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PROCESO GESTION DEL TALENTOHUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Malaga, 20 de Diciembre de 2021

Sefior(a)

LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 2377732 de 2021
Coordinadora programas especiales

Centro Agro Empresarial y Turistico de los Andes “CATA”
Malaga Sder

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes Diciembre del afio 2021

Referencia: No CO1.PCCNTR.2377732 del afio 2021

HERMES ORTIZ DUARTE, identificado con la cédula de ciudadania No. 5.609.782 de Carcasi
Santander, en mi calidad de Contratista del SENA Malaga, en Programa ser, en cumplimiento del
Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de
actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de ($ 33.668.649). Esta
suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: Pagos mensuales por valor
de ($ 3.797.216 Incluido IVA) y proporcionales, esto para el primer y/o Ultimo pago, atendiendo al
plazo de ejecucion establecido.

Plazo: fechade inicio: 24 de marzo del 2021, hasta el 19 de diciembre de 2021

OBJETO
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor de emprendimiento y
apoyo a la gestion del emprendimiento rural, en la modalidad presencial y a distancia;
enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER,en el Centro
Agroempresarial y Turistico de los Andes SENA, Regional Santander.

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del
siguiente cuadro)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Especificas:
1 Participar en la planeacion de | Elaboracion y/6 ajuste de los proyectos formativos | Proyectos formativos

los procesos formativos del | y documentos relacionados con desarrollo | enviadosala
acuerdo a lo establecidoenlos | curricular para la ejecucién de las acciones de | coordinaciony asesoria
lineamientos entregados por la | formacion y programas de formacion de acuerdo
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Coordinacion  nacional de

emprendimiento.

con lineamientos de la CNE, y posteriormente
subirlos a la plataforma de sofia plus para su
publicacion

pedagdgica para su
revision.

Proyectos subidos a la
plataforma sofia plus.

Realizar alistamiento de la
formacion, en la formulacion de
los proyectos formativos con
caracter empresarial, usando
tecnologias  adecuadas vy
adaptadas a las condiciones
locales, en aras de su
sostenibilidad, la generacion de
ingresos 'y empleo, en
articulacion con los instructores
de emprendimiento;
debidamente costeados y con
actividades definidas en el
marco del uso de estrategias
didacticas bajo la filosofia de
aprender haciendo; priorizando
el uso de los materiales de
formacion.

Junto con los compafieros técnicos, elaboracion
y/6 ajuste de los documentos relacionados con
desarrollo curricular para la ejecucion de las
acciones de formacion y Programas de formacion
en la parte empresarial Emprendimiento en

elaboracion de accesorios artesanales,
Emprendimiento  en produccién de leche,
Emprendedor en produccion de caprinos,

Emprendimiento en el procesamiento artesanal de
derivados de frutas y hortalizas, Emprendimiento
en produccién de pollo en pie y Emprendimiento
en produccion de huevo.

Documentos
relacionados con
desarrollo curricular de
los programas de
formacion segun las
fichas asignadas: Guias
de aprendizaje,
instrumentos de
evaluacion por programa
de formacion, los cuales
se ubicaran en los
portafolios de cada ficha:
Formato  programador
ficha instructor ambiente
enviado a la
dinamizadora del
programa para la
creacion de eventos

Ejecutar las acciones de
formacion haciendo uso de la
estrategia  pedagogica de
"formacién por proyectos" y en
la modalidad blended learning,
de acuerdo con los
procedimientos y lineamientos
establecidos en la guia para la
ejecucion del programa SER y
el procedimiento de ejecucion
de la FPI.

Se ejecuta la formacion profesional integral de
acuerdo con el disefio y desarrollo curricular en las
fichas 2384036, 2351175 y 2361700, de manera
presencial y remota mediante las herramientas
tales como WhatsApp, llamadas telefénicas,
correos electrénicos material impreso entre otros.

La ejecucion de las fichas se hizo con la siguiente
duracion.

Emprendimiento en elaboracion de accesorios
artesanales

Ficha 2384036 : 32 Horas

Emprendimiento en elaboracion de accesorios
artesanales

Ficha 2351175 : 8 Horas

Emprendimiento en elaboracion de accesorios
artesanales

Ficha 2361700 : 24 Horas

Alistamiento y desarrollo curricular 34 horas

Total horas Diciembre 98

Portafolio de las fichas

2384036, 2351175 vy
2361700 que estaran en
el espacio del drive
definido para la linea de
atencién segun la
asignacion de las fichas.

Programador instructor
ambiente enviado al
correo electronico de la
dinamizadora el cual se
ubicara en el DRIVE en
la carpeta asignada para
tal fin.

Listado de asistencia de
atencion presencial de
cada una de las fichas
para el presente mes.

Evaluar los resultados de
aprendizaje en un plazo no
mayor a ocho dias habiles
luego de finalizada la
formacion.

Se proyecta la ejecucion de esta actividad para las
fichas 2384036, 2351175 y 2361700, la cual
termino en este mes y las demas para el proximo
mese cuando se cuenten con fichas en la fase final

Reporte de evaluacion
subido en el DRIVE,

Reportar y sistematizar las
actividades, acciones y
resultados realizadas en el
marco del objeto contractual,
en los diferentes sistemas,
plataformas y formatos
establecidos por el SENA para
el seguimiento de la
informacion, tales como Sofia

Se proyecta la ejecuciéon de esta actividad segun
asignacion desde la supervision.

No aplica evidencia para
este mes.
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Plus y otros dispuestos
temporalmente para el
seguimiento de actividades
especificas,

entregando informe al
supervisor del contrato y al
Dinamizador Rural de Centro
SER o0 quien cumpla sus
funciones.

Apoyar la articulacion de las
acciones del programa SER

con las estrategias
institucionales tales como
SENNOVA,

AGROSENA, SIGC; de

acuerdo con las orientaciones
del apoyo misional de centro
SER.

Se proyecta la ejecucion de esta actividad segun
asignacion desde la supervision.

No aplica evidencia para
este mes.

Entregar al Dinamizador Rural
de Centro SER, la informacion
y documentacion requerida
para la creacion de la unidad
productiva en el aplicativo Sofia
Plus, resultado de la ejecucién
de los programas de formacion
desarrollados en las lineas de

Toda la informacion fue entregada a Ila
dinamizadora del programa el mes anterior

Acta de conformacion de

unidad  productiva vy
demas documentos
utilizados para la

creacion de la UP, los
cuales seran cargados al
DRIVE y entregados en
fisico.

autoconsumo y  negocios
rurales.
Realizar y/o gestionar la | Para el presente periodo no se requiri6 de esta | No aplica evidencia para

inscripcion en el sistema de
informacion de la Agencia
Publica de Empleo del SENA,
de los aprendices que no
conformen parte de las
unidades productivas a crear
en cada proyecto, de manera
informada y consentida por los
mismos, asi como de los
aprendices formados por la
linea de ocupaciones rurales
garantizando la consignacion
de informacién veraz vy
actualizada, asi como informar
los mecanismos de consulta a
los aprendices.

actividad.

este mes.

Programar y reportar a su
supervisor de contrato, con una
antelacion minima de una
semana los ambientes de
aprendizaje y unidades
productivas a visitar, de
manera que se autorice por
escrito su movilizacién previa a
la salida, en el marco de su
objeto contractual.

Se elaboraro el programador instructor ambiente,
para la ejecucion de cada una de las fichas
reportadas en este infforme y se envio a la
dinamizadora del programa SER vy la coordinacion
académica para la gestion de creacion de los
eventos en Sofia plus..

Formato  programador
instructor ambiente
enviado al correo
electrénico de la

dinamizadora y la
coordinacion.

Luego sera ubicado en el
DRIVE en la carpeta la
dispuesta para dicho
documeto
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10 | Participar cuando el centro de | Se asisti6 de forma presencial y virtual al curso de | Asistencia tomada por
formacion lo requiera en | capacitacion de desarrollo curricular denominada | parte  del instructor
jornadas de disefio y desarrollo | “ELABORACION DEL DESARROLLO | Ruben Moreno.
curricular conforme a las | CURRICULAR PARA PROGRAMAS DE
necesidades de la | FORMACION DEL SENA Ficha 2415673
Coordinacion  Nacional de
Emprendimiento.

11 | Registrar, verificar y hacer
seguimiento oportuno en el | Se verifico la totalidad de los aprendices | Listado de matriculado
sistema de informacion que la | matriculados en cada una de las fichas | Ruta de aprendizaje
entidad defina para la Gestion | recientemente creadas. creada la cual se peude
de la Formacion Profesional evidenciar en la
Integral mediante las siguientes plataforma sofia plus
actividades: a). Verificando que | Se creo la ruta de aprendizaje en cada una de las
la totalidad de los aprendices | fichas.
seleccionados queden en
estado matriculado. b). | Se asociaron los aprendices a cada una de las | Infforme apoyo a la
Proyecto formativo aprobado. | fichas. formacion ubicado en el
¢) Ruta de aprendizaje creada. DRIVE
d) Aprendices Asociados a la | Se verificaron los eventos registrados y no se
ruta. e) Registro de juicios | presentaron novedades Aprendices  asociados
evaluativos evidenciando el acada ficha, lo cual se
cumplimiento de los resultados | Se realizo el registro de jucios evaluativos de las | puede evidenciar en
de aprendizaje, comunicando | fichas cerradas en este mes, 2384036, 2351175 y | sofia plus.
al Coordinador Académico | 2361700 Juicios evaluativos
oportunamente anomalias, subidos en el DRIVE.
inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el
registro de la informacion.

No | Obligaciones de apoyo a Acciones realizadas Evidencias
la Gestion del
Emprendimiento Rural:

12 | Realizar el diagnostico final, | Realizo el diagndstico final, georreferenciacion y | Documento diagnostico
georreferenciacion caracterizacion de las unidades productivas | de la unidad productivay
caracterizacion de las unidades | creadas correspondientes a las fichas 2351175, | estructura integrada
productivas creadas, en el | 2361700y 2384036
marco de las acciones de
formacion de la Fase | del
programa SER..

13 | Realizar diagnéstico final a las | Para este caso no se cuenta con unidades | No aplica evidencia para
unidades  productivas que | productivas participantes en accidon de formacion | ese caso
participan en las acciones de | para fortalecimiento.
formacion para el
fortalecimiento
correspondiente a la fase Il del
programa SER, cada vez que
una unidad participe en una
formacion.

14 | Apoyar al programa SER en la | Se recibi6 la visita de acompafiamiento por parte de

ejecucion  de  actividades
estratégicas  tales como:
fortalecimiento técnico,

acompafiamiento a unidades
productivas participantes en
eventos de comercializacion y
gestion empresarial y
financiera cuando se requiera,

la coordinadora de programas especiales y la
dinamizadora del programa SER, a la formacione
Emprendimiento en elaboracion de accesorios
artesanales ficha 2384036 vereda la platera sector
Tachiva del municipio del cerrito Santander.

Evidencias fotogréficas
enviadas a la
coordinacion.
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sin que esta accion afecte la

intensidad horaria de los
procesos formativos
asignados.

15 | Formular 'y gestionar en
articulacion con el instructor de | Se crearon las unidades productivas y se elaboran | Estructura integrada
emprendimiento y el | las respectivas estructuras integradas subida en el DRIVE
emprendedor los componentes dispuesto por la
de la estructura integrada de corordinacion.
seguimiento como entregable
del proceso formativo en la
creacion de la  unidad
productiva.

16 | Participar en las jornadas de | Se esta asistiendo de forma virtual al cuerso
actualizacion y Fortalecimiento de la integridad en los procsos | Capturas de pantalla de
transferencia tecnoldgica | pedagogicos. Ficha 2415730 la asistencia y certificado
convocadas por Dinamizador del curso.

Rural de Centro SER y/o por la | Se asistié y aprobo el curso de utilizacién de
Coordinacion  Nacional de | herramientas tic en la orientacion de procesos
Emprendimiento, para su | formativos ficha 2430019

implementacion en las

acciones del mismo.

17 | Apoyar la identificacion y | Se realizo la sistematizacion del caso esitoso de la | No aplica evidencia para
sistematizacion los casos | unidad productiva denominada Granja San | este mes.
exitosos de unidades | Silvestre del municipio de San Jose de Miranda
productivas y empresas | Santander.
rurales.

18 | Consolidar la creacion de las | Se crearon las unidades productivas y se elaboran | Acta de conformacion de
unidades productivas rurales | las respectivas estructuras integradas de las fichas | las unidades productivas
sostenibles cuando su linea de | 2351175, 2384036 y 2361700. subidas en el DRIVE
formacion  corresponda a dispuesto por la
negocios rurales o] cordinacion.
autoconsumo, segun el numero
de fichas asignadas por linea.

19 | El contratista se compromete a | Se elaboraron los documentos correspondiente de
evidenciar Proyecto formativo | desarrollo curricular segu procedimientos de | Lista de asitencias, actas
conjunto cuando corresponda: | eecuciéon de la FPI. de inico, guias,
Evidencia induccion a planeacion estratégica,
aprendices, documentos de | Se aplicaronlos jucios evaluativos de las siguientes | instrumentos de
desarrollo  curricualr  segun | ficchas 2351175, 2384036 y 2361700. evaluacion los cuales se
procedimiento de ejecucién de podran encontrar en el
la FPI, Plan de mejoramiento a DRIVE dispuesto por la
aprendices cuando coordinacion
corresponda, Juicios
evaluativos en SOFIA Plus.

20 | El contratista se compromete a | Se crearon las unidades productivas y se elaboran | Acta de conformacion de

evidenciar la creacion de la
unidad Productiva de Negocios
Rurales la estructura de
seguimiento integrada en los
siguientes componentes:
Herramienta modelo de
negocio CANVAS, Estructura
organizacional unidad
productiva, Estructura de
costos, modelo de negocio,
Andlisis financiero modelo de
negocio, Ficha técnica que
aplique del producto (s) o
servicio (s).

las respectivas estructuras integradas con cada uno
de sus componentes de las fichas 2351175,
2384036 y 2361700.

las unidades
productivas, estructura
integrada y demas

documentos de la unidad
productiva subidas en el
DRIVE dispuesto por la
cordinacion.
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21

El contratista se compromete a
evidenciar la creacion de la
unidad productiva de
Autoconsumo:Evidencias  de
aplicacion Herramientas
Tropenbos (Mapa territorio,
Casita, Calendarios),Evidencia
de aplicacion del instrumento
familiar (encuesta) (Firma del
Aprendiz y colocar en DRIVE),
El modelo CANVAS adaptado
de negocios para
Autoconsumo. (OPCIONAL DE
ACUERDO CON LOS
DISENOS CURRICULARES
ASIGNADOS).

Para el presente periodo no se requirio de esta
actividad.

No aplica evidencia para
este caso.

22

El contratista se compromete a
evidenciar (OPCIONAL DE
ACUERDO CON LOS
DISENOS CURRICULARES
ASIGNADOS) actividades de
apoyo a la empleabilidad:
Realizar acciones de formacion
para la ocupacion rural,
Realizar orientacion
ocupacional personalizada y
grupal, para las

personas formadas en el
programa SER en procura de
mejorar sus posibilidades de
insercion en el mercado
laboral. Apoyar

la gestion la inscripcién de
empresas rurales y unidades
productivas en el aplicativo
establecido para este fin.

Para el presente periodo no se requiri6 de esta
actividad.

No aplica evidencia para
este mes.

No

Obligaciones Generales:

Acciones realizadas

Evidencias

23

Realizar su afiliacion ante la
administradora de  riesgos
laborales que disponga el
SENA, bajo la clase de riesgo
tipo | relacionada con labores
de emprendimiento.

Certificado de afiliacion ARL Positiva.

Documentos  afiliacion
ARL en la plataforma
SECORP Il contratista

24

Realizar actividades de
promocién de la oferta y
portafolio de servicios,
apoyando los procesos de
planeacion institucional, asi
mismo, gestionar la
conformacion de grupos de
aprendices para la creacion de
las fichas de formacion, de
acuerdo a los procedimientos
establecidos en el sistema
integrado de gestion vy
autocontrol-SIGA.

Se realizo oferta de las diferentes formaciones
ofertadas para el pr6ximo afio y se gestionaron las
cartas de solicitud de las formaciones.

Cartas de solicitud de las
formaciones por parte de
las instituciones publicas
y privadas.

25

Entregar los soportes del
procedimiento de Ingreso de
aprendices al programa de
formacidn tales como: Ficha de

Enviar los documentos de identidad de los
aspitantes al curso y demas documentos
necesarios para la creacién de cada una de las
fichas asiganas por la coordinacion

Los documentos de
identidad fueron
enviados de forma virtual
a la coordinacién para la
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matricula; fotocopia del
documento de identidad, y/o

requisitos definidos en el
disefio  curricular, cuando
ejecute formacion

complementaria.

la solicitud y cracion de
las fichas..

26 | Participar cuando el centro de | Se participo en el curso de fortalecimiento de la | Captura de pantalla de la
formacion lo requiera, en | integridad en los Fortalecimiento de la integridad en | participacion virtual,
jornadas de disefio y desarrollo | los procsos pedagdgicos. Ficha 2415730 de forma | control de asistencia de
curricular de programas de | presencial y virtual segun lo acordado con el | forma presencial de la
Formacion Profesional Integral, | instructor. formaciéon y certificado
conforme a las necesidades una vez termine el curso.
nacionales y a los lineamientos
institucionales requeridos para
el area tematica objeto del
contrato.

27 | Acompafiar a los aprendices a | Para el presente periodo no se requirid6 de esta | No aplica evidencia para
las actividades que se | actividad. este mes.
encuentren planeadas por el
equipo de Bienestar al
Aprendiz.

28 | Programar y reportar a su
supervisor de contrato, con una | Elaborar el reporte de programador instructor | Programador de
antelacion minima de una | ambiente para el mes de noviembre y enviarlo a la | ejecucion de cada una
semana cada mes, las fichas, | dinamizadora del programa SER y la coordinacién | de las fichas enviado por
los ambientes de aprendizaje y | académica . correo electronico a la
las unidades productivas a dinamizadora y
visitar, de manera que se coordinadora del
autorice  por escrito  su programa para  su
movilizacién previa a la salida, conocimiento
en el marco de su objeto
contractual.

29 | Participar en las jornadas de | Para el presente periodo no se requirié de | No aplica evidencia
actualizacion y transferencia | oo o tividad. para este mes.
tecnologica convocadas por el
profesional de apoyo misional
y/o por la coordinacion del
centro.

30 | Acatar los lineamientos del | Se gestiona la activacion del correo institucional | Correo institucional en
Sistema Integrado de Gestiony | hortiz@sena.edu.coy se solicita el usuarioy cuenta | uso 'y cuenta en
el Sistema de Seguridad de | en plataforma compromiso sena. compromiso sena.
Salud en el Trabajo. Se realizo el curso de las MIPG solicitado por la

coordinacion del programa. Documento se anexa en

Se cumpli6 con todos los protocolos de | el segundo informe del

bioseguridad las veces que se ingreso al centroy a | contratista

los ambientes de formacion, también se diligencio

la encueta sugerida por el sistema de seguridad y

salud en el trabajo Fotos de las formaciones
y Captura de pantalla de

Participar en las charlas y demas actividades | la encuenta diligenciada.

dispuestas por la persona encargada de la salud y

seguridad en el trabajo.

Serealizo el curso manual de discapacidad y su | Certificado anexado en

politica en el Sena el informe GC de la
cuenta de cobro.

31 | Aplicar al proceso de | Certificado de la norma de competencia con fecha | Certificado de la norma
certificacion de la norma de | de vigencia actualizada. de competencia laboral.
competencia “ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS

CON BASE EN LOS PLANES
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DE FORMACION
CONCERTADOS, 0 la
actualizacion "ORIENTAR

FORMACION PRESENCIAL
DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO
Y NORMATIVO" o en su
defecto deberd aplicar al
proceso de certificacion de la
norma y aportar el respectivo
certificado de aprobacion, o la
evidencia de la inscripcion
efectiva a mismo, al informe de
ejecucion contractual.

32

En cumplimiento de la circular
059 de 2016, el contratista
debera diligenciarla planilla de
cobro de honorarios de los
contratistas de prestacion de
servicios utilizando el aplicativo
http://contratistas.sena.edu.co.

Elaboracién de planilla de cobro, a través de
aplicativo Contratistas Sena.

Planilla de cobro digital
del aplicativo, registrada
en el SECORP Il

33

Reportar de manera oportuna
como usuario proveedor, en la
etapa de ejecucion contractual
dentro de la plataforma SECOP

I, los soportes
correspondientes que
evidencien la correcta

ejecucion y pagos realizados
en cumplimiento del contrato
de prestacion de servicios
suscrito.

Reporte de soportes correspondientes que
evidencian la correcta ejecucion y pagos realizados
en cumplimiento del contrato de prestacion de
servicios suscrito.

Soportes en la
plataforma SECOP Il
contratista

GF- 5609782- 25321-
Diciembre -2021.
GC-5609782- 25321-
Diciembre -2021.

34

El contratista debera vigilar y
salvaguardar los bienes que
hagan parte del patrimonio del
SENA o de otras entidades o
de particulares puestos al
servicio de la entidad, y que le
hayan sido entregados para el
desarrollo del objeto del
contrato, por lo que son sujetos
de control y vigilancia. En
consecuencia deberan
sujetarse a las guias y/o
procedimientos aplicables a los
bienes fijados en la plataforma
CompromISO; adicionalmente
deberd estar atento a los
mantenimientos preventivos y
correctivos de los elementos,
asi como la hoja de vida de los
bienes en la cual se date la
informacion actualizada de los
mismos, dar cuenta sobre la
entrega de los bienes al
supervisor y/o interventor del
contrato respectivo y a los
organos de control fiscal y
disciplinario, de ser
procedente.

Dar adecuado manejo a los elementos asignados
por la institucion para el desarrollo de la actividad
contractual.

Equipos de computo y
video beam en buen
estado
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35 | El contratista con la firma del | Dar adecuado manejo de confidencialidad a la | Manejo de
presente documento se obliga | informacion a la cual se tienen acceso con efecto | confidencialidad de la
a no inglgar informacién de la firma del presente contrato. informacion.
directa, indirecta, préxima o
remotamente, ni a través de
ninguna otra persona o de sus
subalternos o funcionarios,
asesores 0 cualquier persona
relacionada con ella, asi como
también a no utilizar dicha
informacion en beneficio propio
ni de terceros.

36 | El contratista que realice | Realizar y entregar oportunamente las agendas de | Informe de legalizacion
comisiones de servicios o0 | viaje y toda la documentacion requerida para su | de viaticos, formato de
desplazamientos autorizados | lega legalizacién de viaticos una vez cumplida  la | transporte, agendas,
por el supervisor deberd | agenda de desplazamiento orden de viaje aprobada
presentar dentro de los cinco y los deméas documentos
(5) dias habiles siguientes a la que soporten las
fecha de finalizacion de la actividades realizadas.
comisién, la respectiva Estos documentos seran
legalizacion al area de entregados en la
Tesoreria o quien haga sus coordinacion al final del
veces. mes una vez se realice el

desplazamiento.

37 | El contratista debe cumplir con | Contar con todos los elementos de bioseguridad en | Fotografias de evidencia

las normas del Sistema | cada una de las formciones, del uso de los elementos
General de Riesgos Laborales, de bioseguridad.
en
especial, las siguientes: a)
Procurar el cuidado integral de
su salud, b) Contar con los
elementos de  proteccion
personal necesarios para
ejecutar la actividad
contratada, para lo cual
asumira su costo, c) Informar a
los contratantes la ocurrencia
de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades
laborales.

38 | Las demas necesarias para el | Para el presente periodo no se requirié6 de esta | No aplica evidencia para

cabal cumplimiento del objeto
contractual.

actividad.

este mes.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe Legalizacién
Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los
resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucidn contractual.
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SENA
FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE _
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. Malaga_ San Miguel__ 23 de Noviembre de | 27 de Noviembre de
32221 Vereda Tinaga Municipio de 2021 2021

Cerrito _ Municipio de
Malaga Santander

2.
34021 Mélaga_ Cerrito_Vereda la 01 de Diciembre de 03 de Diciembre de
Platera _ Sector Tachiva 2021 2021
_Cerrito _ de Mélaga
Santander

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales ,se anexan Planilla de pago de S. S. No. 4423681722,. (SOI)
correspondiente al mes de Noviembre de 2021. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)
adjunta a la planilla GF_5.609.782_25321_ Diciembre_2021.

Evidencias en (10) folios

Cordialmente,

"HERMES ORTIZ DUARTE
Contratista
C.C. No. 5.609.782

Recibi a satisfaccion:

LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
Supervisor(a) Contrato No. 2377732
Coordinadora programas especiales

GTH-F-062 V08



Direccién de Empleo yTralijo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
e e—— Programa SER y Atencidn a Victimas
CEN'RO DE FORMAUéﬂ / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARML Y TURISTICO DE LOS ANDESI PROGRAMA DE F;RMACION SENA EMPRENDE RURAL
CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: VEREDA SANTA ELENA MUNICIPIO DE ENCISO SANTANDER
FEGN 72 r’ A, ’717,};)’4 d? /() }7’ =
NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: HERMES ORTIZ DUARTE ROL: INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: B EXPOSICION MAGISTRAL SOBRE COS7OS Y GASTOS DE LA EMPRESA Y EJERCICIO PRACTICO (GASTOS DE COMERCIALIZACION] o
NUMERO DE FICHA (SOLOEAR:\ FOR’TﬂAGﬁN): 2312011 EMPRENDEDOREN PRODUCCION DE CAPRINOS T
LOCALIZACION Y NOMSRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALZA LA Ac*nwo}u: ESCUELA RURAL VEREDA SANTA ELENA - ENCISO Actuslmente se[gunanee o3 Sumas 14 ourante "’: imas) 14 ol aprend el
sneientts con Covig| O3t can perscnas|19 como febre, dibcunad al respira, tos m’;"" :’:
HORARIC: 8:00 A 12:00 AM ;"; :":“"':n:”::‘ "; :';:“ :u‘:‘::;: oo ::; ::u.d ::;H:eddn:?:‘dmt: y mf““ FIRMA PARTICPANTE
prueba ::‘d::sulhdas de lajel ) [un:.m::rru, conjuntivitis o tapabocs)
N NOMBRE APELLIDOS ce/m TELEFONO/CEL E-MAIL 7 sl NOi N NO Si NO St NO
1 |AUX YANETH SALESPALENCIA | CC- 63533437 ¥ X Y X T\\\ *» Nan\w sqlo \
2 |CARLOS FABIAN MANRIQUE TARAZONA | T1-1099302237 3223832015 V. M X ¥ C odos Morag ot
3 |DIANA CAROLINA ROJAS VERA CC - 1096949232 _ -
s |eDISON STIVEN GUERREROTARAZONA | Ti- 1099302023 3112290393 A X b X ?'T(L AU A T2
s |EuGENIA MANRIQUE DE FLOREZ CC - 28124563 L o=
s _|FEUPE GUERRERO NINO__ CC- 13924115 3132639517 ) ¥ s X Eeltye pueriero nisfp
7_|FELIX CONDE OLEJUA CC- 2087413 X X X X Ll 2 e,nA 2
8 |GILBERTO MANRIQUE ALVARADO CC - 13924268 . -
9 _|GLapis MANRIQUE SANDOBAL CC - 63396875 o
10 |HELVER LOZANO ALVARADO CC- 1095810071 3229118445 N
11_|HERMENCIA SANDOVAL CC- 63392210 3108090631 X X X ¥ U~wmeneler sop dovat
12 |HILDA CASTELLANOS DIAZ CC - 1096946230 _
13 |IMELDA FLOREZ MANRIQUE CC - 1099302561 _ _
14 [JORGE ENRIQUE SUAREZ SEPULVEDA CC- 13927701 3229118445 .
15 |JORGE IVAN MANRIQUE ROSALES CC - 1099302443 3116587420 R A X X X OV J:o' %7 I Qt_m’[za -
16 |KAREN YICEL MANRIQUE TARAZONA | T1- 1099302006 3133852649 A h X X '“mm)(_,,_wwp
17 |LUISA TARAZONA €C - 28076201 3102466524 .:Zu,u\m 7’»0—!4/72 Engo
18 |MARIA DELCARMEN | TARAZONA GONZALEZ CC- 63392292 3133400518 X1 A X _ X Mewsadd) :C, oo )99
19 |MATILDE TORRES GONZALEZ CC- 1099302303 3207504478 % 1 X X Mo ilde Jones €
_20 |MAYRA ALEJANDRA _ [DIAZ SALES T1- 1099302003

Escaneado con CamScanner

O




21 [MIGUEL MANRIQUE ALVARADO CC - 13924038 -
g 2
22 |OLIVERIO FLOREZ MANRIQUE CC - 5634977 J y_{ f
y Ricayd9 FHHamer? (5o
RICARDO HERRERA REY CC - 13920922 3212507785 X X X — -
PRScs e Y, g
24 |ROSA MERY MANRIQUE SANDOVAL CC- 63394912 X A X A —
25 |SEBASTIAN ROSALES MANRIQUE Tl- 1098150318 ~
N coPdDE
26 |SINDI MARIA CONDE ROSALES CC - 1099302886 )(' Pa Y X Y los
W)Y RaSale
27 |SUNY ROSALES BASTO CC- 28124751 3213819662 )< X - X X L

Firma del responsable

Escaneado con CamScanner



Direccion de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales

— Programa SER y Atencion a Victimas i}
REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL ¥ TURISTICO DE LOS ANDES / PROGRAMA DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL
CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: VEREDA SANTA ELENA MUNICIPIO DE ENCISO SANTANDER

o 7 AC Acimaber de £ —

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: HERMES ORTIZ DUARTE RC;.: - o INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: ELA BORACION I;E LA ESTRUCTURA IN;G;D;FARA LA UNIDAD PRODUCTIVA Y APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMAUON]: 2312011 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CAPRINOS e
LOCAUIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: ESCUELA RURAL VEREDA SANTA ELENA - ENCISO Actustmente . Durante los GlUmos 14|Durante los dltimos 14 dias halEl aprenclz  se
o %¢[dras ha estado en pr d dos al Covid-|presenta con tos
ot e i
HORARIO: 5:00 AM A 16:00 PM espera de los resultados ) o o0 ot 2 12 esperal pérdida del sentida del offato o el gusto, |[minimo
de ln grisbe de resultados de la prueba | diarrea, conjuntivitis o malestar general |tapabocas)
N* NOMBRE APELLIDOS cc/m TELEF:ONOICEL E-MAIL Si NO 4] NO Si NO St NO
1_|AUX YANETH SALES PALENCIA CC- 63533437 £ * X * ‘l\\\b N e '\ w S e
2 |CARLOS FABIAN MANRIQUE TARAZONA | TI- 1099302237 3223832015 )( N b X Candony  Maugol
3_|DIANA CAROLINA ROJAS VERA CC - 1096949232
a_|EDISON STIVEN GUERRERO TARAZONA | TI-1099302023 | 3112290393 ) X Y X shven Guerrery i
s |EUGENIA MANRIQUE DE FLOREZ CC - 28124563 _ I _
6 |FELIPE GUERRERQ NINO CC - 13924115 3132639517 X X X * felope quzyrme min?
7 |Feux CONDE OLEJUA CC- 2087413 p Y ha X {) A 1(‘01 dz
8_|GILBERTO MANRIQUE ALVARADO CC - 13924268 e
s |GLabis MANRIQUE SANDOBAL CC - 63396875 _
10 [HELVER LOZANO ALVARADO CC- 1095810071 et N
11 [HERMENCIA SANDOVAL CC- 63392210 3108090631 I X X % X menas <ondollsl
12 [HiLDA CASTELLANOS DIAZ CC - 1096946230
13 [IMELDA FLOREZ MANRIQUE CC - 1099302561 o
14 |IORGE ENRIQUE SUAREZ SEPULVEDA CC- 13927701 3229118445
15 JJORGE WAN MANRIQUEROSALES | CC-1099302443 | 3116587420 i I X X L] |Polge yywa vt
16 [KAREN YICEL MANRIQUE TARAZONA | TI- 1099302006 3133852649 X X R o Yt J\{zw ,
17 |LUIsA TARAZONA CC- 28076201 3102466524 X Yy B Y X M ‘/7 Az Y end:
18 |MARIA DEL CARMEN _|[TARAZONA GONZALEZ CC- 63392292 3133400518 X X A X Mowa AT okt
19 |MATILDE TORRES GONZALEZ CC - 1099302303 3207504478 X X X X [V [Walf\de Tove €

Escaneado con CamScanner




20 |MAYRA ALEJANDRA | DIAZ SALES Ti - 1099302003

21 [MIGUEL MANRIQUE ALVARADO | CC- 13524038 . in

22 [ouVERI0 FLOREZ MANRIQUE €C - 5634977 7 — 7( m 3 RicardoHeyrea By
23 [RICARDO HERRERA REY _ €C- 13920922 3212507785 Z " % v Ceren Mova, |
24_[ROSA MERY MANRIQUE SANDOVAL |  CC- 63394912 , -

25 [SEBASTIAN ROSALES MANRIQUE Ti- 1098150318 7 " _— X Sy :(_Qnr\d’
26_|SINDI MARIA CONDE ROSALES CC - 1099302886 5 X L I kuny Pocgles

27 |SUNY ROSALES BASTO CC- 28124751 3213819662 .

-~

Escaneado con CamScanner




Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas

REGIONAL SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES / PROGRAMA DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL
CYUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: VEREDA SANTA ELENA MUNICIPIO DE ENCISO SANTANDER

row — 3 ov AMumibys de 027

NOMSRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: HERMES ORTIZ DUARTE ROL: INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: ELA BORACION DE LA ESTRUCTURA INTEGRADA Y DEMAS DOCUMENTOS DE LA UNIDAD PRODUCTIVA
NUMERQ DE FICHA (SOLO PARA FORMACION]: 2312011 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CAPRINOS
LOCAUZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: ESCUELA RURAL VEREDA SANTA ELENA - ENCISO Actualmente P o Sl bl .t “’:'“:' 0 aprendiz e
d id contacto con  personas|19 coma febre, dificultad al respirar, tos :::::“m I::
:I;:n;l::!:;:::: de dlagnosticadas con Covld-|seca, dolor de garganta, dolor de| . — -
HORARIO: §:00 A 12:00 AM los resultados de Il ::"“":u::::: "::“: :"‘:ﬂ’:’"z::‘"‘::l:u:‘”;“: (minima ! N
prueba prueba malestar general rapabocas)
N NOMBRE APELLIDOS cem TELEFONO/CEL £-MAIL st NO 51 NO si  NO st | no
1 |AUX YANETH SALES PALENCIA CC- 63533437 P N /l—l-\uo\" ot lie <gle
2 |CARLOS FABIAN MANRIQUE TARAZONA | T1-1099302237 3223832015 Y %X Conln Moarpzog
5 |DIANA CAROLINA ROJAS VERA CC- 1096949232 _
4 |EDISON STIVEN GUERRERO TARAZONA Tl - 1099302023 3112290393 X N s1ven atirerg
s [eucenta MANRIQUE DE FLOREZ CC- 28124563
s |FEuPE GUERRERO NIRO CC- 13924115 3132639517 Py X X &‘ﬁm €3y Cra hihg
7 |Feux CONDE OLEJUA cC- 2087413 M b A Llix (s
s |GILBERTO MANRIQUE ALVARADO CC- 13924268
s |GLabis MANRIQUE SANDOBAL CC- 63396875
10 |HELVER LOZANO ALVARADO CC- 1095810071 3229118445
11 |HER . 92210 3108090631 \
1 |HERMENCIA SANDOVAL cc-633 }{ X N My mencits <endoval
12 [HiLDA CASTELLANOS DIAZ CC- 1096946230
13 [IMELDA FLOREZ MANRIQUE CC - 1099302561 - -
14 |JORGE ENRIQUE SUAREZ SEPULVEDA CC- 13927701 3229118445
15 |IORGE IVAN MANRIQUE ROSALES CC- 1099302443 3116587420 o -
- 2 % X ¥ X dor 27 duyn LarF~e&
16 |KAREN YICEL MANRIQUE TARAZONA | T1- 1099302006 3133852649 X \ ) ¥ "Km' W‘(
A |2 N
17 |wisa TARAZONA CC- 28076201 3102466524 X M X X l it a7, ? 52657 ertd
. ¥y g
18 |MARIA DELCARMEN _ [TARAZONA GONZALEZ CC- 63392292 3133400518 X X, X ¥ Moma Aq\éc Todayana
A y S
19 |MATILDE TORRES GONZALEZ CC - 1099302303 3207504478 3
X b2 % |X waltide Tors @.
20 |MAYRA ALEJANDRA  |DIAZ SALES 71 - 1099302003

Escaneado con CamScanner



21 |MIGUEL MANRIQUE ALVARADO CC- 13924038
N P
2 |ouvErio :
FLOREZ MANRIQUE CC- 5634977 m x X X R|‘deéw evvéra )f(a(
21 |RICARDO HERRERA REY €C - 13920922 3212507785 > b v —
i o antydgcé-

24 [ROSA MERY MANRIQUE SANDOVAL CC - 63394912 } Y X i Sz f
25 |SEBASTIAN ROSALES MANRIQUE 71 - 1098150318

X N ConDe
26 [SINDI MARIA CONDE ROSALES CC - 1093302886 7‘ P P " [ | N >

e

27 [suny ROSALES BASTO CC- 28124751 3213819662 % P * nY RoSa

P
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Escaneado con CamScanner



Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas

REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: CASCO URBANO MUNICIPIO DE SAN MIGUEL SANTANDER

FECHA: jfﬁff A OV eo2d e d-: 20217

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: HERMES ORTIZ DUARTE ROL: INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARRO '.LADA‘ EXPOSICION MAGISTRAL SOBRE COSTOS Y GASTOS DE LA EMPRESA Y EJERCICIO PRACTICO (GASTOS DE COMERCIALIZACION)
NUMERO DE FICHA [SOLO PARA FORMACIGN] 2351175 EMPRENDIMIENTO EN ELABDRACION DE ACCESORIOS ARTESANALES
LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: -
BIBLIOTECA MUNICIPAL SAN MIGUEL Actualmente se|Ourante los iltimos 14,Ourante los iltimos 14 dias halg aprendiz e
_ encuentra diagnos:cado|di2s ha estado en|pr do si i Uloresenta con Jos
. con Covid-19 ¢ estd a la|CONtICto con personds Covid-19 como fiebre, dificultad 3l 4jementos de
. 1- . diagnosticadas con|respirar, tos seca, dolor de garganta, |y, i FIRMA PAITICPANTE
o S TEDUENIS %:008M ::p':::::b:n Fesitades Covid-19 o que estdn a dolor de cabeza, pérdida del sentido :ma.-::::‘:m’
la espera de resultados|dal olfato ¢ el gusto, diarrea,
de la prueba conjuntivitis 0 malestar general

N I NOMBRE APELLIDOS c/m TELEFONO/CEL E-MAIL Sl 3 NO L NO sl NO st NO B

1 ANA MYRIAM DUARTE FLOREZ C.C 63345460 3208450201 _ N

2 (BETTY ESPERANZA |SANDOVAL GARCIA C.C 28393291 3222318411 _

Chody
3 |CLAUDIAMILENA |MANRIQUE MANRIQUE |C.C 1102042758 | 3204506575 A P » A ‘?éxfﬂ_
721255 $207L 7 ) ’ﬂ
4 |cLEOTILDE SUAREZ VILLAMIL 28.292.994 3142758053 N ~— DS X 2 Al
- 7 .E f

5 |DELFINA PUENTES PINTO 28.393.004 3204178266 _

6 |EDILSA GUTIERREZ AYALA 1.102.042.050 3196212039 _

7 [EDITHULIANA  [PINZON SUAREZ 1.102.042.324 | 3117534129 7\ » AN X bbb (e e 28

8 |ELCIDA SUAREZ 50TO 28.393.329 3185077845 .

9 |FANY LEONOR RUIZ GUERRERO 28.053.553 3107843493

10 |GRACIELA ESPINGSA 28.393.345 3228200002

Escaneado con CamScanner



vg\),é Gorbna.

11 [INGRID VALERIA  |GAMBOA CASTELLANOS [1.031.172.616 3005472008 7Q A 7¢ 'Y R -

12 {LAURA LORENA APARICIO PATINO 1.102.042.220 3102300834 o ~N X ¥ %7

13 |LIBIA INES GODOY CASTAREDA 63.396.173 323?226 g;;g;gl.ﬁ A A P A

14 |MAGDALENA CARO TARAZONA 28.393.312 3212564270 g

15 [MARIAEUGENIA  |GAMBOA CASTELLANOS [52.117.317 3118729933 A A bl X '4%’ ‘ //’v‘ /4“'”

16 |MARIELA AYALA QUINTERO 28.393.071 3213419569 X A AKX Sontcle RYd U

17 [MARTHA GODOY CASTANEDA 63.518.388 3144465240 X .S Pal X H“—“‘Q‘ chP

18 |MONICA ELIZABETH |GOMEZ LOPEZ 1.102.042.062 3228202727 -

19 |MONICA PATRICIA |AYALA CARDENAS 1.102.042.197 3138843885 X A X X QZlP s w CW

20 [MYRIAM HERNANDEZ TARAZONA |28.393.368 3184577234 A x Pa A -9‘-—-':“;" 5&‘“"6 )

21 |NIDIA CONSUELO  [BONILLA BRICENO 60.315.113 3115805244

22 |PATRICIA LIZARAZO DELGADOQ 63.493.626 3107859260

23 |RITAUBALDINA  |PATIRO GUTIERREZ 28.053.398 3142754782 ’}( X X A 2L“'GR\*\:\\‘D 6-
- ~

24 | YESENIA QUINTERO PITA 52.702.408 3214841355 A b t * QQ . \

e

Escaneado con CamScanner




Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atenci6n a Victimas

REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: Centro Agroempresarial y Turistico de las Andes

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: CASCO URBANO MUNICIPIO DE SAN MIGUEL SANTANDER

RN 122 ol Ao bre ke Za 27

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: HERMES ORTIZ DUARTE ROL:

INSTRUCTOR

ACTIVIDAD DESARROLLADA: ~~ ELA BORACION DE LA ESTRUCTURA INTEGRADA PARA LA UNIDAD PRODUCTIVA Y APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION

NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2351175 EMPRENDIMIENTO EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES

LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: il i i
£ Durante los dltimos 14|Durante los imos s ha|g ndi
BIBLIOTECA MUNICIPAL SAN MIGUE". SANTANDER Aialmee, sl SRS I P st s s o
con Covid-19 o ests a [a|€ON*ICt0 con personas|Covid-19 como fiebre, dificultad al elementos de
. 1 N resultados| 9128 d [ pirar, tos seca, dolor de garganta, segurid FIRMA PARTICIPANTE
HORARIO: 1:00PM A 9:00 PM :?I:':n‘::hlam Covld-19 0 que estdn a|dolor de cabeza, pérdida del sentido r:mlrno h.:a'boax]
la espera de resultados|del alfato o ef gusto, dlarrea,
de la prueba [conjuntivitis o mal, genenal

N NOMBRE APELLIDOS «/m TELEFONO/CEL E-MAIL sI NO M| NO sl NO Si NO

1 |[ANA MYRIAM DUARTE FLOREZ 63.345.460 3208450201

2 |BETTY ESPERANZA |[SANDOVAL GARCIA 28.393.291 3222318411

3 |CLAUDIAMILENA |MANRIQUE MANRIQUE [1.102.042.758 | 3204506575 P X Y Q\:}Lﬂ)cx M.

321255930+
a_|cLEOTILDE SUAREZ VILLAMIL 28.392.994 3142758053 X X M% - %,g/
4

5 [DELFINA PUENTES PINTO 28.393.004 3204178266

6 [EDILSA GUTIERREZ AYALA 1.102.042.050 3196212039

7 |EDITH LILIANA PINZON 5UAREZ 1.102.042.324 3117534129 § L\ l .

X X cdt \j. s M@ -

8 |ELCIDA SUAREZ SOTO 28.393.329 3185077845

9 [FANY LEONOR RUIZ GUERRERO 28.053.553 3107843493

10 |GRACIELA ESPINOSA 28.393.245 3228200002

—

Escaneado con CamScanner




11 [INGRID VALERIA _ |GAMBOA CASTELLANOS [1.031.172.616 | 3005472008 ~ * i ""c‘{\é 6:""';‘\
12 |LAURALORENA  |APARICIO PATINO 1102.042.220 | 3102300834 A X Y X m.f

- 3227109550 , i3
13 |LIBIA INES GODOY CASTAREDA [63.396.173 3203699871 * X X X A2
14 |MAGDALENA CARO TARAZONA 28393312 3212564270
15 |MARIA EUGENIA  |GAMBOA CASTELLANOS |52.117.317 3118729933 h X X X 4%"6?/:“ /; (i
16 [MARIELA AYALA QUINTERO 28.393.071 3213419569 r
17 |MARTHA GODOY CASTANEDA  |63.518.388 3144465240 X % | M l P \Hw/& bere
18 |MONICA ELIZABETH |GOMEZ LOPEZ 1.102.042.062 3228202727 l \
19 |MONICA PATRICIA |AYALA CARDENAS 1.102.042.197 | 3138843885 X’ X P X ‘ \ ’,Wa/o /y C @ \
20 [MYRIAM HERNANDEZ TARAZONA [28.393.368 3184577234 X X X X \./Q'L"m{\iu /e
21 |NIDIA CONSUELO  |BONILLA BRICENO 60.315.113 3115805244 \ ‘ \
22 |PATRICIA LIZARAZQ DELGADO 63.493.626 3107859260 X X \ X A \ [/}‘j-v//é-/{f{—:—/‘ \
23 [RITAUBALDINA  |PATINO GUTIERREZ 28.053.398 3142754782 ‘/
24 |YESENIA QUINTERO PITA 52.702.408 3214841355 ¥ X X X l \ \m

\

|

Escaneado con CamScanner



Direccion de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas

REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA; Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: CASCO URBANO MUNICIPIO DE SAN MIGUEL SANTANDER

FECHA: 2 o/ C/C f;\i‘(U:m?)}rr‘ L‘ fO;:j

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: HERMES ORTIZ DUARTE ROL: INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: ELA BORACION DE LA ESTRUCTURA INTEGRADA Y DEMAS DOCUMENTOS DE LA UNIDAD PRODUCTIVA
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACIéN): 2351175 EMPRENDIMIENTO EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES
LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:
BIBLIOTECA MUNICIPAL SAN MIGUEL SANTANDER Actualmente se[Ourante los ultimos 14[Durante los dltimos 14 dias halg aprendlz  se
el " leada|dlas  ha estado  e:lp d dadas al p cn los
con Covid-19 ; esth a la|contacto con personasiCovid-13 como fiebre, dificultad all g, mentos de
HORARIO: 1:00 PM A 9:00 PM espera de los 10 dos|dl3gnosticadas. con|resplirar, tos seca, dolor de garganta, bioseguridad FIRMA PARTICIPANTE
. de la prueba Covid-19 o que estin a|daolor de cabeza, pérdida del sentido [minimo tapabocas)
la espera de resultados|del olfato o el gusto, diamrea,
de la prueba Juntlvitis o mall general
N* NOMBRE APELLIDOS ccm TELEFONO/CEL E-MAIL St NO st NO s1 NO sl NO
1 |ANA MYRIAM DUARTE FLOREZ 63.345.460 3208450201
2 |BETTY ESPERANZA |SANDOVAL GARCIA 28.393.291 3222318411
z .
3 |CLAUDIA MILENA [MANRIQUE MANRIQUE [1.102.042.758 3204506575 pS b N b Q\qoé\c:\ ™ ’
FUISS §30F ‘ ) T
4 |CLEOTILDE SUAREZ VILLAMIL 28.392.994 3142758053 . M NL K
- &
5 [DELFINA PUENTES PINTO 28.393.004 3204178266
6 |EDILSA GUTIERREZ AYALA 1.102.042.050 3196212039
7_|EDITH LILIANA PINZON SUAREZ 1.102.042.324 | 3117534129 SA e N \% ggé(\.\ 1 \ \‘mn
8 [ELCIDA SUAREZ SOTO 28.393.329 3185077845
9 |FANY LEONOR RUIZ GUERRERO 28.053.553 3107843493
10 |GRACIELA ESPINOSA 28.393.345 3228200002

Escaneado con CamScanner



11 |INGRID VALERIA _ [GAMBOA CASTELLANOS |1.031.172.616 | 3005472008 Y ]
12 [LAURALORENA  |APARICIO PATIRO 1.102.042.220 | 3102300834 A v %}ﬂﬁ
13 [LIBIA INES GODOY CASTAREDA  [63.396.173 313:15‘3';:3;:3‘;? \L 3,1. b W
14 |MAGDALENA CARO TARAZONA 28.393.312 3212564270 =
15 [MARIA EUGENIA  |GAMBOA CASTELLANOS |52.117.317 3118729933 b D Y /%‘ z/—*é:
16 |MARIELA AYALA QUINTERQ 28.393.071 3213419569 :/ 4
17 |MARTHA GODOY CASTAREDA  |63.518.388 3144465240 X P X NuﬂQ Cud
18 |MONICA ELIZABETH | GOMEZ LOPEZ 1.102.042.062 | 3228202727
19 |MONICA PATRICIA |AYALA CARDENAS 1102.042.197 | 3138843885 ][ ¥ X ,/QM,UCE—
20 |MYRIAM HERNANDEZ TARAZONA |28.393.368 3184577234 X P X W W )
21 [NIDIA CONSUELO  |BONILLA BRICERO 60.315.113 3115805244
22 |PATRICIA LIZARAZO DELGADO  |63.493.626 3107859260
23 |RITAUBALDINA  |PATIRO GUTIERREZ 28.053.398 3142754782
=
24 |VESENIA QUINTERO PITA 52.702.408 3214841355 ¥ X X &\M\, 1

_

Escaneado con CamScanner




Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atenclén a Victimas

REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: Centro Agroempresarial y Turlstico de los Andes

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: CASCO URBANO MUNICIPIO DE SAN MIGUEL SANTANDER

FECHA: a[O CQ’( rD’OﬂM/ﬂY/

e Fa2d

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

HERMES ORTIZ DUARTE

ROL:

INSTRUCTOR

EXPOSICION MAGISTRAL SOBRE ESTRATEGI

AS DE COMERCIALIZACION Y EJERCICIO PRACTICO (Taller Plan de comercializacidn).

ACTIVIDAD DESARROLLADA:
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2351175 EMPRENDIMIENTO EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES
LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: )
BIBLIOTECA MUNICIPAL SAN MIGUEL Actualmente se|Durante los ditimos 14|Duranta los Gitimos 14 dias halgy  sprendiz  se
ancuentra dlagnosticado[dfa1  ha estado anlp d clados all, con los
con Covld-19 o esté a la contacta con persanas|Covid-19 como flabre, dificultad allojementos da
e N Ivados |d12gnosticad. con|respirar, tos seca, dolor de garganta, FIRMA PARTICPANTE
HORARIO: 1:00 PM A 9:00 PM ;:T:;,::bl:' Covld-19 0 que estin a|dolor de uh:.u, pérdida del nmnldo ?mb‘:ﬂ;ﬂ‘:homl
|a espera da resultados|del olfata o el gumto, dlarrea,
de la prueba conjuntlvitis o genaral

N NOMBRE APELLIDOS oc/m TELEFONO/CEL E-MAIL H| NO St NO Sl NO Si NO

1 |ANA MYRIAM DUARTE FLOREZ C.C 63345460 3208450201 B

2 |BETTYESPERANZA |SANDOVAL GARCIA C.C 28393291 3222318411

Clapd
s |caupiaviLENA  [MANRIQUE MANRIQUE |C.C 1102042758| 3204506575 ¥ A W% o -
321255 $30% ’ ’ 0
4 |CLEOTILDE SUAREZ VILLAMIL 28.392.994 3142758053 TN N
7 —= -

5 |DELFINA PUENTES PINTO 28,393.004 3204178266

6 |EDILSA GUTIERREZ AYALA 1.102.042.050 3196212039

7 |EDITHUUANA  [PINZON SUAREZ 1.102.042.324 | 3117534129 A S A X (}{H\ Ll/ ne,

l

8 |ELCIDA SUAREZ SOTO 28.393.329 3185077845

9 |FANY LEONOR RUIZ GUERRERO 28.053.553 3107843493

10 |GRACIELA ESPINOSA 28.393.345 3228200002

11 |INGRIDVALERIA  |GAMBOA CASTELLANOS [1.031,172.616 | 3005472008 A A A b1 ubﬁ“i\‘ 9 éc““b"w

Escaneado con CamScanner



12 |LAURA LORENA __[APARICIO PATIRiO 1.102.042.220 | 3102300834 Ka X A A ,Z//%//)/

13 |LIBIA INES GODOY CASTAREDA  |63.396.173 3203699871 Y r ;X / M.Léﬂ_

14 |MAGDALENA CARO TARAZONA 28.393.312 3212564270

15 |MARIA EUGENIA _|GAMBOA CASTELLANOS [52.117.317 3118729933 X P XX ’W’/ . 6// /é)"

16 |MARIELA AYALA QUINTERO 28.393.071 3213419569 )

17 |MARTHA GODOY CASTAREDA [63.518.388 3144465240 A 7~ X A Madtha Exdoy C

18 |MONICA ELIZABETH|GOMEZ LOPEZ 1.102.042.062 | 3228202727 e i

19 |MONICA PATRICIA |AYALA CARDENAS 1.102.042.197 | 3138843885 ¢/”7ﬁ7¢‘] &C

20 [MYRIAM HERNANDEZ TARAZONA |28.393.368 3184577234 X A A X ﬂ’xﬁy-f- Hoccencsc &

21 |NIDIA CONSUELO _[BONILLA BRICENO 60.315.113 3115805244

22 |PATRICIA LIZARAZO DELGADO _[63.493.626 3107859260 A Vi Pa X zmj”'dd RZY

23 [RITAUBALDINA __ |PATINO GUTIERREZ ___|28.053.398 3142754782

24 |YESENIA QUINTERO PITA 52.702.408 3214841355 G A * % Cf_)_..\:\@\_L,D "
{ [

Firfid de

Escaneado con CamScanner



Direcclén de Empleo y Trabajo

Programa SER y Atenci6n a Victimas

Formato Lista'de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales

REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES / PROGRAMA DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL

CIUDAD, MUNIQPIO Y/O VEREDA: VEREDA TINAGA MUNICIPIO DE CERRITO SANTANDER

o 78 ¢ MOy e byl

NOMERE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

(@ 2(727

HERMES ORTIZ DUARTE

lrou: |

ACTIVIDAD DESARROLLADA: EXPOSICION MAGISTRAL SOBRE PRESUPUESTO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA (Estructura Integrada)
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2312982 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CAPRINOS = _ =
LOCALZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: AULA DE LA GRANJA DE TINAGA MUNICIPIO DE SERRITS Actualmente o :r:’m“.“lm :::lz;os?: Durante ‘lol dhimos 14 ﬂ‘u ha g aprendiz se
:’I':‘";": o con@MEt0 con personas Covld-19 como fiebre, dificultad al :z‘::‘mm" :
HORARIO: 8: 00 AM A 16 PM cou19 o ens a Wi RIS i . ciona lrtda dol sansdo]Dvepurdnd ARMA PARTICPANTE
i 3 T 0t 8 e
N NOMBRE APELUES = oc/m TELEFONO/CEL E-MAIL HI NO -] NO L] NO 1] NO: B ,
1 |ANAILMA CARVAJAL CALDERON CC- 63391398 3233920067 ¥ % g X (Ase jju%azl
2 |CESAR ADRIAN ARIAS PEFiA Ti - 1099662097 _
3 |cLeoreuna VARGAS SUAREZ CC - 28068144 X X . X | Po 2 )ina Vs
4 |DIEGO EDUARDO  |CARDENAS CARVAIAL CC- 1098132080 _ ' - - 7
s |eLODORA CALDERON ROMERO CC - 60254270 3144600039 .S X X ¥ gl 0 - ]
& |ELSA YANETH SANCHEZ SUAREZ CC - 28068680 - _
7_|ERIKA PAOLA DEHOYES VERA CC- 1096953572 | 3125747549 o -
8_|FREDY CACERES LOPEZ CC - 5615020 _ L
9 _|GLORIAEMIR RIOS RODRIGUEZ CC- 28068222 3164257403 _
10 |JOHN JAIRO RINCON CC- 1098221313 - . -
11 |IOSE ANTONIO CARDENAS __CC-5613176 3166448075 I L . -
12 |JOSE LEONARDO ___|MENDOZA MERCHAN CC-1098131011 | 3212660608 | *i X X A Lloce 00500 Greda A
13 [LEO ARMANDO VALBUENA BASTO CC- 1127336691 Jeovalbu na i lon | X ¥ ¥ > Jeo ualbaana\ -
14_|LUCIANO ARIAS ORTIZ CC- 5613887 3235757715 N ’
15 |LUISALEIANDRO | cAMPOS PEREZ cC - 88230773 _ - ]
16 |LUIS MARIA NIRO GALVIS _CC-5612077 B Pa Y X dus M wisro &
1_|Luz ALEIDA ESPINOSA REYES CC- 63396449 3115404286 N v v
18 |LUZ MARINA VILLAMIZAR ARIAS CC - 28068487 3213407010 -
19 |NELCY YOHANA SANCHEZ DUARTE CC- 1096945017 ’)\ X \b X, Weley hhlgg Scichly
20 |NIDIA COROMOTO _ {ESPINOSA CONTRERAS CC-1057575900 | 3202814565 i » X X x il (drorede Zson
21 |NORA FELISA JAIMES CC- 28162384 !
22 |PEDRO OMAR ESPINOSA REYES CC- 13928529 3115743911 Y X X
23 |RAMON JAIMES JAIMES CC- 5612361 X x A
24 |RIGOBERTO SUAREZ VILLAMIZAR CC- 88162524 3107854703 G Dgmail.@m . 14 ol X
25 |YURANY SALINAS CALDERON €C-1098131370 | 3125963957 X x X

Escaneado con CamScanner




3157035140

2¢ {DEYBER RICARDO CARVAIAL MENDEZ 1098131617
27 |EDGARHERNANDO |CHSCANO CRTIZ 1098130654 3125747549

I 17

"

Escaneado con CamScanner




Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenclales
Programa SER y Atencién a Victimas

REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES / PROGRAMA DE FURMACION}E?NA EMPRENDE RURAL

CUDAD, MUNICIPIO Y/P VEREDA: VEREDA TINAGA MUNICIPIO DE CERRITO SANTANDER —

raw 9/ Je Nioyimz bye dg 9027

HERMES ORTIZ DUARTE [ro: | _ INSTRUCTOR

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:
ELA BORACION DE LA ESTRUCTURA INTEGRADA PARA LA UNIDAD PRODUCTIVA'Y APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

NUOMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION]: 2312982 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CAPRINOS -

LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: AULA DE LA GRANJA DE TIN{GA MUNICIPIO DE CERRITO S — " :I:nl:"lﬂl :qudn;a: 14(Durante ) los diimos 14 m;u h; O aprandiz e

B ::':“:“:t';:.dn cop|contto con permsonas|covid-19 coma fiebre, dificuttad al :mm“’" :
HORARIC: 8:00 AM A 16 PM Covid13 0 s » Iaf3 0 S ytony p::z-d:-!':m‘:: s PRMAPAXHIOPANTE
epers  de  los| . e resultados deldel oifato o el gusto, dlamea, (minime
resultados delaprueba), o by conjuntivitis o malestar general tapabocas)

N NOMBRE APElliDOS oc/m TELEFONO/CEL E-MAIL Sl NO il si NO St NO : sl NO
1 |ANAILMA CARVAIAL CALDERON CC- 63391398 3233920067 N4 Y X A b M) ,,,._,_/,,.f I
2 |cEsAR ADRIAN ARIAS PERA T1 - 1099662097 ' u “
3 [CLEOFELINA VARGAS SUAREZ CC - 28068144 1 »® o) * X Cleorzl e V/F[@ﬁ
4 |DIEGO EDUARDO _ [CARDENAS CARVAIAL CC - 1098132080 - ' ’ ’
s |ELoDora CALDERON ROMERO CC - 60254270 3144600039 X X _ X X SN .
6 [ELSA YANETH SANCHEZ SUAREZ  CC- 28068680 ) '
7_|ERIKA PAOLA DEHOYESVERA " CC- 1096953572 3125747549 )
8_|FREDY CACERES LOPEZ CC- 5615020 )
9 |GLORIAEMIR RIOS RODRIGUEZ CC - 28068222 3164257403 _
10 |JOHN JAIRD RINCON CC - 1098221313 - )
11 |JOSE ANTONIO CARDENAS €C-5613176 | 3166448075 + . 7( *“ * coe 1) 1\“,:\“1 Con //r'n -
12 |JOSE LEONARDO _ |MENDOZA MERCHAN CC - 1098131011 3212660608 i ] -
13 |LEO ARMANDO VALBUENA BASTO CC - 1127336691 31bAGISY _|1* % Vol x F-J oLeo V4
14 |LUCIANO ARIAS ORTIZ CC - 5613887 3235757715
15_|LUIS ALEJANDRO CAMPOS PEREZ CC- 88230773
16_[LUIS MARIA NIRO GALVIS CC- 5612077 ~ = »® X Loes Mawo (5
17_|LUZ ALEIDA ESPINOSA REYES CC - 63396449 3115404286 . o
18_|LUZ MARINA VILLAMIZAR ARIAS CC - 28068487 3213407010 _
19 |NELCY YOHANA SANCHEZ DUARTE __ CC- 1096949017 X % X N Ne\c‘ﬂfﬂf_\lmnn &2 d‘k@/
20 |NIDIA COROMOTO __|ESPINOSA CONTRERAS CC- 1057575900 3202814565 A s A X . iGha
21 [NORA FELISA JAIMES CC-28162384 -
22 [PEDRO OMAR ESPINOSA REYES CC- 13928529 3115743911 A A Ao z
21 |RAMON JAIMES JAIMES CC- 5612361 4 + MLl ecis
2¢_|RIGOBERTO SUAREZ VILLAMIZAR CC- 88162524 3107854703 - ekl Xy o X LALP
25 |YURANY SALINAS CALDERON CC-1098131370 | 3125963957 1K i s - K N %ﬁu

Escaneado con CamScanner




| . ;

26 |DEYBER RICARDO  |CARVAJAL MENDEZ 1098131617 3157035140 & ez L )eq,b“ lo rciﬂ
27_|EDGAR HERNANDO  |cHSscanO orTiz 1098130654 3125747549 ‘
28
29
30

1

\/’a ol le

Escaneado con CamScanner




Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas
REGIONAL: SANTANDER
CENTRO DE FORMACQION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES / PROGRAMA DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL
CQUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: VEREDA TINAGA MUNICIPIO pE CERRITO SANTANDER __ )
wwn O7 o AN bve ¢ 2027
NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: " HERMES ORTIZ DUARTE froe | INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: ELA BORACION DE LA ESTRUCTURA IN'TE&RADAY DEMAS DOCUMENTOS DE LA UNIDAD PRODUCTIVA
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2312982 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CAPRINGS o
LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: AULA DE LA GRANJA DE TINAGA MUNICIPIO DE CERRITO ::u:'::.’“' - :;:ﬂuh.b‘ ::;h:m :: :::n,:.aqb. um“m: :d::' ": m :
amrocsts e ot i, o et e —
HORARIO: B:00 AM A 12: 00 AM espers G Iy :,:. :‘:m‘;‘;; : :‘.’:":m““:" m“" m {riniewo ' -
resuttados de la prueba) prueba confuntivitih © malestar general tagabocat)
N NOMBRE APELLIDOS oc/m TELEFONO/CEL ?MAIL s NO si i __No st NO st NO -
1 [ANAILMA CARVAJAL CALDERON CC- 63391398 3233920067 N vy VY X ,L,: Moo /:{ 7 ;/' ot
2 |CESAR ADRIAN ARIAS PENA Tl - 1099662097 \ & § - 4
3_|CLEOFELINA VARGAS SUAREZ CC-28068144 | b X v Y ()2l g L2
4 |DIEGD EDUARDO _ |CARDENAS CARVAJAL CC - 1098132080 _ ! . ’ i l _
5 _|ELIODORA CALDERON ROMERO _ CC- 60254270 3144600039 K 4 ¥ X Criils g
6 [ELSA YANETH SANCHEZ SUAREZ CC- 28068680 '
7_|ERIKA PAOLA DEHOVYES VERA CC - 1096953572 3125747549 _ -
8 [FREDY CACERES LOPEZ CC- 5615020 _ B
9 |GLORIA EMIR RIOS RODRIGUEZ CC - 28068222 3164257403 . -
10 |JOHN JAIRQ RINCON CC- 1098221313 _ -
11 |10SE ANTONIO CARDENAS CC-5613176 3166448075 _ g % A Y e Walman ( adenas
12 |JOSE LEONARDO MENDOZA MERCHAN CC- 1098131011 3212660608 .
13 |LEO ARMANDO VALBUENA BASTO cC-1127336691 | 3163051954 7~ - » > |e | Leo V
14 |LUCIANO _|ARIAS ORTIZ CC - 5613887 3235757715
15 |LUISALEJANDRO | CAMPOS PEREZ CC - 88230773 - : | A
16_|LUIS MARIA NIFO GALVIS CC-5612077 = 3< > < | & Lo.c g Mo (7
17_[LUZ ALEIDA ESPINOSA REYES CC - 63396449 3115404286 =
18_|{LUZ MARINA VILLAMIZAR ARIAS CC - 28068487 3213407010 3 .
19 [NELCY YOHANA SANCHEZ DUARTE CC - 1096949017 X B X 7 X X : : Nelc eehe
20 |NIDIA COROMOTO _ |ESPINOSA CONTRERAS €C-1057575500 | 3202814565 A 2 A “ Iz idltan
21 |NORAFELISA _ |JAIMES CC - 28162384
22 |PEDRO OMAR ESPINOSA REYES CC- 13928529 3115743911 ~ R A g W —
23 _[RAMON JAIMES JAIMES CC - 5612361 - 4 X nw}, "/ r 779( 7
24_|RIGOBERTO SUAREZ VILLAMIZAR CC- 88162524 3107854703 X X X X , ==
25 |YURANY SALINAS CALDERON CC- 1098131370 3125963957 < . X X :5[“/ __\

Escaneado con CamScanner



. A P2
25 |DEYBER RICARDO  |CARVAJAL MENDEZ 1098131617 3157035140 | l ) [ | =& L':"“ LIJ:’“F‘-’ Lolex :
27 |EDGAR HERNANDO |CHSCANO ORTIZ 1098130654 3125747549 l k ! kl 1.
——— -
] \
o |
® . | | | | | 1 1 \
N 1/
CIHE re
L

Escaneado con CamScanner



Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas

REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES / PROGRAMA DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL —
CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: TACHIVA MUNICIPIO DE CERRITO SANTANDER

FECHA: 29 DE NOVIEMBRE DE 2021

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: HERMES ORTIZ DUARTE Jrou: | INSTRUCTOR

ACTIVIDAD DESARROLLADA: | CONCEPTUALIZACION DE PLANEACION ESTRATEGICA Y EIERCICIO PRACTICO (Visldn, misian y valores empresariales)

NUMERO DE FICHA {SOLO PARA FORMACION): 2384036 EMPRENDIMICNTO EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES

LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REAUZA LA ACTIVIDAD: ESCUELA RURAL VEREDA TACHIVA MUNICIPIO Ourarte los Gitimos 14|Ourante los GRimos 14 dies he
DEL CERRITO SANTANDER [Acsusimarts 0]y ha entado ] presertado sintormes smociodon ol covd| & "7 ™
nponcads  con|COMACt0 con parsonus|19 como febre, dficuksd 3l remprar, e
HORARIO: B:00 A 12:00 AM Covid19 o eud o (o S0omcrdus con Covd-ton mcs, dolor de gargarts, dolor dol g idng FAA PAXTCRANTE
b " e o it i et o
m-d?dchg\?bl prusbe malenar geners] tepaboces)
N’ NOMBRE ___ APELLDOS cc/m TELEFONO/CEL |  E-MAIL st | No | sI NO sl NO st MO .
1 |ALBIDINA ESPINEL ESPINEL CC-28067855 X N +« | X% &ThiJing &pPincd
2 |ANAAYDE BASTO ANTOLINEZ CC 28068631 3112143594 1 B - ~ ] !
3 |BELKYSYANETH _|RANGELAVELLANEDA _|CC 1098131867 3202424066 Y 'S vy ¥ e
4 |BERLY PAOLA SALCEDO MOJICA T1-1006863933 . 7 \
5 _|DEIVYESNEYDER |FLOREZGUERRERO ___|TI 1093854798 i
6 |DIANINCE DELGADO ANTOLINEZ __|CC 1098131593 3118735408 y X X Dianacs De\gado B.
7_|DORIS DELGADO ANTOLINEZ __|CC 1098130199 3202856819 % X ¥ X, A
8 |EDELMIRA SILVA ANTOLINEZ CC28067855 X ¥ X A oy <ilbe Bhislines
9 |ELCIDA BAUTISTAMENDEZ | CC 60254020 3104858165
10 |ELSA YANETH BASTO RANGEL €C 1014238715 3165288565
1leMice  |oRTIZPERA €C 28068763 3133905278 % X% % % emllce arlic Pera
12 [FLORDEMARIA _ [VEGAMALDONADO __[CC 28067365 3208278415 X X X X Clar dp Haws et
13 |GLADYS CALDERON ANTOLINEZ _|CC-28068567 ¥ N X X
14 [GLORIAEMILCEN __|GUERRERO CAMPOS __|CC 1098130445 3132493100 N X x X 6\ocva lfueresO
15 | GLORIA SMITH VALENCIA CC60260977 - '
16 |ISABEL RANGEL ORTIZ CC 28068678 3232425862 "
17 |USBETH KARINA___[CUADROS ANTOLINEZ _|CC 1098131447 3209363305 X . % X — ~
18 |LIZBETHDAYANA __[CARVAIAL SEPULVEDA _|CC-1098131209
19 |Luz DARY _ BASTORANGEL _[0C 1098130928 3143626119 A N B Y X ! ]
20 [MABELSOLANIY __|CASTRO CARVAIAL CC 1098130829 3133660460 ’ N -
21 |MARIA DEL CARMEN |MERCHAN CARVAIAL __|CC 63394727 3146161158
22 [MIRYAM CONDEANTOLINEZ ___|CC-63498822 B G
23 |MYRIAM EMILCEN | CARVAJAL VEGA CC 1098130709 3158661742 X X e Des ufﬂzﬂ/ Emitlernt {'!mel}{
24 |NOHORALBA ANTOLINEZ SIERRA CC 28068828 A X X A Tohoral by g
25 [ROSALBINA ___ [ANTOLINEZRANGEL __|CC28068853 3102700471 A N 1T x Il L '
26 [SANDRAMILENE | CARVAIAL VEGA CC1098130010 | 3118063130 X % X x| Sonbartlena g l
27 |YERLY MARITZA___4SAITRAS RAMIREZ CC-1098130222 ’
FitEadel responss /

Escaneado con CamScanner
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Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de salud Actividades Presenciales
_ _ Programa SER y Atencién a Victimas B _ _
|REGIONAL: SANTANDER - — B - - -
[ceNTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES / PROGRAMA DE FOI‘IMgCION SCNA EMPRENDE ARURAL =
CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: TACHIVA M UNICIPIO DE CERRITO SANTANDER _ - - =
FECHA: 30 DE NOVIEMBRE DE 2021 _ - l
|NOMBRE DE QUIEN E/ECUTA LA ACTIVIDAD: ] HERMES ORTIZ DUARTE [rou_ | ISTRUCTOR __ _
ACTIVIDAD DESARROLLADA: - Imosmcm MAGISTRAL SOBRE PLANEACION ESTRATEGICA Y EJERCICIO PRACTICO{Matriz DOFA) - _
[NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 7381036 EMPRENDIMIENTO EN ELABORACION OF ACCESOMIOS ARTESANALES - _
[GCALZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: ESCUELA RURAL VEREDA TACHIVA MUNICIPIO DEL s Ghimos 14] 007 N t My aprendz = B
CERRITO SANTANDER . [———— fos e astede an|Presentado sintamas asoclados o Covid- | _pey can low
= dlagnesicado con Covid - P 19 como flebre, dMcukad sl resplrar. tos| ds
[HorARIO: 8:00 A 12:00 8 5 ot » 1 svpare da) diagroutiadas con Covi{ 4<% 901° 40 £TTT dolor 4o FIRSAA PARTIIPANTE
14 00 A 18:00 e rowcitados da 2|19 que excin » la arpers| T pérdide dol saruido del olfaro of |
- - proshe e rasukados de la prusbs :'_:‘_'r"‘l"“""" conjurtitn 0 maearl s bocas)
[w] _ nomsre | APELLIDOS | cc/m TELEFONO/CEL | E-MAIL si | NO 5| NO si NO st | no , _
[ "1 Jaeioma [espinEL ESPINEL cc-28067855 _ Alb Ao £cPine (
, 2 |anaavoe |sasto antounez [cc 25088631 3112143594 _ fl
[ 5 [seixrs vanern [RaNGEL AVELLANEDA lec 1098131867 __ 3202424066 _ mw
| 4 [seriy paoLa |saLcepo mouica [r-1006863933 i} B LB
| s Joevvesnevoer [rLorez GuerrerD |11 1093854798 _ - )
J 6 lmmmcs }getsnoo ANTOLINEZ {Icc 1098131593 3118735408 _ Dian e Oe\ al d a ﬁ’
l 7 [ooris DELGADO ANTOLINEZ | CC 1098130199 3202856819 b ce pkr el
| s [epetmira [siLva anToLingz Jecasos7ass | } | £ - cilva Oadal i
[ s [ecipa | sAuTISTA MENDEZ [ccso2s4020 | 3104858165 _ N
[ 10 [ersa vaners Jasto RanGEL |cc 1014238715 | siesassses| B 3
' 11 [EMILCE ORTIZ PENA CC 28068763 3133905278 - ; = —=
[ ) l’ 3 J, £GA MALDONADO [,cc 28067365 ‘f 3208278415 — Eulco Ock? Peia
12 |FLOR DE MARIA Vi LDON £
Clor de Waney €A eh
[ 13 [6Lays [caLoeroN anToLINEZ ec-28068567 | =
14 |GLORIA EMILCEN |6uerrero campos |cc 1088130845 | 5132483100 Cloria z p
- - o > | &
‘ 15 ' GLORIA SMITH ,VALENCJA . f CC-60260977 f ) nerrCy
| 16 [1saseL JranceL ormiz [ccasosss7s | 3232425862 -
F? [uissETH KariNA Jcuapros anToLinEz Jcc 1098131447 3209363305 i m
— FTiL)
ﬁs |uizseTH DAYANA |carvasaL sepuLvEDA |cc 1098131209 MRS -
l 19 |Luz DARY sasto RANGEL _ Jcc 1098130928 | 3143626119 E o)
, 20 |MABEL SOLANJY ]msmo CARVAJAL Jcc 1098130829 , 31335604560 1 a4 |
IZ [maria DEL caRMEN l MERCHAN CARVAJAL __|cC 63394727 l 3146161158
, 2 )MIRYAM lconos ANTOLINEZ |cc-63438822 ! ﬂl
[ 23 [vriam emicen|carvaiat vesa lec 1008130709 | a1ssssir42 ? ”’);" Endeen tagpal V-
[ 24 ’NOHURALBA ’ANTOUNEZSIERRA 'cc 28068328 _ ! ,Uﬂ f)/b 7
[ 25 [ROSALBINA ‘ANTOLINH RANGEL ’ €C 28068853 l 3102700471]
E ;
[ 26 [sanpramiene [carvasar vega |ec 1098130010 | 3118063130 ,&%
[ 27 [yeniy manrza [saumas ravirez [cc—10981sozzz J Honbigtileng Lowey
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Direccién de Empleo y Trabajo

Formato Lista de Asistencla Condiciones de Salud Actividades Presenciales

Programa SER y Atenclén a Victimas

|REGIONAL: SANTANDER

'C!N'I'HO DE FORMAEON / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES / PROGRAMA DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL

[aumu, MUNICIPIO Y/O VEREDA: TACHIVA MUNICIPIO DE CERRITO SANTANDER

|FecHA: 01 OE DICIEMBRE DE 2021

HERMES ORTIZ DUARTE

Jro: |

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: ]

ICONC[PTUA.LIZACION DE COSTOS Y GASTOS DE LA EMPRESA Y EJERCICIO PRACTICO (Presupuesto de Inversidn).

ACTIVIDAD DESARROLLADA:
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2ﬁ6 EMPRENDIMIENTO EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES
’lOCAIJZACIGN Y NOMSRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: ESCUELA RURAL VEREDA TACHIVA MUNICIPIO\Mu.Iu—m. o OUT2E los (Mimos 14|Ourante los GRimos 14 dies he
DEl:. CERRITO SA@ER dias  ha  eesdo  en|presertada sintomes awociadoa l Covid
HORARIO: 8:00 A 12:00 AM omonicnds - on| I e con o1 o et g dmiar de
. I T PRttty Figagiatear g
- resultados de la pruebs prusbe mafestar gereral
[n] NOMBRE | _ APELLIDOS ] cc/m TELEFONO/CEL | E-MAIL sl NO ] NO si NO
1 |atsioing |espiner EspineL |cc-28067855 _
2 |anaavoe [sasto antoumez___Jcc 28088631 a1ta1a3508]
3 [BELKYS YANETH | RANGEL AVELLANEDA |ec 1098131867 3202424066 _ 1 X X ~ N .
| 4 [seriy Pacta satcepo mosca [7-1006863933 1 1 R - i
|75 JoEvesnevoER|FLOREZ GUERRERD |71 1093854798 1 X _ oL Detwy empm
| s |buanince [oELGADO ANTOLINEZ |cc 1098131503 3118735408 P X R T ,'aﬁ', ~2 PelQr
| 7 [oorss |oeLcapo anTounez cc 1098130109 3202856819| _ X %+ v |y Dorre Dr2lo ;.igg?_b/tz
| s |epEmira JsiLva anToLINEZ Jecasos7sss B 1A ¥ * X sl Jritrg Sl
[ o [rica | saurista MeNDEZ CC 60254020 | 3104858165 .
| 10 [ELsa vaneTh __|sasto RANGEL CC 1014238715 3165288565
11 [EMILCE ORTIZ PERA _|cc 28068763 3133905278 _ X % = [ X o A l> Dors
’ 12 ’FLOR DE MARIA JVEGA MALDONADO €C 28067365 3208278415 A X . )L X ,r\q, d oraue \; e
| 13 J6Lapys |catoeron anTouNEz Jcc-28068567 j P I .
| 14 [oromaemiicen |GuERReRO campos |cc 1098130245 3132493100 X Ye \L X Glary a a\: o 0y O |
| 15 |cLoria smimi [vatencia |cc.60260977 |
[ 16 [1saeL [RanGEL ORTIZ [cc 28068678 3232425862 . X o X X Lo\ Vomd ¢\ OJ&
[ 17 |useeTH kaRNA Jcuaros ANTOLINEZ _|cc 1098131447 3209363305 % X N X : R
m II.IZBETH DAYANA __|CARVAIAL SEPULVEDA |cc-1008131209 _ X X " v < '
19 [Luz DarY [BasTo RANGEL Jcc 1098130928 3143626119 % |y X y 4
m [maBEL soLanY casTro caRvAIAL CC 1098130829 3133660460 _ . =
f 21 IMARIA DEL CARMEN | MERCHAN CARVAJAL |cce3z0ar2r 3146161158 : 5 :
| 22 [mirvam  |conpe anTounEz _ |cc63asss22 : 1 s -
m ’MYRIAM EMILCEN | CARVAJAL VEGA [ CC1098130709 |  3158661742| Y |/ 7% X v
| 24 Inotoratsa |aNTOLINEZ SIERRA [cc 28068828 | X ¥ . "  haver r
[ 25 [rosaLBiNa [ANTOLINEZ RANGEL |cc 28068853 3102700471 b X X X, Rosollina AW hi; 2
’ 2 ISANDRA MILENE ’CéRVAlAL VEGA fcc 1098130010 3118063130 X Y % e Eesintnat T et Carn
, 27 JYERLY:MABITZA I ,SAUNAS RAMIREZ ]cc-mgs@z:zz /ﬁ 2% A . % j ] fing ,J} ﬁ [Afﬁm
T
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_ _ N
- Direccién de Empleo 'y Trabajo
Formato Lista de Asistencla Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SERY Atencién a Victimas B _ _
. = = = |
REGIONAL: SANTANDER ~ =
CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL ¥ TURISTICO DE LOS ANDES / PROGRAMA DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL - -
CIUDAD, MUNIOPIO ¥/O VEREDA: TACHIVA MUNICIPIO DECERRITOSANTJ\NDEH
FECHA: 02 DE DICIEMBRE DE2021 - = =
NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: HERMES ORTIZ DUARTE fro: | INSTRUCTOR - =
ACTIVIDAD DESARROLLADA: EXPOSICION MAGISTRAL SOBRE COSTOS Y GASTOS Y EIERCICIO PRACHC_D(Prlll.Ipuutn de v:nlll]i
NUMERO DE FICHA (SOLO PARAFOMCION): 2384036 EMPRENDIMIENTO EN ELAGORACION DE ACCISORIOS ARTESANALES - = —
TOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: ESCUELA RURAL VEREDA TACHIVA MUNICIPIO DEL|actuatmente o] Duramte los Ghimos 14| m"":_ e ‘:m"‘m_mw“ ."':_'M_ £l aprendz e
(CERRITO SANTANDER nr\:ulrn"l o dias ‘h- m:mda on| e earmo flabre, diicukad al Nlplﬂl‘lﬂl‘:::.':.“w" I::
HORARIO: 8:00 A 12:00 19 0 osth  la axpars dof digrouicadan con Cok :;',‘;”;u‘.'a..":;:a.‘m.ﬂ bloseguridad FIRMA PARTICIPANTE
. y los resulados de la|19 o que wstdn a la espers ! i | (minime
14: 00 A 18:00 prusba da resuados do Ia prosba ol gusta, diarres, con] o malestar iRz
ganaral _
N NOMBRE APELLIDOS cc/m JELEFONO/CEL | E-MAIL sl NO 5| NO 5| NO si | NO
1 |aleiDINA ESPINEL ESPINEL CC-28067855 _
2 |anaAvDE BASTO ANTOLINEZ C 28068631 3112143594 }
3 |BELKYS YANETH RANGEL AVELLANEDA __|CC 1098131867 3202424066 : i}
4 |BeRLy PAOLA SALCEDO MOJICA T1-1006863933 ] E—
5 |oEIVY ESNEYDER __|FLOREZ GUERRERO 111093854798 ;/\ A A X e U\! E<sne ﬂﬂ'_&‘(:—
6 |DIANINCE DELGADO ANTOLINEZ __|CC 1098131593 3118735408 ] _
7 |ooris DELGADO ANTOLINEZ __|CC 1098130199 3202856819 v X X Y Diculee e g A Jg é_
8 |EDELMIRA SILVA ANTOLINEZ €C28067855 ’y % ] % X cdelm iy 5 1 o
9 |ELCIDA BAUTISTA MENDEZ CC 60254020 3104858165 /-,g A X ¥ vz ne D,,(.mrlg % P
10 |ELsA VANETH BASTO RANGEL cC 1014238715 3165288565 ) B s
11 [EMILCE ORTIZ PENA CC 280687 3 . i . s
g7es 133905278 % X x|« ilre orl7 peza
12 |FLOR DE MARIA VEGA MALDONADO CC 28067365 082784 .
32 15 12 * X X \oe Le vgier Jedon
13 |GLADYS CALDERON ANTOLINEZ _|CC-28068567 =
14 |GLORIAEMILCEN  |GUERRERO CAMPOS CC 1098130445 3132493100 \ A x % 6] Oyl g 6\) -
15 |GLORIA SMITH VALENCIA _ CC-60260977 e ’ 7 7 = A Y 8.
16 [1sABEL RANGEL ORTIZ cC 28068678 3232425862 A e X ' T\ Pt () ol
17 |LISBETHKARINA CUADROS ANTOUNEZ __|cC 1098131447 3209363305 B Sq X v v { =
18 |LiZBETHDAYANA  |CARVAIAL SEPULVEDA  |CC-109813120! )
1208 .7'K X X X m@'ﬁl Gy Wt
19 |Luz DARY BASTO RANGEL €C 1098130928 3143626119 X % Y 9 = —ani .
20 |MABELSOLANJY  [CASTRO CARVAJAL €C 1098130829 3133660460 ! ’ ] -
21 |MARIA DEL CARMEN |MERCHAN CARVAIAL __ |CC 63394727 3146161158
22 |MIRYAM CONDE ANTOLINEZ €C-63498822 - =
23 |MYRIAM EMILCEN | CARVAJAL VEGA €C 1098130709 3158661742 A X
24 |NOHORALBA ANTOLINEZ SIERRA CC 28068828 ’X X = ¥ X “q,“,'-m £ L-! r W
25 |ROSALBINA ANTOLINEZ RANGEL €C 28068853 3102700471 ! X X A‘bL ;
26 |[SANDRAMILENE _ |CARVAJAL VEGA CC 1098130010 3118063130 X X Y - 4
27 |YERLY MARITZA __ [SALINAS RAMIREZ €C-1098130222 7 —~ X Sl Hjma_Cu_xd:i
1

Escaneado con CamScanner



Direccién de Empleo y Trabajo )
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas _
REGIONAL: SANTANDER o ]
CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES / PROGRAMA DE FORMACION SENA EMPRENDE ﬂiﬂiﬂl -
(CIUDAD, MUNICIPIO YfO VEREDA: TACHIVA MUNICIPIO DE CERRITO SANTANDER = —
FECHA: 03 DE DICIEMBRE DE 2021 _
NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: HERMES ORTIZ DUARTE lro: | = B INSTRUCTOR B
ACTIVIDAD DESARROLLADA: ELA BORACION DE LA ESTRUCTURA INTEGRADA PARA LA UNIDAD FRODU_CTNA ¥ APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2384036 EMPRENDIMIENTO EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES -
LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD; ESCUELA RURAL VEREDA TACHIVA MUNICIPIO) . o so|PUrAME los imos i4|Durscte los GRimon 14 dias ha bl a;m\-dk .
DEL CERRITO SANTANDER _ dias ha wgado en|presentsdo tintomas asoclados af Covid
R a8 WA tdo |0 con_paronasf13 como fais, dPlcukad ol respira, | P <" b0
2:00 A 6:00 PM Cntlsioyent & 4 :1' m:;:?:m Tb::. p“f;:: ::I :::::.m‘ ::':: :"""""""'" FIRMA PARTICIPANTE
opera  de o) ados de lafal psto, diarres, conjuativitis o {minimo
resultados da ls pruabs prosba maleszar goneral tapabocas)
N' NOMBRE APELLIDOS cc/m TELEFONO/CEL | E-MAIL st | NO | sI NO sl ~ NO st | no )
1 |ALBIDINA ESPINEL ESPINEL CC-28067855 _ . 7
2 [ana avDE BASTO ANTOLINEZ ___|cc 28068631 3112143594 - ] .
3 |BELKYS YANETH RANGEL AVELLANEDA __|CC 1098131867 3202424066 ) . '
4 [BerLy PAOLA SALCEDO MOJICA T1-1006863933 . ]
5 |DEIVY ESNEYDER __|FLOREZ GUERRERO T1 1093854798 s ¥ | N ¥ PNy Cinsidey b,
6 |DIaNINCE DELGADO ANTOLINEZ __|CC 1098131593 3118735408 ' ! o i
7_|ooRIs DELGADO ANTOLNEZ __ | CC 1098130199 3202856819 _ o
8 |EDELMIRA SILVA ANTOLINEZ CC28067855 - X X B A" A F a/ﬁ lnotra s l‘/m
9 |ELCIDA BAUTISTA MENDEZ CC 60254020 3104858165 ' ' -
10 |ELSA YANETH BASTO RANGEL CC 1014238715 3165288565 ! _
11 [EMILCE ORTIZ PERA CC 28068763 3133905278 X K X p3 | suldee ek7 DeRA
12 |FLOR DE MARIA __|VEGA MALDONADO CC 28067365 3208278415 % X %% Cloy de tlanc Ved 4
13 |GLADYS * |cALDERON ANTOLINEZ _|cC-28068567 ~ U
14 |GLORIAEMILCEN __|GUERRERO CAMPOS __|CC 1098130445 3132493100 _ ® £ Y X (A acta  ((ue. o
15 |GLoRIA sMITH VALENCIA CC-60260977 i !
16 [ISABEL RANGEL ORTIZ CC 28068678 3232425862 A ¥ Yo X \ Qo O
17 |usBETH KARINA  |CUADROS ANTOLINEZ | CC 1098131447 3209363305 o« . X v, X TI6 WD
18 |LIZBETHDAYANA  [CARVAJALSEPULVEDA  |CC-1098131209 ) x X X e | D o Corvv
19 [LUZ DARY BASTO RANGEL _ CC 1098130928 3143626119 ~ X . X PAIZ AP
20 |MABELSOLANYY | CASTRO CARVAJAL CC 1098130829 3133660460 - IS
21 |MARIA DEL CARMEN |MERCHAN CARVAJAL  |CC 63394727 3146161158 o
22 [MIRYAM CONDE ANTOLINEZ CC-63498822
23 |MYRIAM EMILCEN | CARVAJAL VEGA CC 1098130709 3158661742 X X X X W erfrn\enmnaic\wes
24 |NOHORALBA ANTOLINEZ SIERRA CC 28068828 ‘X y I Y. Mnhavalbes  2tnl: nod
25 [RosALBINA ANTOLINEZ RANGEL ___|CC 28068853 3102700471 X x X « < el ay PO\ 2 et
26 |SANDRA MILENE ___[CARVAIAL VEGA CC 1098130010 3118063130 ' ) '
27 [VERLY MARITZA {SABYNAS RAMIREZ CC-1098130222 ) ]
r!ul;zspon ble
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Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas

REGIONAL: SANTANDER -
CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCLA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES / PROGRAMA DE FORMACION SENA TMPRENDE RURAL
CTUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: TACHIVA MUNICIPIO DE CERRITO SANTANDER

FECHA: 04 DE DICIEMBRE DE 2021
NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: HERMES ORTIZ DUARTE [ro: | INSTRUCTOR i
ACTTVIDAD DESARROULADA: ELA BORACION DE LA ESTRUCTURA INTEGRADA Y DEMAS DOCUMENTOS DE LA UNIDAD PRDDUCI'NA -
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2]5!035 EMPNENDIMIENTO EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES B o
LOCALIZACIGN Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: ESCUELA RURAL VEREDA TACHIVA MUNKIPIO DEU acruaimarta W ourarte los GRimos 14| CrER Toa Gilmos T4 dws el ol T
CERRITO SANTANDER o ) | baemada an L"::t::";‘k: ;‘_"::‘::;,":’f_“ prosants con o4
HORARIO: 8:00 A 12:00 Woeiaka ::::u de dhmk-z ¢on Covid- :h"'“"“l_:'“"":"::"‘ ‘:";’ = I::’:p’:;ld “ FIRMA PARTICIPANTE
14: 00 A 18:00 lon resultados de 1a]19 0 que astin o la asperal 350 Pirdidn del sentido del oFfato of oy
prusba o rosuhacin dofa pruaba * S0 d1aTmes. orfuri S malestir] pocu
N NOMBRE APELLIDOS cc/m TELEFONO/CEL |  E-MAIL st NO si NO sl NO st | NO B
1 |ALBIDINA ESPINEL ESPINEL CC-28067855 -
2 |ANA AYDE BASTO ANTOLINEZ CC 28068631 3112143594 .
3 |BELKYSYANETH  |RANGELAVELLANEDA _ |cC1098131867 3202424066 4 ¥ Y Y| fSohseatrv
4 |BERLY PAOLA SALCEDO MOJICA T1-1006863933 N R ' _ :' ' _ \ B
5 |DEIVY ESNEYDER __|FLOREZ GUERRERO 711093854798 _ . D(’w\l eﬁrE\DQ']/ G
6 [DlaNINCE DELGADO ANTOLINEZ __[cC 1098131593 s I x | X Diadince De\cnc\o
7 |poris DELGADO ANTOLINEZ __|CC 1098130199 __ 3202856819 £ < £ Vi Doric. Delag¥a Ualdinet
8 |EDELMIRA SILVA ANTOLINEZ cco806785s ' ' i
9 |ELcibA BAUTISTA MENDEZ CC 60254020 3104858165 c e/ m\ro <t lirer
10 |ELSA YANETH BASTO RANGEL €C 1014238715 3165288565 *
11 |EMILCE ORTIZ PENA €C 28068763 3133905278 i b4 ¥ ’.H lee oyl peRa
12 |FLOR DE MARIA VEGA MALDONADO CC 28067365 3208278415 ~ ¥ § s Flor Aa oo U 9o
13 [GLADYS CALDERON ANTOLINEZ _|CC-28068567 '
14 [GLORIAEMILCEN __[GUERRERO CAMPOS __|CC 1098130445 3132493100
15 [GLORIA SMITH VALENCIA __|cc-60260977 e -+
16 [ISABEL RANGEL ORTIZ CC 28068678 3232425862 ~- ¥ oA
17 [LISBETH KARINA _ |CUADROS ANTOLINEZ | CC 1098131447 3209363305 +~ X - w|
18 |UZBETH DAYANA  |CARVAJAL SEPULVEDA | CC-1098131209 ’ 7 T )
19 |LUZ DARY BASTO RANGEL CC 1098130928 3143626119 * \J . ? S i i
20 |MABELSOLANIY | CASTRO CARVAIAL CC 1098130829 3133660460 ' i | y
21 |MARIA DEL CARMEN |MERCHAN CARVAJAL  |CC 63394727 _ 3146161158 o
22 |MIRYAM CONDE ANTOLINEZ CC-63498822 . e
23 |MYRIAM EMILCEN | CARVAJAL VEGA CC 1098130709 3158661742 X X% N, A i B Eor cen Corus ol Vege
24 |NOHORALBA ANTOLINEZ SIERRA €C 28058828 A A | ¥ Whavdbre  Aidol %
25 |ROSALBINA ANTOLINEZ RANGEL €C 28068853 3102700471 P 3’( S X Dnsallina  Hale Lnew
26 |SANDRA MILENE CARVAJAL VEGA €C 1098130010 3118063130 b +* oL X i g T \ena ("awn?, o\
27 [YERLY MARITZA _~7|3pMINAS RAMIREZ CC-1098130222 ' - ’ =
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Direccion de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencion a Victimas
REGIONAL: SANTANDER
CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES / PROGRAMA DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL
CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: CASCO URBANO MUNICIPIO DE CERRITO SANTANDER ) :
FECHA: 09 DE DICIEMBRE DE 2021
NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: HERMES ORTIZ DUARTE |Rm: | INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: - CONCEPTUALIZACION: DE COSTOS Y GASTOS Y EJERCICIO PRACTICO ( Presupuesto de inversion)
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2361700 EE{PRENDIMIENTO EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES
LOCAUZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: BIBLIOTECA MUNICIPAL DE CERRITO SANTANDER
Actialiients . Durante los dftimos 14(Durante Iel Uhimos 14 dias ha€ aprendiz se
. ', _|diasha estado en p i al Covid-|p con los
con personas|19 como fiebre, dificultad al respirar, tos| elementos de
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Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas
REGIONAL: SANTANDER
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Direccion de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Progtama SER y Atencion a Vicimas

REGIONAL: SANTANDER
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