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) ICédigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15023-005069
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEONARDO JAVIER RODRIGUEZ MARQUEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 77.178.814 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lirodriguez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550067300072906
IP/N° de contacto: 5650516 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 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9174992/2026 N° Compromiso SIIF 21026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA DESPLAZADOS DEL CENTRO
OBJETO CONTRACTUAL: AGROEMPRESARIAL COMO INSTRUCTOR TECNICO EN EL AREA DE USO FINAL DE LA ENER ELEC Y SIST SOLARES
(Descripcion del servicio prestado) FOTOVOLT. CEP. 20-9-2026-000664

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $40.110.410
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $49.111.565
Valor Bruto Pago: $ 4.737.450,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.372.960
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.450 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 163.268 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.900.718 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.270.618 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.270.618,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1080888366 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.980|$ 1.894.980 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 v $ -1$ 0 Reteica - 8299 - AGUACHICA 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| | $ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Universidad 24.504,00 | 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 $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.090.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.988.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.712.946,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Socializar con grupo poblacional victimas del municipio de Gamarra Cesar de la Institucién Educativa Rafael Salazar, con la poblacién
de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora del Carmen, jornada mafiana y jornada tarde, con la poblacion victima y desplazada del

de San Martin Cesar. Conformar la base de datos para validar poblacion en plataforma VIVANTO. Realizar registro en plataforma Betowa.
Concertar horarios y fechas para el inicio de la formacién. Enviar archivos masivos y asociar aprendices a la ruta de aprendizaje parg
las siguientes fichas: 3467500 - 3470625 — 3470632 — 3479757. Impartir y orientar formacion complementaria en el programa de
Electricidad basica para poblacion victimas y desplazados para las siguientes fichas: 3467500 - 3470625 — 3470632 — 3479757. Llevar el
control de las asistencias de los aprendices en formacion para las fichas: 3467500 - 3470625 — 3470632 — 3479757.
Legalizar el apoyo a desplazamiento al municipio de Gamarra Cesar, para impartir formacion complementaria a la ficha: 3470632.Realizal
jJuicios evaluativos para las fichas: 3467500-3470625-3470632. Las demas actividades soportadas durante mes que reposan en portafolio.

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 LEONARDO JAVIER RODRIGUEZ MARQUEZ

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. ROBINSON LO/BETAERNANDEZ
INSTRUCTOR G20
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
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/04/26 19:24:43 USUARIO: SIC - C.C. 77178814



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-01, 02:12:37 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080888366

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8800106561

PAGADO 01/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO JAVIER RODRIGUEZ MARQUEZ

Documento CC77178814 Direccion CR 14 #3-122

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5658212

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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc 77178814 ;%%’;?SSQZJQXEQRUEZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.895.000| §303.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.895.000| $236.900 0,522 $1.895.000(  $9.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $550.000
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
$ 1.895.000 $ 1.895.000 $ 1.895.000 $0 $303.200 $ 236.900 $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $550.000 $0 $ 550.000
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.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHoaguilar

36-02-00-020-

952010

ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-

CESAR

jueves, 12 de marzo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 17326 Fecha Solicitud 2026-03-11 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-12 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DESPLAZADOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1926 Dependencia Solicitante 952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL REGIONAL CESAR
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE |
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL 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 COM 17326
26 MAR GAMARRA - IMPARTIR
FORMACION COMPLEMENTARIA
0,5 4.737.450,00 266.535,00 133.268,00 30.000,00 163.268,00 ELECTRICIDAD BASICA PARA
LEONARDO POBLACION VICTIMA Y
ROBMGUEZ cc: 77178814 [SONTRATIS | autorizada DESPLAZADA
MARQUEZ 2026-03-26 2026-03-26 | CESAR / AGUACHICA | CESAR/GAMARRA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 133.268,00 30.000,00 163.268,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM 17326 26 MAR GAMARRA - IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA ELECTRICIDAD BASICA PARA POBLACION VICTIMA Y DESPLAZADA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 1062906432 Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO 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: 2026/03/12 12:02:43 -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_Ap _-J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

‘- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Hau n“ Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO

36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-

952010 CESAR

jueves, 12 de marzo de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: INGRITH VANESSA CARABALLO LUGO Fecha Verificacion: 12/03/2026 8:55:45

Cedula de ciudadania: 1062906432

Firmado digitalmente por:
ib Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QpINTERO' ,
Usuario SIIF: MHoagu'iIar
Nﬂ[:][l[l 12/03/2026 12:03:36 p. m.
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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.




Versién: 05

7Av Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica E Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 23/02/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEONARDO JAVIER RODRIGUEZ MARQUEZ Tipo: Cc.C No. 77178814
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. ARO 2026 FECHA VENCIMIENTO 14 1 2026
9174992 DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA DESPLAZADOS DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL DEL SENA EN EL

OBJETO CONTRACTUAL: DEPARTAMENTO DEL CESAR, CONTRIBUYENDO EN LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Y ASESORIAS TECNICAS ORIENTADAS AL FOMENTO DEL
) EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO, SEGUN LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO, COMO INSTRUCTOR

TECNICO EN EL AREA DE USO FINAL DE LA ENERGIA ELECTRICA Y SISTEMAS SOLARES FOTOVOLTAICOS.
DIRECCION GENERAL/ CESAR DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO CARGO SUBDIRECTOR(E)
GASTO (de la Movilizacién) R
NOMEBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL ROBINSON LOBO HERNANDEZ Coordinador Académico P E ial
CONTRATO CARGO oordinador Académico Programas Especiales

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA - GAMARRA - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ "
Cesar Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar CONTACTO
CIUDAD/PAIS EMPRESA:
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 26 3 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 26 3 2026

Impartir formacién complementaria Electricidad Bésica para poblacion victima y desplazada en el municipio de gamarra Cesar.
OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Orientar la formacion de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién programados, dentro de los
tiempos que, para cada accion, se determine por parte del centro de formacion
2 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 26 [ 3 [ 2026
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA -GAMARRA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
Impartir formacién complementaria Electricidad Bésica para poblacion victima y desplazada en el municipio de gamarra Cesar.

26 HORA: 14:00 A 18:00
Desplazamiento ruta de regreso: GAMARRA - AGUACHICA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $XXXXXX (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitalmente por
ORLANDO ANTONIO

AGUILAR QUINTERO
Fecha: 2026.02.26 14:37:56
-05'00"

Nombres y Apellidos: ORLANDO ANTONIO AGUILAR Nombres y Apellidos: ROBINSON LOBO HERNANDEZ
QUINTERO
Cargo: Subdirector (E) Cargo: Coordinador Académico Programas Especial Nombres y Apellidos: LEONARDO JAVIER RODRIGUEZ M

GTH-F-090 V.05
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA AGUACHICA, 26 DE MARZO DE 2026

PRESENTADO A: Orlando Antonio Aguilar Quintero, subdirector encargado

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

17326 26-03-2025 26-03-2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL/ CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Cesar / Centro Agroempresarial GAMARRA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE GAMARRA PARA
LA FICHA: 3470632 POBLACION DEL PROGRAMA VICTIMAS Y DESPLAZADOS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion profesional integral a los aprendices de la ficha 3470632, del curso
complementario Electricidad Basica en el municipio de Gamarra, Cesar.

2. Se realiz6 el reconocimiento de los instrumentos de mediciéon y la medicién de magnitudes
eléctricas en fuentes de voltaje directa y alterna.

RESULTADOS:

1. Seidentificaron las magnitudes e instrumentos de medicion de acuerdo a los parametros a medir
en el circuito eléctrico con calidad y procedimientos establecidos.
2. Se realizaron calculos de los parametros de los circuitos eléctricos.

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. Impartir formacion
profesional integral de manera | LEONARDO RODRIGUEZ 26-03-2026
presencial a los aprendices de la MARQUEZ

ficha 3470632 del curso
Electricidad Basica en el municipio
de Gamarra, Cesar

CONCLUSIONES:

1. Se logré realizar las actividades de la formacion con los aprendices de la ficha: 3470632 en el municipio
de Gamarra, donde todos mostraron gran interés y desempefio tanto en la teoria como en la practica,
quedando también todas las inquietudes resueltas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LEONARDO JAVIER RODRIGUEZ MARQUEZ \“’g

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO | ROBINSON LOBO T rimodotnencon
PROGRAMAS ESPECIALES | HERNANDEZ ] ;//

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS
CODIGO DE FICHA: 3470632 - ELECTRICIDAD BASICA — PROGRAMA VICTIMAS Y DESPLAZADOS
AGUACHICA - FECHA: 26/03/2026 — IE RAFAEL SALAZAR - FORMACION JORNADA TARDE DE 1:00
A 6:00 PM - GAMARRA-CESAR.

26 mar 2026 3:37:14 p. m.
# 7-13 Carrera 13
Gamarra

Cesar

#H:7-60 Carrera 13
Gamarra
Cesar

CODIGO DE FICHA: 3470632 - ELECTRICIDAD BASICA — PROGRAMA VICTIMAS Y DESPLAZADOS
AGUACHICA - FECHA: 26/03/2026 — IE RAFAEL SALAZAR - FORMACION JORNADA TARDE DE 1:00
A 6:00 PM - GAMARRA-CESAR.

GTH-F-087 V.02
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setua LISTA DE ASISTENCIA A FORMACION COMPLEMENTARIA
"/ |NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: ELECTRICIDAD BASICA
comano coNTROUA  [CODIGO DE FICHA: I Qo >
No \ IDENTIFICACION L NOMBRES CELULAR FECHA: lc\ = oamlb L 6 FECHA: D ~ OHEM; Q.D?_b FECHA: ) B - ?m.i‘: 2026 FECHA: ) (- b’ﬁn;b?;o'lb__
Y] 1| 1062877473 |ADRIANA LUCIA MARIN ORTIZ 3018126733 |t Ad . oo 1uaa Menn = Adeia _
V| 2| 1097501251 |DIEGD MENESES PILONIETA 3009446982 1 1 4 4 ) O
3 | 1116863576 _|VIAINNY VALENTINA FARELO PUERTA 3246245472 UGMG\“YQ \J+A\ Ve [w Ulainn l
V| 4 | 1062877104 |RAFAEL ROMERO LMA /3148087364 ) ) « Ui e ™
V15 [10bAB1Y B2V ANR st W gARMIESTY  FiY5111395 Ano. Moielo oI NANnd roield Mo I ano. whoaielAr
V| 6 | 1062878364 |KAREN MILENA CANAS RINCON < 3013547121 ph@mmm MO, 05 Lot v WO camS Faloh ‘
V| 7 | 1065899403 |ARLEY DAVID CARDENAS ORTIZ 3103987333 Fkﬁ%ma_m&m&m& . R MKV BT . .
/1 8 pobSBBTSUR Awdacs AWaRy Cane _B2098bibal + A W
V| 9| 1096197771 |NASLY HRED FERNANDEZ FIGUEROA 3148567695 MNeeslY Aed ©X. AN Awed LT, [NasXO Ao
/| 10| 1065508197 | MICHELL SOFIA PALLARES GELVEZ 3024530016 ; 1 o [ Aol st 9 [Wchdl it
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TIQUETES TRANSPORTE

TIQUETE DE TRANSPORTE — AGUACHICA A GAMARRA

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE GAMARRA LTDA.

“COOTRAGAM” @scumn

NIT. 892.300.190-5

Servicio Publico de Transporte Fluvial y Terrestre de Pasajeros
Despacho Terrestre Gamarra: Celular 317 503 0993
Despacho Fluvial Gamarra: Celular 315 731 8167

on [ wes [ aio )] TIQUETE DE _
26|03 TRANSPORTE  vaior§ 19 - OOO*

Nombre de la Embarcacion: Patente No.

Nombre P3sajero: L-eo nO (do QOd ™\ O/\Q 62.-
Origen: A—quq Qh] m Hora de Salida_q_z_':iODA.M. IZ]P.M.

-~/
Destino: Ga Mavr rqvel deServicio:________ Capacidad:

Sefior Pasajero: Usted viaja amparado por una péliza de Seguro de

QBE Sis del Caribe, Ley 1242 de 2008 (Codigo Nacional de
Navegacion yActividades Portuarias Fluviales).
Es obligatorio el chaleco salvavidas, denuncie el sobrecupo o =

cualquier otra irregularidad. Despachadora

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE GAMARRA LTDA.

“COOTRAGAM"” Q==

NIT. 892.300.190-5

Servicio Publico de Transporte Fluvial y Terrestre de Pasajeros
Despacho Terrestre Gamarra: Celular 317 503 0993
Despacho Fluvial Gamarra: Celular 315 731 8167

DIA MES ANO E TIQUETE DE
2 6 |O3 [PO2% TRANSPORTE  valor $ IS Coo 3

Nombre de la Em cion: A atenteNo.
onardo Pod o cep

Nombre Pasajer

Oﬁgen-@a”" AV O~ yorade Salidaéio.mkﬂ. [>dpm.

-~
Destino: A/ C/HL Lro\mvel deServicio:______ Capagjdad:

Sefior Pasajen; Usted viaja amparado por una péliza de Seguro de
QBE Sis del Caribe, Ley 1242 de 2008 (Coédigo Nacional de
Navegacion y Actividades Portuarias Fluviales). 3 /Z'

Es obligatorio el chaleco salvavidas, denuncie el sobrecupo o {
cualquier otra irregularidad.

Despach

TIQUETE DE TRANSPORTE — GAMARRA A AGUACHICA

[IPOGRAFIA - LITOGRAFIA BOCHICA TEL. 5659217 AGUACHICA

yii ik LITOGRAFIA BOCHICA TEL 5650217 AGUACHICA
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