FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952010
A REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NAGIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 38384-600593
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 85.476.063 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: Iromerog@misena.edu.co Numero de Cuenta: 51768140247
IP/N° de contacto: 3106687224 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
N° del contrato: 6010510/2024 N° Compromiso SIIF 29724 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE COCINA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE DESPLAZADOS DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL CPE NO. 20-9-2024-002317
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 10.356.909
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $31.070.727
Valor Bruto Pago: $ 3.452.303,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.904.606
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.452.303 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 167.038 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.619.341 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.408.141 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[ 2. 408.141,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —omeeeeee 7938172794 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.380.921 1.380.921 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 172.700 172.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién

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

$
$
221.000[$ 221.000 Menos Retencioén en la Fuente 0,00 [ 0,00%
$
$

ARL Il 14.500 14.500 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pension 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 18.097,00 | 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 2 - - 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% $27.886.012 803.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.721.026

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.434.206,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir la formacidén profesional presencial en los programas de formacidén complementaria desplazada

PROGRAMA - HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS Ficha: 3041077-3044577-3075173 PROGRAMA: COCINA INTERNACIONAL Ficha: 3075541

PROGRAMA: ELABORACION DE TORTAS Y BATIDOS ESPONJOSOS Ficha: 3041066-3075175

Planear y ejecutar el proceso de planeacidn pedagégica, proyeccidén de guias, y planes de trabajo, desarrollar medios didacticos

Usar los Instrumentos de reconocimientos de saberes previos a los aprendices de las fichas asignadas Teniendo en cuenta la competend

Llevar las asistencias de los aprendices en los diferentes programas de formacién complementaria (Formato no controlado)

Asociar a los aprendices en el aplicativo Sofia plus de formacién complementaria desplazada correspondiente del mes de septiembre.

Emitir juicios evaluativos de los programas de formacién asignados en el mes de septiembre

Usar las diferentes plataformas tecnolégicas institucionales para el eficaz desarrollo del proceso de formacién y el registro

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ‘“—/—f"c s ) J?E,r"ﬁc.‘f(_'?
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados N ETee ) '
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 LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE

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

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

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que EI 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 FLECHAS 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 G02(E)

17/09/24 07:23:05 USUARIO: SIC - C.C. 85476063
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 85476063
LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE

AGUACHICA DEPARTAMENTO:
0 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CESAR

5650000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7938172794 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
3
2024/09/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2024
913464291

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $221.500
SUBTOTAL: 1 $ 221.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $173.100
SUBTOTAL: 1 $173.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $14.600
SUBTOTAL: 1 $14.600
VALOR SIN MORA: $ 408.200
VALOR MORA: $ 1.000
2024/09/14 12:10 PM USUARIO: SOI - CC85476063 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 85476063 || NOMERO PLANILLA: 7938172794  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DiaS DE MORA. 3
DIRECCION: 0 TELEFONO: 5650000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 913464291
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $221.000 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $221.000 $500 $221.500
'SUBTOTALES: $221.000 $500 $221.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $172.700 $0 $ 400 $0 $172.700 $ 400 $0 $173.100
'SUBTOTALES: $172.700 $ 400 $0 $173.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $14.500 $14.500 $ 100 $0 $ 14.600
'SUBTOTALES: $ 14.500 $ 100 $0 $ 14.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC RONERG — [NDEPENDIE $1.380.922 NO 231001- |30 $ $221.000 $0 $0 $0 $0  Normal $221.000ESSCO7- 30 $§  $172.700 $0 $172.70014-23- 30 $ 85476063 | $ 14.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B5476063 | ARD  CONTRATO COLFOND | | 1.380.922 ASOC. 1.380.922 POSITIVA | | 1.380.922
GUSTAVO  |PRESTACION OS MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
SA.
2024/09/14 12:08 PM  USUARIO: SOI CC85476063 PAGINA 1 DE 1



l. ANS J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES
I' y [ '3 " ] r - r
un Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO
Na[:"]" Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR
Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 15 de agosto de 2024
Comisidon Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No. 119024 Fecha Solicitud 2024-08-14 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-15 Genera Viaticos S Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terresire Area u Oficina CAMPESENA Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutive CDP 3624 Dependencia Salicitante 952045 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
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
e i s PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA Hukro B e R FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
sl i s e o s e ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |UPTe Fresupuesia o dr ol SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
. < o . Pernccta |Porcentaje St
Tipo y NOmero de Fecha Inicial Fecha final | Dpto./ Municipio | Dpto./ Municipio N°. e . . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . .
o Documento Cargo Stade Comisian Comisidn Origen Destino Dias lél::;-::;: Pasuocia | Tetel s Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Objet de ta Camision por Tercere
VIATICOS FORMACION 25 AGODS
CURUMANI - PARTICIPAR EMN EL
MERCADO CAMPESINO REALIZADO
0.5 3.452.303,00 214.075,00 107.038,00 &60.000,00 167.038,00 EN EL MUNICIPIO DE CURLMARNI
- ORGANIZADO POR EL CENTRO
lélf_lﬁ’:iﬁg CC: B54TE063 CONTRATIS Auiorizada AGROEMFRESARIML
ROMERO GUETTE ' =
2024-08-25 2024-08-25 CESAR f AGUACHICA | CESAR ¢/ CURLIMAMNI a5 Mo 50
Totales Solicitud de Comisién 107.038,00 | 60.000,00 | 167.038,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 25 AGOS CURUMANI - PARTICIPAR EN EL MERCADO CAMPESING REALIZADO EN EL MUNICIPIO DE CURUMANI ORGANIZADO POR EL CENTRO AGROEMPRESARIAL
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 49655633 Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: i Cargo: 2

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmada digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, €l original de este documento se encuentra en farmato electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacidn. Los

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Eotidad: Fersona luodics

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/08/13 11:43:44 -05:00

Pagina 1 de 2

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



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

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 15 de agosto de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIBEL ANGARITA VEGA Fecha Verificacion: 14/08/2024 15:21:43

F‘rmadn digilalmente por:

Mumhra: SADY TORCOROMA CASELLES
DSDFEI{]

'E“.-El:lula de ciudadania: 49655633

Usuario SIIF: MHscaselle

|| 15/08/2024 11:44:11 & m.

Este documento se encuentra firmada digitaimente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, €l original de este documento se encuentra en farmato electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacidn. Los
certificados digitales de firma del oresente documento se han emitida por una entidad de certificacidn dioital Abierta de confianza.
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&5 Versian: 04

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTD CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE 5E DESPLAZA

|FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 11/08/2024
NOMERES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE Tipo: C.C. Ma. 85476063
CO1.PCCNTR _ RERIEL
|{CONTRATO No. Sls10 ANO 2024 VENCIMIENTO 15 g 2024
% DEL CONTRATO

Prestar los servicios personzles de cardcter temporal, como instructor en el drea de COCINA para impartir formacion profesional
|JOBIETO CONTRACTUAL: ; . ;
integral presencial en el programa de desplazados del Centro Agroempresarizl del SENA en el Departamenta del Cesar.

DIRECCION GENERALS CESAR DEPEMDENCIA/

Cent oempresarial
REGIOINAL CENTRO ntro Agr pre

NOMEBRE DEL ORDEMADOR DEL
e SAD0Y TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO SUBDIRECTORAIE)

ASTO |de la Movilizacion)

MOMEBRE DEL SUPERVISOR([A] . . e ’
HENRY ALEXAMNDER FLECHAS PENA CARGD Coordinador Académico Programas Especiales
|DEL CONTRATO e PEE
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

IHLIT.HL AGUACHICA-CURUMANI -AGUACHICA
DIRECCION GEMERALS CESAR DEPENDEMNCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO

IUDAD/DEPARTAMENTD O

EMNTIDAD O ,

MUNICIPIO/DEFARTAMENTO O CESAR EBiE : subsede curumani CONTALCTO

IUDAD/PAIS
FECHA INICID DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENTD

|DEF MIENTO 25 ] 2024 25 8 2024

BIETIWVO DEL PARTICIPAR EN EL MERCADOD CAMPESINO REALIZADD EMN EL MUMNICIPIO DE CURUBAMNI DRGANIZADO POR EL CENTRO
DESPLAZAMIENTO AGROEMPRESARIAL

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
. Participar en los equipos, grupos, comiteés, proyectas y demas instancias institucionales que lo requieran.
3 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera
Presentar agendas e informes de legalizacion correspondientes 2 [as drdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo de

2 5 dias, posteriores 2 |a finalizacidn de la comisidn.

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

Dia 1: 25/08/2024
Desplazamientos ruta de Aguachica = Curumani
Medio de transporte: Terrestre
ividades a3 ejecutar:PARTICIPAR EN EL MERCADO CAMPESING REALZADO EN EL MUNICIPIO DE CURUMANI| ORGANIZADO POR EL CENTRO AGROEM PRESARIAL
Desplazamientos ruta de ida: Curumani-Aguachica

FIRMAS
|FIEMA ORDENADDR DE GASTO: [FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
s Farmnaed o d bgrtal ren e por SA0Y i Frmgucks il i kv oo HEn iy A iesinuckey
= P 4 VORCOROMA CASELLES OS0R0 A s .f"
Fecha 20240812 1 S408:27 -ﬂ! E g lIII- ! ‘:|
Mombres y Apellidos: SADY TORCOROMA Nombres y Apellidos: HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA N JS——— —L:, T ?
IEASEI.I.E- OS0RIO i
Cargo: Subdirectora (E) |Cargo: Coordinador Académico Programas Especiales Nombres y Apellidos: LEONARD GUSTAVOD
ROMERD GUETTE

GTH-F-090 v.04



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Aguachica-Cesar, 27 de agosto del 2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

ORDEN DE VIAIJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
119024 25/08/2024 25/08/2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
CURUMANI
Cesar/Centro Agroempresarial

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
APOYAR LAS UNIDADES PRODUCTIVAS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL EN EL MERCADO CAMPESINO
REALIZADO EN EL MUNICIPIO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Serealizé apoyo para la realizacion del desayuno y la merienda para el mercado campesino de todos

RESULTADOS:

Se repartieron los desayunos y meriendas a los que asistieron al mercado campesino en el municipio de
Curumani

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

1. Registro fotogréfico

2. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Se apoyd y se acompaiid a la LEONARD GUSTAVO ROMERO 25/08/2024
realizacion de los desayunos y GUETTE

meriendas repartidos en el mercado
campesino en el municipio de
Curumani

CONCLUSIONES:
Se cumplid con el objetivo de la agenda ya que se llevd acabo la realizacion y reparticién de los desayunos y
meriendas donde todos quedaron satisfechos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE /) . (/_0
N (—‘-'c;/ el Tmer o -

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA

Coordinador Académico De Programas | HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA -

. ‘%: Firmado digitalmente por Henry
| Alexander Flechas Pena
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