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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CESAR
CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR

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

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Cédigo Regional 20
Cédigo Centro 952010
Fecha Elaboracion Julio de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

40528-033008

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.095.808.042
tmreyes@sena.edu.co

TATIANA MARCELA REYES PEREZ

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
79572508523

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7513107/2025 N° Compromiso SIIF 24225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES EN EL PROGRAMA CAMPESENA RUTAS EN LA FORMACION DE
OBJETO CONTRACTUAL: LA POBLACION CAMPESINA FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA CAMPESINA FAMILIAR ETNICA EN EL AREA DE

(Descripcion del servicio prestado)

GESTION SOCIAL Y ORGANIZACIONAL CPE NO. 20-9-2025-00

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2025 31/07/2025 Saldo Anterior del Contrato: $16.711.553
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 36.796.080
Valor Bruto Pago: $ 4.599.510,00 Nuevo Saldo del Contrato: $12.112.043
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.510 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 252.390 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.851.900 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.238.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.238.800,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaci6én pagoSS | === 1074114837 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804 [$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 |$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $  294.400 |$ 294.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 | 15%
ARL I $ 9.700 | $ 9.700 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 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 24.260,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 3$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 [ $ 1.079.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 4.911.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.575.250,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en eventos de caracter técnico, estratégico, de socializacidén y de otro tipo de evento al que sea convocado por la direccid

Presentar informe mensual sobre la ejecucidén de las obligaciones contractuales donde se evidencie el avance a las metas asignadas, asi

Orientar, asesorar y acompafar de forma permanente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guia de apr

Las demds que sean asignadas por el supervisor de contrato segun aplique de acuerdo con los lineamientos emitidos por la Direccidn del

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 Pension, 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 Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

/lfa\\a"‘“ Paes @re>

TATIANA MARCELA REYES PEREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 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,

ROBINSON LOBO HERNANDEZ
INSTRUCTOR G20

ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

16/07/25 19:54:42 USUARIO: SIC - C.C. 1095808042


mailto:tmreyes@sena.edu.co

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-14, 08:56:08 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074114837

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 14/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social TATIANA MARCELA REYES PEREZ

Documento CC1095808042 Direccion CR 14 #3 - 22

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5658075

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad AGUACHICA Departamento CESAR

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1005808042 | [ATANAMARCELAREYES 59 00 0 0/(230201) PROTECCION | $1839.810| $294.400|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM |  $1839.810| $230.000 0,522 $1.839.810(  $9.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $534.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.839.810 $1.839.810 $1.839.810 $0 $294.400 $ 230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $534.100 $1.900 $ 536.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2025-07-14, 08:53:10 AM
junio de 2025
junio de 2025
TATIANA MARCELA REYES PEREZ
CC 1095808042
(@]
1074114837
|
1625790450
(1507) - NEQUI
$ 536.000
Aprobada
www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 294.400 $1.000

N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $230.000 $ 800

N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $9.700 $ 100
SubTotales: $534.100 $1.900
Total a Pagar: $536.000

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




i
ya Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR
’ x - r - - - r
Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais QUINTERO
Na[}mn Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020-  CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR
Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 4 de junio de 2025
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No. 51725 Fecha Solicitud 2025-06-03 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-06-04 Genera Viaticos sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CAMPESENA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3125 Dependencia Solicitante 952038 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES | Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL
. o - L A o Pernocta |Porcentaje .
Tipoy Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./Municipio | Dpto./Municipio Ne. i - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q =i
Nombre Documento Cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias g:::;:ig:‘a Pemocta | Total dias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de|la Comisidn por Tercero
VIATICOS FORMACION 12 13 JUN
PELAYA - IMPARTIR FORMACION
1 4.599.510,00 252.390,00 252.390,00 0,00 252.390,00 | EN EL PROGRAMA CAMPESENA EN
EL MUNICIPIO OBJETO DE LA
AGENDA EN LA FICHA 3222206.
2025-06-12 2025-06-12 CESAR/ AGUACHICA CESAR/ PELAYA 05 No 50
TATIANA
MARCELAREYES | CC: 1095808042 %?NTRAT'S Autorizada
PEREZ
2025-06-13 2025-06-13 CESAR/ AGUACHICA CESAR/ PELAYA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 252.390,00 0,00 252.390,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 12 13 JUN PELAYA - IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA CAMPESENA EN EL MUNICIPIO OBJETO DE LA AGENDA EN LA FICHA 3222206.

ORDENADOR DEL GASTO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
erial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PU BLICO Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/06/04 14:27:15 -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 AN _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 4 de junio de 2025

|dentificacion: 1062906432 Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULI Fecha Verificacion: 04/06/2025 8:48:03

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR
v % QUINTERO
Cédula de ciudadania: 1062906432
= v Usuario SIIF: MHoaguilar
NACION 40672025 2:27:36 p.m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 2 de 2



SE?\IA Version: 04
;A‘ Codigo:
GTH-F-090
GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 23/05/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
TATIANA MARCELA REYES PEREZ Tipo: c.C. No. 1095808042
FECHA
CONTRATO No, |COLPECNTRZSISL | ,§o 2025 | VENCIMIENTO DEL 19 10 2025
07 CONTRATO
Prestar los servicios personales de caracter temporal en la planeacién y ejecucion de la formacidn, asi como la evaluacion de los resultados de aprendizaje
definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas de la poblaciéon campesina, aportando al
OBJETO CONTRACTUAL: fortalecimiento de la economia campesina, familiar, étnica y comunitaria, en

concordancia con lineamientos establecidos por la Direccidn del Sistema Nacional de Formacidn para el Trabajo y la Coordinacién Nacional de Atencidn Integral,

Diferencial e Incluyente a la Economia Campesina - CampeSENA, en el drea rural GESTION SOCIAL Y ORGANIZACIONAL

DIRECCION GENERAL/ cosar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial

REGIONAL CENTRO P

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO CARGO SUBDIRECTOR (E)

zgmi':\izﬂ SUPERVISOR DEL HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA CARGO COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES G16

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA1 AGUACHICA - PELAYA - AGUACHICA
RUTA2 AGUACHICA - PELAYA - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Cesar Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO he P
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/ O CIUDAD/PAIS Cesar EMPRESA: CONTACTO
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 12 6 2025 FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 12 6 2025
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 13 6 2025 FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 13 6 2025
ETIVO IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA CAMPESENA EN EL MUNICIPIO OBJETO DE LA AGENDA EN LA FICHA 3222206.
OBLIGACIONES DEL CONTRATO"

Orientar, asesorar y acompafiar de forma permanente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guia de aprendizaje de acuerdo lo establecido en las guias, los
1 procedimientos y el Sistema Integrado de Gestion y Autoevaluacion “SIGA” del SENA el cual se encuentra documentado en la plataforma Compromiso, en los programas del area tematica

objeto del contrato segun asignacion de grupos.

AGENDA

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

Dia 1:12/06/2025

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica - Pelaya

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA CAMPESENA EN EL MUNICIPIO OBJETO DE LA AGENDA EN LA FICHA 3222206.
Desplazamientos Ruta de regreso: Pelaya - Aguachica

Dia 2: 13/06/2025

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica - Pelaya

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA CAMPESENA EN EL MUNICIPIO OBJETO DE LA AGENDA EN LA FICHA 3222206.
Desplazamientos Ruta de regreso: Pelaya - Aguachica

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : — FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado digitalmente Alexander

1) por S s
ATONOAGUILAR Flechas Pefa /\\ oner Qéo(os re>
QUINTERO 2025.05.27 \O‘

Fecha: 2025.05.29
16:36:48 -0500'

10:42:42 -05'00

ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO
SUBDIRECTOR (E)

HENRY ALEXANDER FLECHAS PE!
COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES G16

Nombres y Apellidos:

GTH-F-090 V.04


Darly Astrid Garcia Ramirez
Lápiz


FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Aguachica 20/06/2025

PRESENTADO A: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO subdirector

ORDEN DE VIAIJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
51725 12 de junio2025 12 de junio 2025
13 junio 2025 13 de junio 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Pelaya -Cesar
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA CAMPESENA EN EL MUNICIPIO OBJETO DE LA AGENDA EN LA
FICHA 3222206.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realicé formacién del ciclo uno
2. Orienté, asesorar y acompaiar de forma permanente a los aprendices en el desarrollo de las actividades
establecidas en la guia de aprendizaje de acuerdo lo establecido en las guias.

RESULTADOS:

1. Realizamos estatutos para crear asociacién ante la Cdmara de comercio
2. Entendieron laimportancia de la comunicacién asertiva como asociacion

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Fotografias
2. Lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Exponer en grupos los principios de la economia solidaria Tatiana Reyes Pérez 12 de junio 2025
%.Reallzar actividades didacticas que comprendan el Tatiana Reyes Pérez 13 DE JUNIO 2025
liderazgo
CONCLUSIONES:

1. ESCOGIERON PRESIDENTES-VICE Y SECRETARIA DE LA ASOCIACION
2. SE LOGRO CREAR ESTATUTOS PARA LA CREACION DE ASOCIACION

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

— _ >3
TATIANA MARCELA REYES PEREZ [aheer Peres =

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA

Firmado digitalmente por
COORDINADOR ACADEMICO DE . , 7> ,] | Roemsonioso
( HERNANDEZ
PROGRAMAS ESPECIALES G20 Robinson Lobo Hernandez g q[/ © Fecha: 2025062115273
-05'00'
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