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) ICadigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL 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 44366-367939
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANDREA JISED ELJURE GONZALEZ Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 1.065.875.211 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: aeljure@sena.edu.co Numero de Cuenta: 116396409
IP/N° de contacto: 73669 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: 5976244/2024 N° Compromiso SIIF 18624 | 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 DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL CPE CPE NO. 20-9-2024-

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 10.866.160
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 43.166.936
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.400.615
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $998.280 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.463.825 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.702.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3,702.025,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 2330940792 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 27.319,00 | 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 1.234.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.098.465

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.438.226,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion en el area de agroindustria en el programa Sena Emprende Rural en los programas Emprendedor en procesamiento ar

tesanal de derivados frutas y hortalizas ficha 3033644 en el munucipio de chimichagua corregimiento de las vegas, Emprendimiento en

produccion de leches fermentadas ficha 3041943 en el municipio de Tamalameque vereda Cnguito, cocina Basica ficha 3041942 en el muni

cipio de pelaya corregimiento de costilla. Se asistio a reunién programada por parte del dinamizador ruta 1 para aclarar dudas sobre

sobre las asesorias técnicas a realizar,Se hace uso permanente de la plataforma virtual Sofia plus, para reportar y sistematizar las 3

actividades y acciones realizadas en el marco contractual tales como: enrutar, y asociar aprendices, estén debidamente matriculados

Se presenta informe mensual donde se ejecutan cada uno de los entregables que estan en la lista de chequeo programados para el mes de

de Octubre y se adjuntan las evidencias a Google Drive,

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 L _— .

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados EH. :".._.__;{ i_, ‘q =i :L__]

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 ANDREA JISED ELJURE GONZALEZ

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)

14/10/24 22:04:59 USUARIO: SIC - C.C. 1065875211
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Su transaccién ha sido realizada exitosamente.
Fecha 07/10/2024 4:12:12 PM
Forma de pago Efectivo | Recaudo Electrinico PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacién Septiembre de 2024
Namero Transaccién 48
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
'cotlunh ANDREA JISED ELJURE GONZALEZ
Doc. Identificacién CC - 1065875211
Numero Control Intemo 2024- 00287755
Numero Planilla Asopagos 2330940792 PAGADA NUEVO SOI
Tipo Cotizante Independiente
TIPO COoDIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. $223.300 $1.500 $ 224.800
ARP 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $18.700 $ 100 $ 18.800
AFP 25-14 Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES $ 285.900 $ 1.900 $ 287.800
Costos de Recaudo $9.000
Total a pagar $ 540.400
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | VSP | VTE | VST | SLN | IGE | LMA |vAG AVf VCT | IRP

Firma / (E]
| Kf

e

s bservaciones: Operador de Recaudo: Banco de Occidente y Dévnvnenda Pagos realizados después de 3:00 p.m. y fines
de semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue
el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com > Certificado de Aportes

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacién ante la EPS, pensién y ARL; el pago de la planilla no
exime del respectivo proceso de afiliacion.

Direccién: Carrera 18 # 4-63 — @ 3114163836

a mail' ennnrtn/Mnnnan anlia.

" Sctubre - 2024

~
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L N\, __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 6 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 139624 Fecha Solicitud 2024-09-05 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-06 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 Tipo y Numero de Cargo Bl Fecha_ln_if:ial Fech'fl f_ipal Dpto. / Municipio Dpto. / M|:|nicipio N°. lﬁ'l)lfimgcc:?a Porc:ntaj Total dias _Ba§e d?’, Vanr_Vi_ético Val_o'r_TotaI Valor G_as_tos Valor total a Objeto de la Comision por Tercero
Documento Comision Comision Origen Destino Dias Comision | Pernocta Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar

M I N ISTE RIO DE HACI EN DA EllgnéaD?‘orglgﬁéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/06 11:06:31 -05:00

Pagina 1 de 3
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.



L A48 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES
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“ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO

Hal}]ﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 6 de septiembre de 2024

CESAR/
2024-09-16 20240916 | CESAR/AGUACHICA| [, CESARY 05 No 50
CESAR/
2024-09-17 20240917 | CESAR/AGUACHICA | 1 SESARY 05 No 50
VIATICOS FORMACION 16 17 18 19
20 SEP TAMALAQUE CHIMICHAGUA
PELAYA - IMPARTIR FORMACION
ANDREA JISED CONTRATIS EN PROD DE LEGHES D MIENTO
ELJURE CC: 1065875211 Autorizada 2,5 4.465.545,00 279.312,00 698.280,00 300.000,00 998.280,00
GONZALEZ TA I FERMENTADAS, EN
2024-09-18 2024-09-18 | CESAR/AGUACHICA|  , SESARL 05 No 50 PROCESAMIENTO ARTESANAL DE
DERIV DE FRUTAS Y HORTALIZAS
COCINA BASICA FICHA 304194
3041943 Y 304194
CESAR/
2024-09-19 20240919 | CESAR/AGUACHICA| o SESARL 05 No 50
2024-09-20 2024-0920 | CESAR/AGUACHICA | CESAR/PELAYA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 698.280,00 300.000,00 998.280,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 16 17 18 19 20 SEP TAMALAQUE CHIMICHAGUA PELAYA - IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL EN EMPRENDIMIENTO EN PROD DE LECHES FERMENTADAS, EN PROCESAMIENTO ARTESANAL DE DERIV DE FRUTAS Y HORTALIZAS COCINA
BASICA FICHA 304194 3041943 Y 304194

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 49655633 Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR

Pagina 2 de 3
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
Hal}lﬂﬂ Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 6 de septiembre de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARIBEL ANGARITA VEGA Fecha Verificacion: 06/09/2024 10:54:31

Firmado digitalmente por:
Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
n- Cedula de ciudadania: 49655633
Usuario SIIF: MHscaselle
NAaCION 0972024 11:06:47 & m.
Pagina 3 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.
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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 26/08/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: IDENTIFICACION:
ANDREA JISED ELUURE GONZALEZ Tipo: c.cC. No. 1065875211
FECHA
CONTRATO No. ;";:‘::;’:T ANO 2024 VENCIMIENTO DEL| 12 12 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, ejecucién, evaluaciéon y mejora continua de los procesos de formacion y asesoria técnica para el

OBJETO CONTRACTUAL: 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 ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacién) SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO SUBDIRECTORA E
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) o
DEL CONTRATO HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA CARGO COORDINADOR ACADEMICO PROGRAMAS ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
'RUTA | AGUACHICA - TAMALAMEQUE- AGUACHICA
RUTA AGUACHICA - TAMALAMEQUE- AGUACHICA
RUTA AGUACHICA - CHTMICHAGUA -AGUACHICA
RUTA AGUACHICA-CHIMICHAGUA-AGUACHICA
RUTA AGUACHICA - PELAYA- AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CESAR CENTRO CENTRO AGROEMPRESARIAL
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD © Alcaldia de tamalameque -|
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar EMPRESA: Autopista del Rio grande -| CONTACTO | 3172465017 -3165298131 - 3135061933
CIUDAD/PAIS . Alcaldia de pelaya
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO 16 9 2024 16 9 2024
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 17 9 2024 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 17 9 2024
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 18 9 2024 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 18 9 2024
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 19 9 2024 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 19 9 2024
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 20 9 2024 20 9 2024

Impartir formacion presencial en los municipios objeto de la agenda Emprendimiento en Produccion de leches
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | Fermentadas,Emprendedor en procesamiento artesanal de derivados de frutas y hortalizas, Cocina Basica,ficha 304194 3041943 Y 3041942
en 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 atencion sincrénica -

1 asincronica de acuerdo con los procedimientos de la Direccién de Formacion Profesional Integral y los lineamientos de la Direcciéon de Empleo y Trabajo y la
Coordinacion Nacional SER, establecidos en la guia para la ejecucion del programa SER en el SIGA.
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:16/09/2024

Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA - TAMALAMEQUE

Impartir formacion Programa Emprendimiento en Produccion de leches Fermentadas FICHA 304194
Desplazamientos Ruta de regreso: Tamalameque - AGUACHICA

Medio de transporte: terrestre

Dia 2: 17/09/2024

Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA - TAMALAMEQUE

Impartir formacion Programa Emprendimiento en Produccion de leches Fermentadas FICHA 304194
Desplazamientos Ruta de regreso: Tamalameque - AGUACHICA

Medio de transporte: Terrestre

Dia 3: 18/09/2024

Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA - CHIMICHAGUA

Imapartir Formacion Emprendedor en Procesamiento artesanal de derivados de frutas y Hortalizas FICHA 3041943
Desplazamientos Ruta de regreso: CHIMICHAGUA - AGUACHICA

Medio de transporte: Terrestre

Dia 4: 19/09/2024

Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA - CHIMICHAGUA

Impartir Formacion Emprendedor en Procesamiento artesanal de derivados de frutas y Hortalizas FICHA 3041943
Desplazamientos Ruta de regreso: CHIMICHAGUA - AGUACHICA

Medio de transporte: Terrestre

Dia 5: 20/09/2024

Desplazamientos ruta de ida: AGUACHICA - PELAYA

Impartir programa de Fomacion Cocina Basica ficha 3041942

Desplazamientos Ruta de regreso: PELAYA- AGUACHICA

Medio de transporte: terrestre

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitalmente R Firmado digitalmente por
por Sady Torcoroma Alexander Flechas Pefa
Caselles Osorio Fecha: 2024.08.30 16:57:10 &{;@Q
Fecha: 2024.09.04 -05'00"
12:00:13 -05'00°
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA
Cargo: Subdirectora E Cargo: COORDINADOR ACADEMICO PROGRAMAS Nombres y Apellidos: ANDREA JISED ELJURE GONZALEZ
ESPECIALES

GTH-F-090 V.04
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica Cesar 23/09/2024

PRESENTADO A: : SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
139624 16-09-2024 16-09-2024
17-09-2024 17-09-2024
18-09-2024 18-09-2024
19-09-2024 19-09-2024
20-09-2024 20-09-2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CENTRO AGROEMPREARIAL Tamalameque, Tamalameque,
Chimichagua, Chimichagua,
Pelaya.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional presencial en los programas,
Emprendimiento en Produccién de leches Fermentadas, Emprendedor en Procesamiento artesanal de
derivados de frutas y Hortalizas y Cocina Basica, del programa SER en los municipios objeto de la
agenda.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Selmpartid Formacion en el drea de Agroindustria en el programa Emprendedor en produccion
de leches fermentadas, en el municipio de Tamalameque vereda Conguito FICHA 3041943

2. Se impartié formacion en el drea de Agroindustria programa de formacion Emprendedor en
procesamiento y comercializacion de produccién de derivados Frutas y Hortalizas en el
municipio de Chimichagua ficha 3033644

3. Se impartié formacion en el drea de agroindustria en el programa de cocina Bdsica en el
Municipio de Pelaya corregimiento de Costilla ficha 3041942.

RESULTADOS:
1. Se impartio formacidn en los diferentes municipios asignados con los diferentes programas de
formacién.

2. Serealizaron actividades propuestas en las guias de aprendizaje de los diferentes programas
de formacion

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

1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
2. ASISTENCIAS

3. TIQUETES
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar actividades de las | Andrea Eljure Gonzalez A partir de la fecha
guias de aprendizaje para

GTH-F-087 V.02
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los diferentes programas
de formacion.

2. Generar evidencias para
alimentar el drive todos
los meses, soportando las
obligaciones
contractuales

Andrea Eljure Gonzalez

A partir de la fecha

CONCLUSIONES:

1. Se impartid formacidn profesional integral en los programas, Emprendimiento en leches fermentadas
Emprendedor en procesamiento y comercializacidon de produccién de derivados Frutas y Hortalizas y
Cocina Basica en los municipios asignados

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Andrea Jised Eljure Gonzalez @_{b@
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR ACADEMICO
PROGRAMAS ESPECIALES

HENRY ALEXANDER FLECHAS
PENA

Firmado digitalmente
por Alexander
Flechas Pefia

Fecha: 2024.09.24
07:19:07 -05'00"
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
DIA1 16/09/2024 Municipio de Tamalameque vereda conguito




Dia 4 19/09/2024 Municipio de Chimichagua corregimiento de las Vegas
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Cooperativa Multiactiva de Transportadores de Tamalameque Cesar Ltda

COOTRAMEQUE TIQUETE DE TRANSPORTE

Nit. 824.001.945-9
Resolucién de Habilitacién de %4
Minitransporte No. 0153 Junio 19/02 No. _E_ 4
Direccion: Calle Central Tel.: (095) 528 62 92
TAMALAMEQUE - CESAR G\nm SIPRTRAPORTE

—
FECHA! 46 06 QL( VALOR$ 35 Q00

"l r«(q £¢ﬂw€
DESTIN:r A MDLZM IE_:H'CULQENO
SALIDA: AT-‘!\UMCMLM qu{m- AD SO0 am.

V. 4

NOMBRE PASAJERO: ‘ \

NOTA: EL PASAJERO DEBE ESTAR A LA HORA o
DE SALIDA, S! PIERDE EL VEHICULO PERDERA
EL DERECHO A RECLAMO. FIRMA

Litografia y Artes JENS Nit. 18.911.949-0 Tel. 566 11067 Aguachica
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m
. COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES HACARITAMA LTDA.

NIT. 890.505.424-7
CONVENCION: 56303 78 AGUACHICA: 565 0332
ABREGO: 564 28 85 V/DUPAR: 571 7517

(UUANA: CRA, 13 CON CALLE 11+ PARQUE PIPAL. TEL. 569 69 99 - PASAJES 562 34 69 - 56134 00 )

f‘hkﬂh N* Puesto(s) N*

B¢ 00

\

ombre:

LT s

and rea G\,Lu e G

| Destino: Oficina:

']' - Hm Salida

Tam - '
,.ch? Al wgual Ageclatis

Agente:

A 52677

mr.« T Vmay's Tt

CONDGCONES El. PASAJERO tiene derecho a llavar hasta 15 kilos en maletas de viaje sin costo adicional.
Después de expedido el tiquete no tendrd derecho 8 la devolucién del valor. Ennhkulotdomljcroa no
deben transportarse animales ni personas embriagadas. La empresa no asume ninguna responsabilidad por

demora e interrupciones ocaslonadas por casos fortuilos o fuerza mayor.

NOTA: EL PASAJERO DEBE ESTAR 30 MINUTOS ANTES A LA HORA DE SALIDA DEL TERMINAL )

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE PUERTOS Y TRANSPORTES

NIT. 800.174.156-9
COOTRANSBOL LTDA.
DUITAMA: Calle 15 No. 16-25 Piso 6' C.Comercial La Calleja
Tels: (098) 761 OT 16 - 761 07 17 - 761 07 43
BOGOTA: Terminal de Transportes
Modulo Rojo - Taquilla 429 75 14 - 428 24 24 Ext. 465

Somos fA tnprtsk At :joa
‘ . ] . t v
Boyacad - Cundinamarca - Casanare

Meta - Santanderes - Bollvar - Cesar
Magdalena - Atlintico y Guajira

53989

v A REs Claue &

.

3 FECH e ?om x BUS No
: ORIGEIr “ ; -
g \("\\11%*\' Al 4

-‘.
: —— R

DESTINO )
{ A"x‘ e N A‘.;f“

PUESTO

o & SRX,

CRIGINAL USUARIC - COPIA EMPRESA

- & . W )

SINESTE TIQUETE LA EMPRESA ¥ LA COMPANIA DE SEGUROS NO ASUMIRA RIESGO ALGUNO.
FAVOR LEER LAS CONDICIONES DE TRANSPORTE AL RESPALDO DEL TIQUETE

Feliy (orma de Uegan
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NIT. 890.200.218-6 FACTURA DE VENTA

(VA REGIMEN COMUN

it SRR TQMC 6 9 5 5 8

Autoriza del TOMC 65,001 al TQMC 75,000
vigencia 12 meses

[ CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

R

Wil ‘\qu.m
RUTA

LTDA. - NIT. 500.254.204-0

A
19~ Sept A0y

- | DESTINO "
%a(‘j&w e i el U
HORA '

€3 GRAFICAS SAZNDRA
:
<]
g

NIT. 800.174.156-9

Boyaca - Cundinamarca - Casanare
Meta « Santandares « Bolivar « Cesar

COOTRANSBOL LTDA. Magdalena - Atldntico y Gua“ra

DUITAMA: Calle 15 No. 16-25 Pisa 6' C.Comercial La Calleja
Tels: (098) 761 07 16.- 761 07 7. 761 07 43
BOGOTA: Terminal de Transportes 5 9 3 9 7
Modulo Rofo - Taquilla 429 75 14 - 428 24 24 Ext, 465
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SN ESTE TIGUETE LA EMPRESAY LA CONPANIA OE SEGUROS NO ASUMRA RIESGO ALGUND
“FAVOR LEER LAS CONDICIONES DE TRANSPORTE AL RESPALDO DEL TIQUETE
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