Nacional SER, establecidos en la guia para la ejecucion del programa SER en el SIGA.

AGENDA

ACTIVIDADES (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1: 29/07/2024

Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA - SAN ALBERTO

Para impartir formacion en el programa: EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES FERMENTADAS. — Ficha: 3026359
Desplazamientos Ruta de regreso: SAN ALBERTO - AGUACHICA

Medio de transporte: Terrestre.

Dia 2: 30/07/2024

Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA - SAN ALBERTO

Para impartir formacion en el programa: EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES FERMENTADAS. — Ficha: 3026359
Desplazamientos Ruta de regreso: SAN ALBERTO - AGUACHICA

Medio de transporte: Terrestre.

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : éi Firmado FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado digitalmente por SADY digitalmente por

Henry Alexander
oy Gl ) TORCOROMA CASELLES OSORIO Flechas Penia
{,,;/ Z Fecha: 2024.07.13 19:19:00 -0500 BEeas o500
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA

Cargo: Subdirector (E) Cargo: Coordinador Académico Programas especiales Nombres y Apellidos: JANNER ALBERTO VARGAS
SUAREZ

GTH-F-090 V.04



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Aguachica — Cesar 01/08/2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1 O 422 4 29/07/2024 29/07/2024
30/07/2024 30/07/2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cesar/ Centro Agroempresarial SENA SAN ALBERTO, SAN ALBERTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion presencial a los municipios objeto de la agenda.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seimpartié formacién en el programa EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES
FERMENTADAS(3026359), en el municipio de San Alberto.

2. Se impartié formacién en el programa EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES
FERMENTADAS(3026359), en el municipio de San Alberto.

RESULTADOS:

1. Se impartié formacién presencial, desarrollando las actividades planteadas en la guia de aprendizaje,
la formacidn se desarrolla en el municipio de San Alberto, en la ficha: (3026359).

2. Se impartié formacidn presencial, desarrollando las actividades planteadas en la guia de aprendizaje,
la formacidn se desarrolla en el municipio de San Alberto, en la ficha: (3026359).

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

1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
2. LISTAS DE ASISTENCIA.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Imparti formacion presencial,

desarrollando las actividades propuestas

en las guias de aprendizaje, en los JANNER ALBERTO A partir de la fecha.

L . ’ VARGAS S.

municipios asignados.
2. Generar evidencias para alimentar el drive

todos los meses, soportando las | JANNER ALBERTO A partir de la fecha

obligaciones contractuales. VARGAS SUAREZ. '

CONCLUSIONES:

Se impartié formacién en el programa de formacién: EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES
FERMENTADAS, en el municipio antes mencionado, ejecutando la guia de aprendizaje, desempefiando
las actividades y dando cumplimiento a los tiempos programados.

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JANNER ALBERTO VARGAS SUAREZ CONTRATISTA ( )P —}[‘“ . i

VISTO BUENO SUPERVISOR =
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
COORDINADOR ACADEMICO HENRY ALEXANDER FLECHAS

H en ry Firmado

digitalmente por
Alexa n de Henry Alexander
Flechas Pefa

r Flechas Frecha:
" 2024.08.01
Pena 17:46:00 -05'00'

PROGRAMAS ESPECIALES PENA

GTH-F-087 V.01




Impartir formacién en el programa EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE
LECHESFERMENTADAS (3026359), en el municipio de San Alberto. - 29/07/2024.

Impartir formacién en el programa EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE
LECHESFERMENTADAS (3026359), en el municipio de San Alberto. - 30/07/2024.




® Version: 03
SENA

7AV Codigo:

GEE-F-009
PRO 0 OND PREND O PRESAR O
OR O D A PARA PROGR AS D ORMACIO PR DE RUR
CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION . SAN ALBERTO - CALLE2 C # 7 A - 54 VILLA FANNY
CENTRO DE FORMACION: I CENTRO AGOEMPRESARIAL
COMPETENCIA: Manipular alimentos de acuerdo con procedimiento técnico y normativa de alimentos. Fermentar leche segtin procedimiento técnico y normativa.
RESULTADO DE APRENDIZAJE: FICHA: ] 3026359
AMBIENTE: CALLE 2 C # 7 A - 54 VILLA FANNY PROGRAMA DE FORMACION: FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES FERMENTADAS !\oﬂ Coﬂ
HORARIO: LUN& S~ rfA RTES - S RTUAL | ATRAVES | CONFERENCIA S VIRTUAL | ATRAVES |CONFERENCIA
iECHA v/\g DIGITAL | DE EMISORA| TELEFONICA FRESENGIAL ﬁECHA ¥/0 DIGITAL [DE EMisORA| TELEFONICA |  PRESENCIAL
5 DOCUMENTO DE . 8 8
N NOMBRE APELLIDOS IDENTIFICACION CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR T ‘ "E/
1 [ALEIRO SEPULVEDA 88286385 | 2034} X HetG X
2 [ANAILCE PABON JAIMES 63529902
3 |BENIER ENRIQUE GIRALDO RAMOS 91491884
4 |CRISTIAN SANTIAGO PAEZ GIRALDO 1141714325 il L |ECredan X
S |DENIS MARIA URIBE VILLARREAL 26794558 eN (8 X EN
6 |ELVER MORENO JIMENEZ 1065237924 Clvey M X VRY X
7 |ENIO ENRIQUE RAMOS UPARELA 12459928
8 |GEINER JOSE FUENTES 77094200 X X
9 |GERITHXELL ITZAYANA AREVALO OJEDA 1003204284 e, X D) X
10 |GREICER ORLANDO GAVIRIA GUERRERO 12459441 Y=z X X
11 |HECTOR IVAN SOSSA CASTANEDA 7923734 ﬁ?ﬂ/ X |7
12 |ITZEL LIYIBETH PENARANDA PEREZ 1003205214 | Iy ( X
13 |JAIDER ALEIRO SEPULVEDA AREVALO 1005330882 /4) S| X K
14 |KATHERINE LAYTON BUITRAGO 1065246788 | & X X
15 |KELLY GIRLEZA GIRALDO RAMOS 1014183696 ir X WOt X
16_|LOREN DAYANA AREVALO GOMEZ 1092174990 [Lér¢ x | 47, X
17 |MARIA ISABEL GIL ALZATE GIL ALZATE 1065236796 - | s /
18 |MARICELA MENDOZA SANCHEZ 49670642 S — [e74) X 1@ X
19 |ROBINSON FLOREZ ROA 1065245455 iASon X W0 n X
20_|RODOLFO JAIMES ORTEGA 12458192 0 X_Padalto X
21 |ROSALBA OSPINO ORTIZ 36456702 X X
22 |SANDRA MILENA CHINCHILLA MELO 37616033 2
23 [SONIA BEATRIZ RAMOS GUERRA 49659523 ROy L =X (WD) X
24 [VIRGELIA SALAZAR 37170421
25 [VIVIANA QUEZADA RAMIREZ 28155097 N inoind A Mg X
26 |YUDIS CHINCHILLA MELO 49607192
JANNER ALBERTO VARGAS SUAREZ »—liM(’\ )‘\?/2/
Nombre el instructors o instructor
-" Le'y 1581 de 2012"‘1? presente informacion es confidencial, y todos los derechos a la misma que han sido o seran divulgados al receptor, permaneceran como propiedad del Divulgador. El Receptor no obtendra derecho alguno, de ningun tipo, sobre la informacién, ni tampoco
:;ng:ﬂa:’f:;:t::[:llcl‘l::rllua, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacién de la Informacién confidencial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningun otro derecho por parte del Divulgador, que no estén establecidos previamente
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-

Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacién Reporte:

lunes, 29 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 108124 Fecha Solicitud 2024-07-29 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-29 Genera Viaticos sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SER Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2824 Dependencia Solicitante 952038 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES Rubro Presupuestal de Gastos de Viaie FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE
P EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A P J CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL
. . - A N 5 Pernocta [Porcentaje Y
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./Municipio N°. e 7 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -
Nombre Documento Cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias E:j::::;:i;:a Remoctaj{ilotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObistoldsilalComisioniporiercerd
VIATICOS FORMACION 01 02 AGOS
TAMALAMEQUE - IMPARTIR
1 4.465.545,00 286.042,00 286.042,00 140.000,00 426.042,00 FORMACION PRESENCIAL ALOS
MUNICIPIOS OBJETO DE LA
AGENDA
2024-08-01 20240801 | CESAR/AGUACHICA | 0 OESART 05 No 50
JANNER ALBERTO . CONTRATIS .
VARGAS SUAREZ CC: 9692573 T Autorizada
2024-08-02 20240802 | CESAR/AGUACHICA | [, CESART 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 286.042,00 140.000,00 426.042,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 01 02 AGOS TAMALAMEQUE - IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL A LOS MUNICIPIOS OBJETO DE LA AGENDA
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y ORDENADOR DEL GASTO
I%% ?Ié) PLUIZBlﬂgfs\sksdt N o eortieado: 554082733637 46629 gNombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -

ICO

Entidad: Persona Juridica

CESAR

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/07/29 17:40:11 -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 certificacion digital Abierta de confianza.
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L — H Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO
Hﬂ[:l[lll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020-  CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 29 de julio de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARIBEL ANGARITA VEGA Fecha Verificacion: 29/07/2024 17:09:10

Firmado digitalmente por:

Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
a- Cedula de ciudadania: 49655633

Usuario SIIF: MHscaselle
NanIon 25072024 5:4031 . 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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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®
SENA

N

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Versién: 04

Cddigo:
GTH-F-090

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 11/07/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: IDENTIFICACION:
JANNER ALBERTO VARGAS SUAREZ Tipo: c.C. No. 9692573
FECHA
CO1.PCCNTR N
CONTRATO No. 5977572 ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 20 10 2024
) CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar servicios profesionales de caracter temporal en el rol de instructor técnico en el area de PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS,
aportando en la planeacidn, ejecucidn, evaluacidén y mejora continua de los procesos de formacidn y asesoria técnica para el
emprendimiento rural y campesino del Centro Agroempresarial del SENA en el Departamento del Cesar; definidos por la

Direccion de Empleo y Trabajo y la Coordinacién Nacional SENA Emprende Rural

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CESAR CENTRO CENTRO AGROEMPRESARIAL
NOMBRE DEL ORD.E.NAP,OR DEL SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO SUBDIRECTORA E
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) o~ COORDINADOR ACADEMICO PROGRAMAS
DEL CONTRATO HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA CARGO ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA - TAMALAMEQUE - AGUACHICA
RUTA AGUACHICA - TAMALAMEQUE- AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CESAR CENTRO CENTRO AGROEMPRESARIAL
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS CESAR .
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 1 8 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 1 8 2024
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 2 8 2024 |(FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 2 8 2024

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion presencial a los municipios objeto de la agenda

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar las acciones de formacion técnica haciendo uso de la estrategia pedagdgica “aprender haciendo”, bajo la modalidad de atencion sincrénica -
asincrénica de acuerdo con los procedimientos de la Direccidon de Formacion Profesional Integral y los lineamientos de la Direccién de Empleo y Trabajo

y la Coordinacidn Nacional SER, establecidos en la guia para la ejecucidn del programa SER en el SIGA.

AGENDA

Dia 1: 01/08/2024

Medio de transporte: Terrestre.
Dia 2: 02/08/2024

Medio de transporte: Terrestre.

ACTIVIDADES (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA - TAMALAMEQUE
Para impartir formacién en el programa: COCINA BASICA . — Ficha: 2987644
Desplazamientos Ruta de regreso: TAMALAMEQUE - AGUACHICA

Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA - TAMALAMEQUE
Para impartir formacion en el programa: COCINA BASICA . — Ficha: 2987644
Desplazamientos Ruta de regreso: TAMALAMEQUE - AGUACHICA

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

Firmado digitalmente por SADY

TORCOROMA CASELLES OSORIO
Fecha: 2024.07.13 19:19:21 -0500'

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

Firmado digitalmente
por Henry Alexander
Flechas Pefia

Fecha: 2024.07.12
05:48:16 -0500'

=

Nombres y Apellidos:

SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

Nombres y Apellidos:
HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA

FIRMA DEL CONTRATISTA:

T T

Cargo: Subdirector (E)

Cargo: Coordinador Académico Programas especiales

Nombres y Apellidos: JANNER ALBERTO VARGAS
SUAREZ

GTH-F-090 V.04




SENLA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Aguachica — Cesar 05/08/2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1 O 8 1 2 4 01/08/2024 01/08/2024
02/08/2024 02/08/2024
LUGAR A DONDE REALIZOEL | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cesar/ Centro Agroempresarial SENA TAMALAMEQUE, TAMALAMEQUE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion presencial a los municipios objeto de la agenda.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se impartié formacién en el programa de formacién COCINA BASICA (2987644), en el
municipio de Tamalameque.

2. Seimpartié formacién en el programa de formacién COCINA BASICA (2987644), en el
municipio de Tamalameque.

RESULTADOS:

1. Seimpartié formacion presencial, desarrollando las actividades planteadas en la guia de aprendizaje,
la formacidn se desarrolla en el municipio de Tamalameque, en la ficha: (2987644).

2. Se impartio formacidn presencial, desarrollando las actividades planteadas en la guia de aprendizaje,
la formacion se desarrolla en el municipio de Tamalameque, en la ficha: (2987644).

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

1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
2. LISTAS DE ASISTENCIA.

3. TIQUETES.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Seimparti6 formacion presencial,
desarrollando las actividades propuestas | JANNER ALBERTO A partir de Ia fecha
enlas guias de aprendizaje, en | VARGAS S. P '
los

municipios asignados.

2. se Generd evidencias para alimentar el JANNER ALBERTO

dri\{e tqdos los meses, soportando las VARGAS SUAREZ. A partir de la fecha.
obligaciones contractuales.

CONCLUSIONES: Se impartié formacién en el programa: COCINA BASICA, en el municipio antes
mencionado, ejecutando la guia de aprendizaje, desempefiando las actividades y dando cumplimiento a
los tiempos programados.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

GTH-F-087 V.01




JANNER ALBERTO VARGAS SUAREZ CONTRATISTA % /ﬂj};;.:,_ N
LA LS

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
COORDINADOR ACADEMICO EE:%RAY ALEXANDER FLECHAS Frmado
PROGRAMAS ESPEC'ALES digitalmente por

Henry Alexander
Flechas Pefa
Fecha: 2024.08.05
20:34:51 -05'00'
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Imparti formacién en el programa COCINA BASICA (2987644), en el municipio de
Tamalameque - 01/08/2024.

Imparti formacién en el programa COCINA BASICA (2987644), en el municipio de
Tamalameque - 02/08/2024.

01-08-2024 14:40
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PROCESO GESTION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO
FORMATO LISTA DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL
DAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION TAMALAMEQUE - L.E ERNESTINA PANTOJA - CALLE SANTANDER | |
{TRO DE FORMACION: [ CENTRO AGROEMPRESARIAL == g
VIPETENCIA: |[PREPARAR ALIMENTOS DE ACUERDO A LA SOLICITUD DEL CLIENTE. (EQUIVALE A LANORMA NTS USNA 001 DEL MINCOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO) )
IULTADO DE APRENDIZAJE: Elaboracidn de prepar de base, Aplicacién de normas, Elaboracidn de platos cali y jo de ia prima. IFICHA: ] 2981644 ﬁ
IBIENTE: I.E ERNESTINA PANTOJA PROGRAMA DE FORMACION: FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO y
COCINA BASICA. g
RARIO: AUEVES - VIERNE ATRAVES CONFERENC ]
RTUAL Y/O CONFERENCIA VIRTUAL
FECHA v'ﬁ%ﬂ:: mrom rromen | PresencaL [ pecwa [ PREE 3 :{I‘“:m“ PRESENCIAL ,E
-4
i m CORRED ELECTRONICO TELEFONO/CELULAR &
. 26918527 205802750] _ woejz024 "{ A 2/08/2022 L it a
2] 1003041807 186476467 /0872024 A : [ 2/08/2024 Mand AR
3 |ANAMILENA G VARGAS 3011811806| /082008 A ok 3708/3014 e
4 |ANDREA lmmo 1067033914 3017655091  vowzoas B LA 27082028 5 DELEA
rm INEZ NAVARRO 5117631 1/08/2024) F 2/08/2024 3
& |DELVIS ’l.orsz DAZA 128015 3145624417 oa/aon NP 2/06/202% Vg lvh g
LCY MEJIA MIER 485 1/08/2024] il 2/08/202¢ R !
8__|ELIECER LEVID |ROMERO GAONA 1003335961 3172465017|  1/08/2024 :‘ILW 2/08/2024 &iocrt - ]
9 |FABIOLA LUNA CONTRERAS 36588929 1/08/2024 20812028 1
0 |FARIDES ARIAS CAMARGO 1003334139 1/08/2024 Lavidos 2/08/202¢ o4 Wl
11 |JORGE JAVIER CAMELOD LIMA _ 18957275 1/08/2024 y 11L& 2/08/2024 rgt
2 _|)oSE FERMIN CRUZ CANTILLO 19710968 3172465017  1/08/2024 105e 2/08/2024 T/oie
13 |KATHYS TATIANA CHIMA CASTILLO 1192897678 3017097622|  wow/ F 2/08/2028 ]
14 [KATIA MARCELA PEDROZO RUIDIAZ ' 3205108674] _wos/2024 aiA 2/08j2024 ?‘Jh . |
5 LUz NELA ARDILA GORDILLO 26918726 3135811874 1/oa/2024 b L)l 2/08/2024 g
16 |NARLYS NORIEGA NAVARRD 2\6917595 3232861450]  1/o8/2024 45(4'( 2/08/2020 . f
17_|OLGA LUCIA DIAZ FLOREZ 1052573023 3025133230| _ 1/o8/202¢ [a P-4 2/08/2028 ] E
8 JRICHARD EMIRO (OSPINA 1067035728 3172465017| 1/08/2024] g 2/08/2024 .|
19 _|ROSIRIS ELENA |RINCON RINCON 36496320 3102993937  1/08/2024) 2/08/2024 Hoew, ]
0 1003334695 3188739296| 1082024 2/08/202¢
1 mmazaul 3152403239|  1/o8/2024 |Yesrd’s 27082078
ROBLES MENCO 26918821 3233649993|  1/0s/2024 N . 2/08/2024 %‘1 |
b | lmma 1003334858 1/08/2024 2/08/2026 I
4] HERRERA 1067037123 1/08/2024 | 2/08/2024 |
5_|YOLIMA CONTRERAS PEREZ 26919009 1/08/2024 Bliwvo | wenos
16| YOLIMA ISABEL GARCIA RIZO 26918708 3167800608] _1/08/2024 Telond oz 7~ |
7 v |
] |
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. == COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE AGUACHICA CESAR PAE
BN\ COOTRAGUA ]

Oficing Carrera 21 No. 5-24 Telélono Gerendia: 5650288 - 5652791 Fax. 5651197 g
Despachos: Terminal de T guachica Tel, 5651077 - 5652790 - 5650070
Agencias® Bucaramanga, San Alberlo, I-owpu La Giloria, cncula Pailitas,
NIT. 892.300.4204  Curumani, Bosconia, El Banco, G : @
TIQUETE DE TRANSPORTE [ 33289 j
Nonbr: ,-lam\ ex Navgas

: 0 ‘tHo«adoSalvda& > AM

" AUTOMOVIL BUSETA .~ BUSETA
- CORRIENTE CLIMATIZADA CORRIENTE

& g Agente:
J Bucaramanga: Termmal de Transporte - Modulo 1 - Tel. 6373800 - Encomiendas 6707342 - 6705039
\ Valledupar: Terminal de TransEna Tel. 717563 Ocafia: Tel. 5625345 Cucuta: Tel. 835756 )

A M-6570994

Copetran Uik imo
Bucaramangs

4 S5p0L2

$22 . 00n

EQUIVALANTE A i
mem.u -CLIENTE- sm“"""‘""
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\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Janner Alberto Vargas Suarez

C.C 9.692.573

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 03 de agosto 2024

Cabdigo: 761017962000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




