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

REGIONAL CESAR
CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

N

SERVICIO NACIONAL

20

952010

Fecha Elaboracion

Octubre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

63816-466806

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: QUINTERO HERRERA EDER LIZARDO Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMH
Cédula de Ciudadania 18.904.379 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ederl9@misena.edu.co Numero de Cuenta: 424650035636

IP/N° de contacto: 0 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

N° del contrato: 6001687/2024

N° Compromiso SIIF

29824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: EN EL AREA DE PRODUCION PECUARIA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
PRESENCIAL EN EL PROGRAMA DE DESPLAZADOS DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL CPE NO. 20-9-2024-002317

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $8.931.090
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 40.189.905
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.465.545
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $630.975 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.096.520 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.287.120 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[  3.287.120,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4567134834 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 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 ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Universidad 25.483,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 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|($  185.600 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.886.012|$ 1.096.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.633.786
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.440.062,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

limpartir formacién profesional en el programa desplazados FICHA 3090780 PREPARACION DE GALPON Y RECEPCION DE POLLOS FICHA 3090765

PREPARACION DE GALPON Y RECEPCION DE POLLOS FICHA 3076139 BUENAS PRACTICAS GANADERAS CON ENFASIS EN REPRODUCCION FICHA 3076314

BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN GALLINA PONEDORA 2Realizar y desarrollar las guias de aprendizaje3Disefar y desarrollar pruebas dida

4Se realizd este proceso donde se les dio a conocer la oferta Educativa 5Registrar las inasistencias de los aprendices

6Asociar a los aprendices a la ruta de aprendizaje en el aplicativo Sena7Evaluar y registrar juicios evaluativos segun programacién

8Manejo de las diferentes plataformasllDesplazarme a los diferentes municipios del Cesar, 12Reportar al lider y el supervisor de cont

rato 13Se mantiene actualizado el portafolio 19Presentar el informe correspondiente a cada Mes20Solicitar a los aprendices tener acce

21Ejecutar estrategias didacticas por medio de las diferentes tendencias tecnolégicas 23Realice él envidé de la agenda de viaticos de

octubre25Entrega de certificacion de la competencia de la NORMA TECNICA 240201056

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados /

4
/

“/f,g prreren

QUINTERO HERRERA EDER LIZARDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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 GO02(E)

17/10/24 11:55:42 USUARIO: SIC - C.C. 18904379



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Socl " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDER LIZARDO QUINTERO HERRERA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE ORO  DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRETERA CENTRAL  TELEFONO: 5619571 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/01  NUMERO AUTORIZACION: 9990174594
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
05-14 25-14 COLPENSIONES 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. ENFERMEDAD 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. coTizaflES 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 COMPARNIA 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
212l . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA| TPo | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | 3| 2| E & ol Wualzglae ]z 2 |w|l<| Q (85| S FSP [loORTES INDICADOR| S 5 CENTRO é
Ne . NOMBRES ; s|Zlo5|z|elellegglele|lZl8lal=| £ 29| o : VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL O TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO|S|S| LR | £ | ¢ |F|F|F|IF[O| > | > | @ = > = > = N 2
SHEE F|F|F[=|o o - ADMIN |p IBC (COTIZACIO TARIFA | \poRTE | ADMIN || IBC  |COTIZACION| \nees| aporTe | APMIN |  IBC DE  |\pORTEIS ADMIN |\ 5O RTEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
I E SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO Q
1 [cC QUINTERO  [NDEPENDIE $1.785.682 NO 25-14 30 § $285.800 $0 $0 $0 $0  Normal $285800EPS005- (30 §  $223.300 $0 $223.30014-23-  [30 $ 18904379 |$ 18.700) $0 $0 $0 $0 $0 $0
18904379 HERRERA KK Ao COLPENSI| | 1.785.682 SANITAS 1.785.682 POSITIVA | | 1.785.682
LIZARDO ~ PRESTACION ONES S-A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/10/11 10:16 USUARIO: SOl CC18904379 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién 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 Generacién Reporte:

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-

CESAR
martes, 17 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 147324 Fecha Solicitud 2024-09-12 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-17 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DESPLAZADOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2924 Dependencia Solicitante 952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL REGIONAL CESAR
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION 18 SEP
PELAYA - IMPARTIR FORMACION
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 0,00 126.195,00 |PROGRAMA DE BIOSEGURIDAD Y
PLAN SANITARIO EN GALLINA
PONEDORA FICHA 3076314
QUINTERO
HERRERAEDER | cC: 18904379 |SONTRATIS | autorizada
LIZARDO
2024-09-18 2024-09-18 | CESAR/AGUACHICA | CESAR/PELAYA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 0,00 126.195,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 18 SEP PELAYA - IMPARTIR FORMACION PROGRAMA DE BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN GALLINA PONEDORA FICHA 3076314
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 49655633 Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebitopustico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/09/17 12:28:46 -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 certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L-Jp J Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO

Hﬂl} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 17 de septiembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULI Fecha Verificacion: 16/09/2024 14:00:08

Firmado digitalmente por:
‘b Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
RIO
Cedula de ciudadania: 49655633
Usuario SIIF: MHscaselle
Nﬂ[:][l[l 17/09/2024 12:29:07 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Version: 04

Caodigo:
GTH-F-090

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 6/09/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
EDER LIZARDO QUINTERO HERRERA Tipo: C.C. No. 18.904.379
CO1.PCCNTR. FECHA
CONTRATO No. 6001687 ARO 2024 VENCIMIENTO 30 10 2024
DEL CONTRATO

Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor en el area de PRODUCION PECUARIA para impartir
OBJETO CONTRACTUAL: formacion profesional integral presencial en el programa de desplazados del Centro Agroempresarial del SENA en el

Departamento del Cesar.
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO € P
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL SADY TORCOROMA CASELLES CARGO Subdirectora (e )
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA CARGO Coord. Académico CAE
DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA - PELAYA - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO entro Agroempresaria
IUDAD/DEPARTAMENT

au / 00 ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS EMPRESA:
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 18 9 ‘ 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 18 9 2024

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO PELAYA AL PROGRAMA DE FORMACION
BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN GALLINA PONEDORA CODIGO DE FICHA 3076314

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Orientar la Formacion de aprendices en el drea, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién
1 programados, dentro de los tiempos que cada accién, se determine por parte del centro de formacion.
5 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.
3

AGENDA

Dia 1: 18/09/2024

Medio de transporte: terrestre.

Medio de transporte: terrestre

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica -Pelaya

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

Desplazamientos Ruta de regreso: Pelaya — Aguachica

Actividades a ejecutar: aplicar normas de seguridad industrial, bioseguridad y salud ocupacional segtin normatividad FICHA 3076314

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:
Firmado digitalmente por Sady
Torcoroma Caselles Osorio

S oo

4

Fecha: 2024.09.11 10:12:34 -05'00'

FIRMASS

UPERVISOR DEL CONTRATO:

Nombres y Apellidos:
SADY TORCOROMA CASELLES

Nombres y Apellidos:
HENRY ALEXANDER FLECHAS

PENA

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Lo

Cargo:
Subdirectora (e )

Cargo:

Coord. Académico CAE

Nombres y Apellidos:
EDER LIZARDO QUINTERO HERRERA

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

CIUDAD Y FECHA Aguachica — Cesar 24/09/2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1 4732 4 18/09/2024 18/09/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cesar/Centro Agroempresarial PELAYA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA BIOSEGURIDAD Y PLAN
SANITARIO EN GALLINAS PONEDORAS EN EL MUNICIPIO DE PELAYA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. APLICAR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL, BIOSEGURIDAD OCUPACIONAL SEGUN
NORMATIVIDAD

RESULTADOS:

1. Se verifico el Cumplimiento de las actividades con los aprendices

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

1. Registro fotografico
2. Lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Seinicio la formacién con | Eder Lizardo Quintero Herrera 18 de septiembre de 2024
la charla sobre
Implementa protocolos
de bioseguridad segun
normativa sanitaria

CONCLUSIONES:

1. Se logro identificar el compromiso por parte de los aprendices de realizar actividades presenciales
para el cumplimiento de la formacion en los diferentes temas de sobre implementacién de los
protocolos de seguridad segun la normatividad en el municipio de Pelaya

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Eder Lizardo Quintero Herrera il
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordilnador Académico Programas Henry Alexander Flechas Pefia el fimado dgtaimnte por
Especiales Wi Fochar 2024109.24 172511 0500

GTH-F-087 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién 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 Generacién Reporte:

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-

CESAR
viernes, 20 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 152424 Fecha Solicitud 2024-09-19 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-20 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DESPLAZADOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2924 Dependencia Solicitante 952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL REGIONAL CESAR
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION 23 24 25 SEP
PELAYA - IMPARTIR FORMACION AL
15 4.465.545,00 252.390,00 378.585,00 0,00 37858500 [ D R SaNITARIO
EN GALLINA PONEDORA CODIGO
DE FICHA 3076314
2024-09-23 2024-09-23 | CESAR/AGUACHICA | CESAR/PELAYA 05 No 50
QUINTERO
HERRERA EDER CC: 18904379 ?ONTRAT'S Autorizada
LIZARDO
2024-09-24 2024-09-24 CESAR / AGUACHICA CESAR / PELAYA 0,5 No 50
2024-09-25 2024-09-25 CESAR / AGUACHICA CESAR / PELAYA 0,5 No 50
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comision 378.585,00 0,00 378.585,00
MINISTERIO DE HACIENDA crebrorusLico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/20 11:52:36 -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 certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




K7

cicd
Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHscaselle

36-02-00-020-
952010

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

viernes, 20 de septiembre de 2024

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 23 24 25 SEP PELAYA - IMPARTIR FORMACION AL PROGRAMA DE FORMACION BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN GALLINA PONEDORA CODIGO DE FICHA 3076314

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 49655633 Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

JOSE VICENTE CUELLAR JULI

Fecha Verificacion:

20/09/2024 8:30:22

SllFe

Firmado digitalmente por:
Nombre: SADY TORCOROMA CASELLES

OSORIO

Cédula de ciudadania: 49655633

Usuario SIIF: MHscaselle
20/09/2024 11:53:33 a. m.

Pagina 2 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 diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




SE?\IA Version: 04
7A§ Caodigo:
GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 6/09/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
EDER LIZARDO QUINTERO HERRERA Tipo: C.C. No. 18.904.379
CO1.PCCNTR. FECHA
CONTRATO No. 6001687 ARO 2024 VENCIMIENTO 30 10 2024
DEL CONTRATO
Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor en el area de PRODUCION PECUARIA para impartir
OBJETO CONTRACTUAL: formacion profesional integral presencial en el programa de desplazados del Centro Agroempresarial del SENA en el
Departamento del Cesar.

DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO € P
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL SADY TORCOROMA CASELLES CARGO Subdirectora (e )
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A o

0 su SOR(A) HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA CARGO Coord. Académico CAE
DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA - PELAYA - AGUACHICA
RUTA AGUACHICA - PELAYA - AGUACHICA
RUTA AGUACHICA - PELAYA - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO € P
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS EMPRESA:
FECHAINICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 23 9 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 23 9 2024
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 24 9 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 24 9 2024
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 25 9 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 25 9 2024

OBJETIVO DEL

DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO PELAYA AL PROGRAMA DE FORMACION

BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN GALLINA PONEDORA CODIGO DE FICHA 3076314

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Orientar la Formacion de aprendices en el drea, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién
1 programados, dentro de los tiempos que cada accién, se determine por parte del centro de formacion.
5 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.
3
AGENDA
ACTIVIDADES (Debera ¢ informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1: 23/09/2024

D i ruta de ida: A
Medio de transporte: terrestre.
JActividades a ejecutar: limpiar, pesar el huevo desinfectar el galpén, equipos y zonas adyacentes segtin normatividad vigente. ficha 3076314
Desplazamientos Ruta de regreso: Pelaya — Aguachica

Mediode transporte: terrestre

Dia 2: 24/09/2024

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica -Pelaya

Medio de transporte: terrestre.

Actividades a ejecutar: identificar tipos de nidales y sus caracteristicas segun criterios técnicos. ficha 3076314

Desplazamientos Ruta de regreso: Pelaya — Aguachica

Mediode transporte: terrestre

Dia 3: 25/09/2024
D ruta de ida:
Medio de transporte: terrestre.
Actividades a ejecutar: recepcionar las pollitas en el galpén utilizando practicas de manipulacién acorde con la etapa de vida del ave y norma vigente. ficha 3076314
Desplazamientos Ruta de regreso: Pelaya — Aguachica

Mediode transporte: terrestre

-Pelaya

-Pelaya

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Firmado digitalmente por Sady =
Torcoroma Caselles Osorio
Fecha: 2024.09.11 10:12:54 -05'00"

FIRMA DEL CONTRATISTA:

s /é/rm

e

Nombres y Apellidos:
SADY TORCOROMA CASELLES

Nombres y Apellidos:
HENRY ALEXANDER FLECHAS
PENA

Cargo:
Subdirectora (e )

Cargo:
Coord. Académico CAE

Nombres y Apellidos:
EDER LIZARDO QUINTERO HERRERA

GTH-F-090 V.04




SENA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica — Cesar 30/09/2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1 52 42 4 23/09/2024 23/09/2024
24/09/2024 24/09/2024
25/09/2024 25/09/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cesar/Centro Agroempresarial PELAYA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN
GALLINAS PONEDORAS EN EL MUNICIPIO DE PELAYA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. . LIMPIAR, PESAR EL HUEVO DESINFECTAR EL GALPON, EQUIPOS Y ZONAS ADYACENTES SEGUN NORMATIVIDAD
VIGENTE.

2. IDENTIFICAR TIPOS DE NIDALES Y SUS CARACTERISTICAS SEGUN CRITERIOS TECNICOS.

3. RECEPCIONAR LAS POLLITAS EN EL GALPON UTILIZANDO PRACTICAS DE MANIPULACION ACORDE CON LA ETAPA DE VIDA
DEL AVE Y NORMA VIGENTE.

RESULTADOS:

1. Se verifico el Cumplimiento de las actividades con los aprendices

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

1. Registro fotografico
2. Lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Seinicio la formacién conla Eder Lizardo Quintero Herrera 23 de septiembre de 2024
Responder un cuestionario

entregado sobre las
condiciones medio ambientales.

2. Elaboraciéon de un disefio de . . .
desafeccién de huevos, Eder Lizardo Quintero Herrera 24 de septiembre de 2024
instalaciones, comederos y
bebederos en una explotacion
avicola.

3. Detalles para la recepcioén de
las pollitas

Eder Lizardo Quintero Herrera 25 de septiembre de 2024

CONCLUSIONES: Se logré identificar el compromiso por parte de los aprendices de realizar actividades
presenciales para el cumplimiento de la formacidn en los diferentes temas de sobre implementacion
de los protocolos de seguridad segun la normatividad en el municipio de Pelaya

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Eder Lizardo Quintero Herrera ;

Py Vs
Al /('/tm

VISTO BUENO SUPERVISOR




<
SENA

N

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coord[nador Académico Programas Henry Alexander Flechas Pefia e Fimado digaimente por

Especiales Fecha 20241007 190934 0500

1. LIMPIAR, PESAR EL HUEVO DESINFECTAR EL GALPON, EQUIPOS
Y ZONAS ADYACENTES SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE.

23/09/2024




<
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N

2. IDENTIFICAR TIPOS DE NIDALES Y SUS CARACTERISTICAS SEGUN
CRITERIOS TECNICOS 24/09/2024.
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3. RECEPCIONAR LAS POLLITASEN EL GALPON UTILIZANDO PRACTICAS DE
MANIPULACION ACORDE CON LA ETAPA DE VIDA DEL AVE Y NORMA
VIGENTE 25/09/2024.

FRY
ANAGEAD s DIOC

Wgats
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1% 1 LISTA DE ASISTENCIA A FORMACION COMPLEMENTARIA
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w|  wommcom — v O] - 70 [row 7 3- O~ 2o o 24 - 09 - 2oy [FOW 25 09- 202y
- {-M FIRMA FIRMA FIRMA s FIRMA
49666910  |loz€nitm B0 . |R233984g | bzl LBk,
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién 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 Generacién Reporte:

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

martes, 24 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 154824 Fecha Solicitud 2024-09-24 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-24 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DESPLAZADOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2924 Dependencia Solicitante 952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL REGIONAL CESAR
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION 30 SEP
PELAYA - IMPARTIR FORMACION
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 0,00 126.195,00 |PROGRAMA BIOSEGURIDAD Y
PLAN SANITARIO EN GALLINA
PONEDORA FICHA 3076314
QUINTERO
HERRERAEDER | cC: 18904379 |SONTRATIS | autorizada
LIZARDO
2024-09-30 2024-09-30 | CESAR/AGUACHICA | CESAR/PELAYA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 0,00 126.195,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 30 SEP PELAYA - IMPARTIR FORMACION PROGRAMA BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN GALLINA PONEDORA FICHA 3076314
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 49655633 Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebitopustico

Y CREDITO PUBLICO

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

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/09/24 18:54:47 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L-Jp J Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO

Hﬂl} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 24 de septiembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULI Fecha Verificacion: 24/09/2024 16:20:31

Firmado digitalmente por:
‘b Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
RIO
Cedula de ciudadania: 49655633
Usuario SIIF: MHscaselle
"ﬂ[:][l[l 24/09/2024 6:55:07 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Version: 04

Caodigo:
GTH-F-090

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 6/09/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
EDER LIZARDO QUINTERO HERRERA Tipo: C.C. No. 18.904.379
CO1.PCCNTR. FECHA
CONTRATO No. 6001687 ARO 2024 VENCIMIENTO 30 10 2024
DEL CONTRATO

Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor en el area de PRODUCION PECUARIA para impartir
OBJETO CONTRACTUAL: formacion profesional integral presencial en el programa de desplazados del Centro Agroempresarial del SENA en el

Departamento del Cesar.
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO € P
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL SADY TORCOROMA CASELLES CARGO Subdirectora (e )
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA CARGO Coord. Académico CAE
DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA - PELAYA - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO entro Agroempresaria
IUDAD/DEPARTAMENT

au / 00 ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS EMPRESA:
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 30 9 ‘ 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 30 9 2024

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO PELAYA AL PROGRAMA DE FORMACION
BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN GALLINA PONEDORA CODIGO DE FICHA 3076314

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Orientar la Formacion de aprendices en el drea, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién
1 programados, dentro de los tiempos que cada accién, se determine por parte del centro de formacion.
5 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.
3

AGENDA

Dia 1: 30/09/2024
Desplazamientos ruta de ida: Aguachica -Pelaya
Medio de transporte: terrestre.

Medio de transporte: terrestre

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

Actividades a ejecutar: efectuar mantenimiento y calibracién de equipos segtin manual de fabricante FICHA 3076314
Desplazamientos Ruta de regreso: Pelaya — Aguachica

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:
Firmado digitalmente por Sady
Torcoroma Caselles Osorio

Fecha: 2024.09.11 10:38:59 -05'00"

FIRMASS

UPERVISOR DEL CONTRATO:

Nombres y Apellidos:
SADY TORCOROMA CASELLES

Nombres y Apellidos:
HENRY ALEXANDER FLECHAS

PENA

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Lo

Cargo:
Subdirectora (e )

Cargo:

Coord. Académico CAE

Nombres y Apellidos:
EDER LIZARDO QUINTERO HERRERA

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

CIUDAD Y FECHA Aguachica — Cesar 03/10/2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES)

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

3010912024 30109/2024
154824

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cesar/Centro Agroempresarial PELAYA

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN
GALLINAS PONEDORAS EN EL MUNICIPIO DE PELAYA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. EFECTUAR MANTENIMIENTO Y CALIBRACION DE EQUIPOS SEGUN MANUAL DE
FABRICANTE FICHA 3076314

RESULTADOS:

1. Se verifico el Cumplimiento de las actividades con los aprendices

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

1. Registro fotografico
2. Lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Elabore un cuadro | Eder Lizardo Quintero Herrera 30 de septiembre de 2024
sindptico para el
mantenimiento de los
equipos utilizados en la
producciéon  avicolas,
teniendo en cuenta
criterios  técnicos y
normatividad vigente.

CONCLUSIONES: Se logré identificar el compromiso por parte de los aprendices de realizar actividades
presenciales para el cumplimiento de la formacidn en los diferentes temas de sobre implementacion
de los protocolos de seguridad segun la normatividad en el municipio de Pelaya

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Eder Lizardo Quintero Herrera

p /,f,//r- < #r{( -
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Programas Henry Alexander Flechas Pefia et Fimado dtalment o ander

Especiales , Fecha: 20241007 183108 0500
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