FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05011-305756
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 85.476.063 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: Iromerog@misena.edu.co Numero de Cuenta: 51768140247
IP/N° de contacto: 3106687224 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
N° del contrato: 9156040/2026 N° Compromiso SIIF 21626 | 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 REPOSTERIA Y COCINA. CEP. 20-9-2026-000664
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $20.021.667
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 37.967.917
Valor Bruto Pago: $ 3.662.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.359.167
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.662.500 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $202.548 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.865.048 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.510.648 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[ 2 510.648,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —omeeeeee 4659743341 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.750.905|$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [ $ 280.200 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 Il $ 18.300 [ $ 18.300 Reteica - 8299 - AGUACHICA 0,00 | 0,000%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

|$ | | - 000 0% |

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Universidad 19.325,00 | 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% $37.927.505|$  837.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.976.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.643.175,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartidé formacidn profesional presencial en los programas de formacién complementaria desplazada

PROGRAMA - HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS Ficha: 3539737-3544029-3557299

PROGRAMA - ELABORACION DE TORTAS Y BATIDOS ESPONJOSOS Ficha: 3557284

Planear y ejecutar el proceso de planeacidn pedagégica, proyeccidén de guias, y planes de trabajo, desarrollar medios didacticos

Usar los Instrumentos de reconocimientos de saberes previos a los aprendices de las fichas asignadas Teniendo en cuenta la competend

Llevar las asistencias de los aprendices en los diferentes programas de formacién complementaria (Formato no controlado)

Asociar a los aprendices en el aplicativo Sofia plus de formacién complementaria desplazada correspondiente del mes de Julio.

Emitir juicios evaluativos de los programas de formacién asignados en el mes de Julio

Usar las diferentes plataformas tecnolégicas institucionales para el eficaz desarrollo del proceso de formacidn

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los \F/__crm‘,,,.ﬁj J?t,n\c?ﬂ'_'i C/b

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 ningln 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 LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El S_y_pe_[yisor,

2.- Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 3 }/ E—fl

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el £ "'LI i —

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 LOBO HERNANDEZ
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 G02(E)

11/07/26 20:58:35 USUARIO: SIC - C.C. 85476063



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 85476063
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: MZ D CASA 13 LA ROSALIA 2DA TELEFONO: 5650000

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4659743341 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
9997381622

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8060083947 | ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $517.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $517.400
2026/07/08 8:48 AM USUARIO: SOI - CC1010052939 PAGINA 1 DE 1




‘ \ia Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais QUINTERO

HH[:H]]] Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 17 de junio de 2026

S r |_ \! J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 90226 Fecha Solicitud 2026-06-17 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-17 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 90226
25 JUN CHIMICHAGUA - REALIZAR
SOCIALIZACION Y ARTICULACION
0,5 3.662.500,00 245.095,00 122.548,00 80.000,00 202.548,00 |EN LOS PROGRAMAS DE
LEONARD FORMACION A LA POBLACION
GUSTAVO cc: 85476063 [SONTRATIS | Autorizada A aRes PE
ROMERO GUETTE CESAR/ ‘
2026-06-25 2026-06-25 | CESAR/AGUACHICA [ WeeiRl 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 122.548,00 80.000,00 202.548,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION COM 90226 25 JUN CHIMICHAGUA - REALIZAR SOCIALIZACION Y ARTICULACION EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION A LA POBLACION DESPLAZADA EN EL AREA DE COCINA EN EL MUNICIPIO.

ORDENADOR DEL GASTO

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:
Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.

MINTIS TERTO DE HACUIENDA  crepito PusLico
Serial del certificado: 1566035429378378625

Y CREDITO PUBLICO Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/06/17 15:55:07 -05:00

Pagina 1 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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L-Jp _-J Docume:r]to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais QUINTERO

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 17 de junio de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: INGRITH VANESSA CARABALLO LUGO Fecha Verificacion: 17/06/2026 15:35:33

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO
Cédula de ciudadania: 1062906432
Usuario SIIF: MHoaguilar
Nﬂ[:][l[l 17/06/2026 3:55:53 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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® 6n:
SEraa Version: 02

7AV Codigo:

GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica Clasificada [] Pablica ResDa

Piblica
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 16/06/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE Tipo: c.c No. 85476063
CONTRATO No. Ao FECHA VENCIMIENTO 14 12 2026
DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA DESPLAZADOS DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL DEL SENA EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR, CONTRIBUYENDO
OBJETO CONTRACTUAL: 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 REPOSTERIA Y COCINA.

DIRECCION GENERAL/ CESAR DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO SUBDIRECTOR ( E]

GASTO (de la Movilizacién) a CARGO (e

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)

DEL CONTRATO ROBINSON LOBO HERNANDEZ CARGO COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA AGUACHICA-CHIMICHAGUA-AGUACHICA

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ N

REGIONAL CESAR pofiies Centro Agroempresarial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

ENTIDAD O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA. ALCALDIA CHIMICHAGUA CONTACTO

CIUDAD/PAIS CESAR )

FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO 25 6 ‘ 2026 | 25 6 2026
OBJETIVO DEL

DESPLAZAMIENTO REALIZAR SOCIALIZACION Y ARTICULACION EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION A LA POBLACION DESPLAZADA EN EL AREA DE COCINA EN EL MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA

OBLIGACIONES DEL CONTRATO RELACIONADAS CON EL OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
Orientar la formacién de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacion programados, dentro de los tiempos que, para cada

accién, se determine por parte del centro de formacién

Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el del contrato, en caso de que se requiera
Presentar agendas e informes de legalizacion correspondientes a las ordenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo de 5 dias, posteriores a la finalizacion de la comision.
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Deber contener i i6n detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 25 | 6 [ 2026
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA-CHIMICHAGUA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
a ejecutar:
HORA: 8:00 A.M REALIZAR SOCIALIZACION Y ARTICULACION EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION A LA POBLACION DESPLAZADA EN EL AREA DE COCINA EN EL MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA
HORA: 9:00 A.M REALIZAR SOCIALIZACION Y ARTICULACION EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION A LA POBLACION DESPLAZADA EN EL AREA DE COCINA EN EL MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA
25 HORA: 10:00 A.M REALIZAR SOCIALIZACION Y ARTICULACION EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION A LA POBLACION DESPLAZADA EN EL AREA DE COCINA EN EL MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA

HORA: 11:00 AM REALIZAR SOCIALIZACION Y ARTICULACION EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION A LA POBLACION DESPLAZADA EN EL AREA DE COCINA EN EL MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA
HORA: 12:00 P.M REALIZAR SOCIALIZACION Y ARTICULACION EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION A LA POBLACION DESPLAZADA EN EL AREA DE COCINA EN EL MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA

Desplazamiento ruta de regres:

‘ CHIMICHAGUA-AGUACHICA

Medio de transporte: aéreo, terrestre, flu 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

QUINTERD

Fecha: 2026.06.16 17:15:14 0500 - . / J) T

A emcinaeel T o //)

Nombres y Apellidos: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO Nombres y Apellidos:ROBINSON LOBO HERNANDEZ
Cargo: SUBDIRECTOR (E ) Cargo:COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES Nombres y Apellidos: LEONARD GUSTAVO ROMERO




SENA

N

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X | Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO DE LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO DE CONTRATISTA

GCCON-F-101 V01



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Aguachica-Cesar, 30 de Junio del 2026

PRESENTADO A:
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO-subdirector (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
90226 25/06/2026 25/06/2026
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cesar/Centro Agroempresarial CHIMICHAGUA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
REALIZAR SOCIALIZACION Y ARTICULACION EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION A LA POBLACION
DESPLAZADA EN EL AREA DE COCINA EN EL MUNICIPIO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se cumplié con el objetivo de la comisidn de impartir formacidn en el municipio asignado
2. Se realizd socializacidon y acompaifiamiento en la articulacién y socializacion de los programas
asignados en los diferentes municipios de influencia

RESULTADOS:

SE LOGRO SOCIALIZAR CON LOS DIFERENTES LIDERES DE LOS MUNICIPIOS ASIGNADOS LOS PROGRAMAS
OFRECIDOS DE FORMACION DESPLAZADA EN AREA DE COCINA, 2026, DONDE DEMOSTRARON SU INTERES
Y DESEMPENO CONCIENTIZANDOLOS SOBRE LA IMPORTANCIA DE CAPACITARSE PARA MEJORAR EN EL
AMBITO PERSONAL Y LABORAL.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Tiquetes

2. Actas

3. Lista de asistencias
4. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Se realizé articulacion y | LEONARD GUSTAVO ROMERO | 25/06/2026
socializacién de los | GUETTE
programas DESPLAZADOS
2026, en el area de Cocina
demostrando gran interés
y desempeiio despejando
dudas e inquietudes sobre
los programas de
formacién

GCCON-F-101 V01




SENA

N

CONCLUSIONES
1. Loslideres de las comunidades rurales del municipio d Chimichagua participaron e intercambiaron
ideas sobre los programas de formacién DESPLAZADO 2026, resaltando el drea de cocina,
despejando dudas e inquietudes y se comprometieron a participar en los programas de formacién

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico De ROBINSON LOBO HERNANDEZ

Programas Especiales

GCCON-F-101 V01
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25 DE JUNIO

TIQUETES

GCCON-F-101 V01



nN

ACTA DE SOCIALIZACION

SEMA

N

ACTA Mo, 00l

MOMBRE DEL COBITE O DE L& REUNION:
ARTICULACION ¥ SOCIALIZACION DE L& OFERTA DESPLATADW PARA LA VIGENCIA 2026

GuDaD ¥ FECHA: CHIMICHAG LU HORA IMICHO: HORA FIMC
2506/ 2026 0800 12700
LLMGAR Y/ EMLACE: VEREDA SOLEDAD DMRECCION / REGIOMAL /
CENTRO: AGROEMPRESARIAL

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1 S0CIALIZAR Y ARTICULAR LOS PROGRAMAS DE FORMACION OFERTADOS PARA LA
POELACION DESPLAZADA PARA LA WVIGENCIA 2026

2. COMCECUCION DE FORMACIODMNES, CONCERTACION DE HORARIDS, METODOLOGIAS DE
TRABAND ¥ RECEPCION DE DOCUMENTODS.

3. DESIGNACON DE AMBIENTES DE TRABAID,

DBJETIVO{S] DE L& REUMION:

1 SE SOCIALIZO ¥ SE ARTICULARON LOS PROGRAMAS DE FORMACION OFERTADOS POR LA
POBLACION DESPLAZADA PARA LA VIGENCIA 2026

2_SE IDENTIFICO ¥ SE PRIDRIZAROM LAS NECESIDADES DE FORMACION ¥ CAPACITACION
DEL SECTOR RURAL, DANDO CUMPLMIENTD A SUS REQUERIMIENTOS.

DESARROLLO DE L& REUMIOM

1. EN EL MUNICIFIO DE CHIMICHAGUA, SE REUNIO EL LEONARD GUSTAVD ROMERD
GUETTE CON L& COMUNIDAD DE SOLEDAD, DIDNDE 5E SOCIALIZO LOS PROGRAKAS DE
DESPLAZADD EM EL AREA DE COCIMA RESALTANDOD EL PROGRAKLS DE MANIFULACION DE
ALIMENTOS PARS LA VIGENCLA 2026 CON EL FIN DE ESCUCHAR LAS NECESIDADES Y
RECUERIMIENTOS ACADEMICDS POR PARTE DE LOS ASISTENTES ¥ DE LA

COMUMNIDAD DE INFLUENCLA.

COMNCLUSIOMNES

DESPUES DE LA SOCIALIZACIOMN CON L& COMUMNIDAD ¥ 5U5 LIDERES, SE PLANTED LA
IMPORTANCLA Y EL CORMPROMISO DE LA DIVULGACION DE LA INFORMACION A LOS
SECTORES ¥ WVECINCS COM EL FIN DE COMNCRETAR FORMACIONES QUE PERMITAN FORMAR
& LAS COMUMIDADES, CERTIFICANDOSE ¥ CONFORMAMNDO UNMIDADES PRODUCTIVAS QIUE
PERMITAN MEMRAR L& CALIDAD DE VIDA DE SUS INTEGRANTES.

ESTABLECIMIENTO ¥ ACEFTACION DE COMPROMISOS
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N
ACTIVIDAD FECHA A RESPOMNSABLE FIRMA O
JDECISION PARTICIPACION
VIRTUAL
socializacion de los LECGNARD
programas 25/06/2026 GUSTAVO ROMEROD
desplazadas en &l GUETTE '
area de COCINA {INSTRUCTOR EN EL
AREA DE COCINA)
DE: ASISTENTES ¥ APROBACION DECISIONES
MOMERE DEPEMDENCIA/ | APRUEBA | OBSERVACION FIRMA O
EMPRESA {s1/NO) PARTICIPACION
VIRTUAL

D scuards oo La Ly 1581 dw 2002, Prolscckda de Datos Perscnales, ol Serdcn Madosal de Aprendimaje SEHS, se
cofmpromels @ gatanlizer la sagusided § probmcidn de lod dalos pefsonales que se ehcusstran alfmecenedo an e
docwmanis, iy hin dard o 1r stamien s corrmpendiane an cumplimianioe da e mteblecdo legalmesoae.

Lista de asistencia
participantas.

ANENDS
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Ne|uis Digd 10805 cele@ gl eridoowrgst | Rduis pize
. — Wiscaclosmartinez, | lolecar
Jdis - w25 Y2 228 moriingz € gmal wel3H 286 B0
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| |Hotherice o |t0B00p2225 Mf'_[“ﬂ— 4
| |Yaiuest” o [1Ressrbo T i A S L
Ende fon B'az | foodad 4 Gdrdip1 Erndplss
Fand_fhda| pry7740P « i i
2] 2 dveaeluoior: |5 UICRE s %—"
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, de el Servicio Nacional de los datos
GOR-F-085 V02

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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