FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 101008
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL DIRECCION REGIONAL GUAJIRA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 53051-241067
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LENNI EBERTO GAMEZ DIAZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 84.087.513 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: elgranleningamez@gmail.com Numero de Cuenta: 52666705761
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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
Ne° del contrato: 8020368/2025 N° Compromiso SIIF 62625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
SERVICIOS PERSONALES: CARACTER TEMPORAL COMO APOYO TECNICO EN EL AREA DE COCINA DE LA ESTRATEGIA
OBJETO CONTRACTUAL: DE INVESTIGACION DE ACCION PARTICIPATIVA IAP ZONA CARIBE |, RADICADO 08-9-2025-018708 ...PZO 31/12/2025
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $5.018.182
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 15.054.546
Valor Bruto Pago: $ 2.509.091,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.509.091
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.509.091 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $422.099 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.931.190 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.668.771 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1.668.771,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4630660471 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.525.390,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 178.000 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%

$
$
227.800 [$ 227.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 7.500 7.500| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 0,00 | 1,160%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Reteica - 8299 - RIOHACHA 7.576,00 | 0,300%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

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%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 293.119 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $19.670.605 556.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.305.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.501.515,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS UN MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se llevaron a cabo pruebas experimentales para el desarrollo de productos derivados de las harinas de guineo verde, zanahoria.

Se llevaron a cabo pruebas experimentales para el desarrollo de productos derivados de las harinas de guineo verde, zanahoria y rem

Colaboracién en el marco del Proyecto SENAHARINA. Esta documentacion constituye un insumo técnico esencial para la fase investigati

Se iniciaron las orientaciones formativas en temas de manipulacién, inocuidad y cadenas de distribucion de alimentos dentro de la fass

Se garantiz6 la confidencialidad y el resguardo de los documentos, metodologias y procesos compartidos durante las reuniones técnicas

Se garantiz6 la confidencialidad y el resguardo de los documentos, metodologias y procesos compartidos durante las reuniones técnicas

Se dio pleno cumplimiento a la normatividad vigente relacionada con la proteccion de datos personales, mediante la firma y posterior §

Apoyo elaboracion de panes para entregas de ingestas a las distintas comunidades.

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda LENNI EBERTO GAMEZ DIAZ

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, o

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 /C )(,(,Ur‘ (425

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente _0’

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. / ESMERLIS CAMQ&GO “{ORRES

PROFESIONAL G08

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
JACQUELINE ROJAS SOLANO
DIRECTOR REGIONAL A G08

15/11/25 19:27:08 USUARIO: SIC - C.C. 84087513
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHedonado

36-02-00-008-
000000

EVELYN DONADO LOPEZ

SENA REGIONAL ATLANTICO-
DIRECCION REGIONAL

2025-07-04-12:15 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 20025 de fecha 2025-05-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 62625 Fecha Registro:

2025-06-27

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 15.054.546,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 15.054.546,00 | Saldo x Obligar: 15.054.546,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de i . . .
. : 84087513 | Razoén Social: LENNI EBERTO GAMEZ DIAZ Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 52666705761 ‘ Banco: BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: Ahorro Estado: Invélida
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 22588620 ‘ Nombre: JACQUELINE ROJAS SOLANO Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL - ATLANTICO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE

Identificacion: Fecha de Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Numero: |SOLPCCNTR8020368- |, . PRESTACION | Fecha: 2025-06-27

Registro: Comision: 2025 DE

SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3605-1300-3-40402A-3605001-02
101023 ACTUALIZACION Y SE?#\LSES'%.'IEGE\ESIC;S?CUMENTOS
MODERNIZACION IMPLANTACION SISTEMA DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL AL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
TECNOLOGICA DE INVESTIGACION APLICADA OPERACION
CENTROS DE FORMACION Pl

DESARROLLO TECNOLOGICO Y

COMPETITIVIDAD

15.054.546,00 0,00
Total: 15.054.546,00 0,00 15.054.546,00 15.054.546,00

Objeto:

SERVICIOS PERSONALES: caracter temporal como apoyo técnico en el area de cocina de la estrategia de Investigacion de Accion Participativa IAP zona caribe I, RADICADO 08-9-2025-018708 ...PZO 31/12/2025
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-06-30 0,00 0,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-07-30 2.509.091,00 2.509.091,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-08-30 2.509.091,00 2.509.091,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-09-30 2.509.091,00 2.509.091,00 NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-10-30 2.509.091,00 2.509.091,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-11-30 2.509.091,00 2.509.091,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-30 2.509.091,00 2.509.091,00 | NINGUNO
REGIONAL

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84087513 | | NUMERO PLANILLA: 4630660471  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LENNI'EBERTO GAMEZ DIAZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CL2Z7N6A-24 TELEFONO: 6666666 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 9994700817
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 227.800 $1.200 $ 229.000
[SUBTOTALES: $ 227.800 $1.200 $ 229.000

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
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 900 $0 $178.000 $ 900 $0 $178.900
SUBTOTALES: $178.000 $ 900 $0 $178.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $100 $0 $ 7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218l < < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < o a = o 5 FSP pPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° ; NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION oo aporTe | ADMIN |9 IBC DE APORTE S ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 (cC CAMEZ DIAZINDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- (30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 84087513 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BA0B7513 |0 CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION EPS S.A.S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/11/14 8:27 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Riohacha, 14 de noviembre de 2025.

PRESENTADO A: Jacqueline Rojas Solano/Directora SENA Regional Atlantico.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
76925 11y 12 de noviembre de 2025 11y 12 de noviembre de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Direccién General- Regional atlantico Maicao

Maicao

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar una jornada de reconocimiento comunitario para coordinar
acciones dentro del subproyecto Elaboracion de Harinas Artesanales del programa IAP, con las comunidades
de Mi Ranchito y Asociacién Agropecuaria, con el propdsito de identificar capacidades, recursos agricolas y
nivel de disposicion comunitaria para la implementacidn del proceso de transformacion alimentaria.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Durante los dias 11y 12 de noviembre, el equipo técnico del proyecto IAP Zona Caribe 1 desarrollé una
visita territorial con el fin de establecer un acercamiento directo con las comunidades beneficiarias. La
delegacién estuvo conformada por Robinson Sanabria (Director del proyecto), los técnicos en cocina
Yosmar Salgado, Lenni Gamez y Santiago Curvelo, Nielcen Benitez nutricionista invitada y la lider
comunitaria Sandra Barros en representacién de Mi Ranchito.

A continuacidn, se describen las actividades realizadas cada dia:

Dia 11: Riohacha — Maicao — Comunidad Mi Ranchito

1. Instalacidn del encuentro: La comunidad recibid al equipo, con quienes se presento la agenda del
dia y se contextualizaron los objetivos del subproyecto vinculado a la agroindustria comunitaria.

2. Presentacion del proyecto IAP: Se socializé la importancia del fortalecimiento tecnoldgico y del
aprovechamiento de los cultivos locales como materia prima para la elaboraciéon de harinas
artesanales. Se enfatizd en el uso de productos como maiz, yuca, platano, entre otros, cultivados
en sus huertas familiares.

3. Recorrido por la comunidad: El equipo realizé una caminata exploratoria por las dreas productivas

y viviendas, constatando la presencia de huertas activas y el interés comunitario en mejorar los
procesos de transformacion.

4. Reconocimiento de espacios de didlogo con las familias: Se generaron didlogos participativos en
los que las madres expresaron su deseo de aprender nuevas técnicas culinarias que amplien sus
opciones mas alla de las preparaciones tradicionales.

5. Actividad demostrativa y entrega de productos: El equipo elaboré una muestra practica con
harina de maiz y mazamorra. Ademas, se llevaron galletas y cupcakes de maiz, los cuales fueron
degustados por adultos y nifios. Se entregaron kits de harina de maiz y leche en polvo.

6. Finalizacion de la jornada y retorno Mi Ranchito — Maicao

Dia 12: Maicao — Comunidad de la Asociaciéon Agropecuaria
1. Instalacién del encuentro: Se realizé la apertura formal con un saludo institucional y presentacién
del equipo de trabajo.

GTH-F-087 V.02
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2. Recorrido por la comunidad: El equipo técnico visitd los espacios productivos y zonas comunes,
verificando la presencia de cultivos aptos para el subproyecto de harinas.

3. Didlogo con la comunidad: La comunidad manifestd su interés en procesos de transformacion
alimentaria y en adquirir conocimientos sobre técnicas nuevas para el aprovechamiento de sus
cultivos.

4. Resultado y reflexion ejecutada: Se discutieron las posibilidades de implementar talleres
formativos préximamente, asi como el fortalecimiento de la identidad gastrondmica local
mediante productos derivados de las harinas artesanales.

5. Finalizaciéon de la jornada y retorno Asociacién Agropecuaria —Maicao- Riohacha

RESULTADOS:

Con las actividades realizadas durante los dias 11 y 12 de noviembre, se obtuvieron los siguientes
resultados:
e Mapeo de las capacidades productivas y materias primas disponibles en ambas comunidades.
e Verificacion del interés comunitario en participar en procesos de formacion y transformacion
alimentaria.
e I|dentificacidn del potencial de productos como maiz, yuca, platano, frijol y ahuyama para la
elaboracion de harinas artesanales.
e Impulso a la participacion mediante demostraciones practicas que fortalecieron la apropiacion
del proyecto.
e Establecimiento de acuerdos preliminares para las proximas sesiones técnicas.

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

1. Registro fotografico de las actividades realizadas.
2. Tiquetes de viaje terrestres.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Coordinar la siguiente jornada Lenni Gamez Diaz 12 de noviembre de 2025
formativa para iniciar el proceso
practico de elaboracién de
harinas con productos locales.
Realizar acompafiamiento
técnico a las comunidades para
identificar equipos, utensilios y
necesidades para el proceso de
transformacion alimentaria.

CONCLUSIONES:

e La visita permitid validar que ambas comunidades cuentan con condiciones agricolas, interés
comunitario y disposicion para el desarrollo del subproyecto de harinas artesanales. La interaccion

GTH-F-087 V.02
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directa fortalecio la confianza en el proyecto IAP y proporciond informacién clave para avanzar a la
fase préctica de capacitacién y transformacién productiva.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO /?IRMA
Lenni Gamez Diaz Mw_%)
VISTO BUENO SUPERVISOR [/
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO _{ / FIRMA
SUPERVISOR -
Dinamizadora de innovacién y Esmerlis Camargo Torres /@“m@(ﬁ/
competitividad.

Evidencia del desplazamiento
Figura 1. Charlas sobre el proceso de elaboracion de harinas artesanales y demostracion prdctica
de productos elaborados con harinas artesanales como el maiz.
I

. \ /v’. | i f_ : ) 3 m g\ | T | &m,

Anexo: fotogrdficos identificacion de necesidades y proceso de capacitacion

GTH-F-087 V.02
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SOPORTES DE DESPLAZAMIENTO

Figura 2. Tiquete de Desplazamiento

Calle 16 N* 15 -12 Brr.Cantro
N3ica0 - La Guayra

DE CONDUCTORES GUAJIRA 7w 30527308 18
ASOTRANGUA “3r ' ibcme
Maicas - La Guafirs

6 SADA '™ e |] ol e NG

0

GTH-F-087 V.02



	0346eb0c1ecadf767e44f30d3f1aa0542a1af2a5102ac985846885a61f89e7d0.pdf
	4add10e99ef24e4b88dc47738d8c6f06e91d2de31683233d5e3b4cd65bedbf82.pdf

