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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria, 15 de marzo de 2022

Sefior (a)

JOSE ANASTACIO RESTREPO

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. . CO1.PCCNTR.3225423
Cargo del supervisor Cordinador visional

Dependencia Centro de Comercio Industria y Turismo.
Ciudad cordoba.

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes Marzo del afio 2022.

Referencia: No 3225423 del afio (afio)

BEATRIZ FERNANDEZ MEZA identificado con la cédula de ciudadania No. 50919644 de Monteria,
en mi calidad de Contratista del SENA, en Regional Cordoba, 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: : El valor total del presente contrato es maximo de VEINTISEIS MILLONES CIEN

MIL PESOS ($ 26.100.000). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista segun el plan de pago
establecido.

Dichos honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la direccién
administrativa y financiera de la direccién general, en la cuenta de ahorros No. 09100030885 de
BANCOLOMBIA , cuyo titular es el (la) CONTRATISTA (A), el cambio de cuenta por parte del contratista debera
ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes, para que el SENA pueda
adelantar los tramites administrativos para el correspondiente pago. El (la) CONTRATISTA debe acreditar
previamente el cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la certificacion expedida por el supervisor del
contrato, en la que acredite el cumplimiento a entera satisfacion del objeto y obligaciones del contrato en el
respectivo periodo y la certificacion de los aportes al sistema general de salud, pension y riesgos laborales, asi
como los deméas documentos necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el (30) de (Noviembre) de 2022.

OBJETO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA DEL
DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA DEL CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO DE SENA REGIONAL CORDOBA EN EL AREA DE COCINA
FRIA INTERNACIONAL.
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Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del
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siguiente cuadro)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 | Planear los procesos formativos | Socializacion de la Listados
de acuerdo al programa de formacion, prescripcion, | verificados en
formacion y los lineamientos registro en Sofia y aplictivo vivanto.
institucionales. verificaron en la base de

datos VIVANTO, y
proceso de matricula.
2 Alistamiento del
_ y ) proceso de matricula de .
Ejecutar la formacion profesional | cyrsos, e inicio para el Listados de
de ac_qerdo_ al programa de programa. matriculas.
formacion asignado para el I_ogr_o complementario en en
de _Io_s resultados de aprendizaje | g| 4rea de Cocina
definido. Saludable y cocina
Colombiana, en el
Municipio de Monteria,
presenciales.

3 | Evaluar los aprendizajes de cada | Los aprendices a la fecha | Aplicativo sofia

aprendiz. se encuentran En | plus.
Proceso de en
formacion.

4 | Llevar todos los documentos Aplicados vy Formatos de
soportes del proceso de diligenciados para los matricula de
formacién profesional, nuevos aprendices del aprendices
publicados en la plataforma programa complementarios
SIGA. complementario cocina

Basica.

5 | . Registrar en el aplicativo SOFIA | Se inicia procesos de | Aplicativo sofia
PLUS todas las evidencias del formacion. plus.
proceso formativo, para ello
deben crear las rutas de
aprendizajes, asignar aprendices
y evaluarlos.

6 | Atender las solicitudes realizadas | Realizar actividades de | Evidencia
por el supervisor del contrato capacitacion y Capacitacion.

alistamiento.

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 Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
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actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM| No DE LA LUGAR DE y
ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electronicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
el No.( Certificado Afiliacion salud). de la planilla, operador y periodo. (Decreto Ley 2106 de 2019 —
“ Decreto Ley Antitrdmites”).

Declaracién bajo la gravedad de juramento.

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro
S| NO_X he suscrito otro u otros contratos con entidade(s) del Estado el (los) cual(es) se
encuentra(n) en ejecucion; la anterior declaracion de acuerdo con lo establecido en el numeral 5°
de la Directiva Presidencial No. 001 de 2022, a fin de identificar potenciales conflictos de interés y
hacer la gestién del riesgos para la toma de decisiones dentro del principio de la debida diligencia
frente a la ejecucion de los contratos de prestacién de servicios profesionales o de apoyo a la
gestion.

Nota: En el evento de sefialar Sl, el andlisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago debera quedar documentado

y publicado en el SECOP Il en los documentos relacionados en el archivo Gestiéon Contractual GC_ del periodo objeto de
cobro.

Evidencias en ( 6 ) folios.

Cordialmente,

,5&;«2; Tl ceat c.adé %\

BEATRIZ FERNANDEZ MEZA
Contratista
C.C. No. 50919644 de Monteria.

Recibi a satisfaccion:

JOSE ANASTACIO RESTREPO.
Supervisor(a) Contrato . CO1.PCCNTR.3225423 de 2022.
Cargo- Cordinador visional.
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Anexo Evidencias- Fichas de Caracterizacion -cocina colombiana Grupo 2

N® FICHA DE CARACTERIZACION: No. SOLICITUD:
NOMEBRE DE LA FORMACION: COCINA COLOMEBIANA
TIPO DE FORMACION:  TITULADA: COMPLEMENTARIA: X
CODIGO PROGRAMA: 63550008 VERSION: 1 SECTOR:
CONVENIO: ALCALDIA DE MONTERIA-SENA CCIT
PROGRAMA ESPECIAL: VICTIMAS
FECHA INICIO: 17/03/2022 TERMINACION: 09/04/2022 TOTAL HORAS: 120
N® APRENMDICES: 29 MUMNICIPIO: MONTERIA
VEREDA: DIRECCION:  B/CANTA CLARO{CASA COMUNAL)
HORARIO
HORAS (24 HORAS)
DIA AMEBIENTE DE APRENDIZAJE
INICIO FIN
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES 17-24-31-MARZO-7-ABRIL 13:00 21:00
VIERNES 18-25-MARZO-1-8-ABRIL 13:00 21:00
SABADO 19-26MARZO-2-9- ABRIL 13:00 21:00
DOMINGO 20-27-MARZO-03-ABRIL 13:00 21:00
FESTIVOS® Facha|
¥ Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara
NOMBRE DEL INSTRUCTOR: BEATRIZ FERNANDEZ MEZA CC. N® 50919644
FESTIVOS® |Fecl | |
" Cuando sea Festivo indicar la fecha del festivo q
NOMBRE DEL INSTRUCTOR: BEATRIZ FERNANDEZ MEZA CC. N*° 50919644

TELEFONO: 3114219674
NOMBRE EMPRESA ATENDIDA
NIT N*®

DIRECCIOMN:

E-MIAIL:

NOMBRE DEL GERENTE:
No DE EMPLEADOS:

EMAIL:

TELEFOMNOC:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

beat.vi@ho

tmail.com

ALCALDIA DE MONTERLA

APARTADO:

MOMTERLA

DPTO: CORDOBA MUNICIPIO:
Limitada Precooperats
g AnGmima Cooperatiras
= i)
— = -
TIPO DE w En Comandi g E::I'i’:::““‘
EMPRESA =4 =
Economix Empresas
_E Mixea o Comunales
h& Colectira Mutuzles
Unipersonal E:::Il:a::s
- p _z/’ -
,1'3'5‘.-114. e e e L

R S U S s s AT
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Institwciones
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Otros
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Listado de inscripcion cocina colombiana grupo 2

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
FORMATO INSCRIBCIGN

CURSO COMPLEMENTARIQ
n
PROGRAMA DE: COCINA COLOMBIANA CODIGD DE PROGRAMA §3550005
INSTRUCTORA: BEATRIZ FERNANDEZ MEZA N* IDENTIFICACION 50919644
FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE ASPIRANTES EN SOFIA PLUS v1.0
TIPOCE NUMERDDE CODIG0 EMPRESA
h MOMERES'Y APELLIDCS DEL ASPIRANTE IDENTIFICA DENTIFICACIE CLDIGOOE LAFICHA TIPOPOELACION ASPIRANTE TIPCICE ORGANIZACION [SOLOSILAFICHA
r oy T r M 7| ESCERRADA.T
1 AGAMEZ LAGUNA ARLEMN ANET o 50891907 HUJER CABEZA DE HOGAR
2 |AGAMEZ LAGUNA ALERAPATRICA cC 34996552| CABEZA DE HOGAR
3 |AGAMEZLAGUNA ALEDIS AMARYS cc B0002404| CABEZA DE HOGAR
4 |ALTAMIRAKDA POLO LIEIS ROSA cc R0899526 DESPL FORZADO
5 |ARTEAGAFERNANDEZ JAMKARLOS cC 1003049237 JOYEHES YULHERABLE
G |BANDACONTRERAS MARIA EUGENA cC 34983164 EHFREHDEDORA
T BANGUETT PACHECO WAYIS DEL CARMER o 1067845833 DESPLAZAHIENTO FORZADD
4 |BARRIOS CAUSILLUZESTER cc B937550| CABEZA DE HOGAR
3 |BONEUAGAMEZ JUAN CARLOS c 1067952087 | CAEEZA DE HOGAR
10 |CANOPEREZ YOMAIRA oc 1092892444 JOTEHES YULHERABLES
T |CANDPEREZ KELLYS JOHANA oo 1192914547 JOYENES TULHERABLE
e me oo e w a1 s e
12 |CASARUBIA IZ0JERDD TELLELSELENA [N B/ HUJER CABEZA DE HOIGAR
13 |CASTILLO VILLAREAL TERESA DEL ROSARID [N 4998195 DESPLAZAHIENTO FORZADO
W |CORDERD ALTAMRANDA o HITTUTH DESPLAZAHIENTO FORZAD0
T |DIAZDIAZ YENFER o 4067902501 DESPLAZAHIEHTO FORZADO
1 |DOMCOOOMCOFLOR ALCIDIE o TR DESPLAZAHIENTO FORZADO
17 |FUENTES MORENJULIA DE LAS MERCEDES [N 077840 DESPLAZAHIENTO FORZADO
1 |IZGUERDOBERDELLA YOLANDA ESTHER [N 1067396559 DESPLAZHIENTO FORZADO
1 |ZGUERDDCHCA NDIAESTHER o 1983537 BESPLAZHIENTO FORZADD
) | MARGUEZ BLANGUICETT MEIEE CEL ACFMEN [N RO940375 MUJER CABEZA DE HOGAR
21 |MARTINEZ PASTRANA HIOMARA o 736975 DESPLAZAHIENTO FORZADO
22 |MERCADORORTACIILIL JOHANS o 4067911451 DESPLAZAHIENTO FORZAD0
23 | DSPNOMESTRA ANA CAROUNA o 43442500 DESPLAZAHIEHTO FORZADO
24 |PADILLA MEIA ELENA CE LAS MERCEDES [N 1IRs487 HUJER CABEZA DE HOGAR
&5 |PEREZ SARMENTOJOEL DD K 4084973300 JOVEHES YULHERABLES
28 |PEREZMEDRAND ALEA NACRA 0 5TTo5Rd DESPLAZHIENTO FORZADD
21 |PERTUZFLOREZ STEF AMCAROLME [N 1067933565 DESPLAZAHIENTO FORZADO
28 |ROMERDMARTINEZ LIS MARLEL o 106795423 JOVENES YULHERABLES
23 |SANCHES REYES DORYS DE JESUS o 14995543 DESPLAZAHIENT FORZADO
30 {SOTELOGONZALEZ OELIACRIE o 122035043 HUJER CABEZA DE HOGAR
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Listado de verificacién vivanto Grupo 2.

LISTADD DE APRENDICES
BEATRIZ FERNANDEZ MEZA - MONTERIA.

POBLACION YICTIMA

Tipo de

Nombres y apellidos del aspirante ; h . . ¥I¥YANTO DETLLADD Sofiaples | Celular
identif. identificacion

1[AGAMEZ - [LAGUNA * | 4RLEN - | ANET - cc 503313 - - J23FT2304 -
2 AGAMEZ LAGLINA ALEXA PATRICIA C.C 4936552 J24 4581108
3| AGAMEZ LAGLINA ALEDTE AMAIRTE [ SO302404 J016835502
4| ARTEAGA FERNANDEZ JAMKARLDE cc 1003043237 F245633137
S[ALTAMIBANDA|{POLO LIELA ROSA C.C 50539526 X OF F007190658
i [EANDA CONTRERAS TAARLA ELIGENIA CC 495364 14315784
7[EANERIETT PACHECO T&YIE CEL CARMEN CC 1067545533 X DF FTESL
& EARRIOS CALIZIL L2 EZTER C.c S035755

3{EONEY AGAMEZ JUAN CARLOE cc 10ETAE20ET F005112714
10{CAND PEREZ TORMAIRS CE 092532444 Jozzatzon
H[CAND PEREZ KELLYS JOHANA CC LEERES F02z2atzom
12[CATARUELS  [IZRUIERDO TELLELIE ELENA cc 281132 05483138
15[ CASTILLO WILLAREAL TEREZA CEL ROSARID C.C 34935135 X OF JN6T6I02E
14[CORDERD ALTAMIRANDA ELEN& TARIA CC 1327247134

15[ D142 Di&Z TENIFFER cc 10ETA02EM X DF 3226083643
16 DORMICO OarICo FLOR ALCIONS C.C FEITRI0E X OF

17[FUEMTES TMOREMND JULLA CE L4 MERCEDES CC 2E02T540 X OF F13TEI6316
15[ IZBUIERDOD EERDELLA TOLANDA EZTHER cc 106TEIGE5S X DF FOL45TIENS
13{IZRUIERDO CHICA HIDIA EZTHER C.c 34953052 X OF JOLL5TIES
20| MAREUEZ ELANRUICETT MEIEI DEL CARMEN [ 50310375

21{ MARTINEZ PAETRANA ZIAMARS CC 25TEE3TS X DF F145523303
22| MERCADO PORTACID LILI TOHANA C.c 1067145 X OF F215180166
23| DEPIND MEETRA AhA CAROLINA cc 14514260 X DF JO0EETEEES
24| PADILLA TAEJIA ELEN& DE LA% MERCEDER CE 23065457 1062024856
25| PEREZ F4RMIENTO JOEL CavID CC 1064375503
26| PEREZ TMECRAND ALEA MACIRA cc 2ETTREEY X DF J003043305
27| PERTLZ FLOREZ ITEFARI CAROLINA C.C 1067333565
28| ROMERCD TMARTINES LIS TAMNUEL CC 106TIEL 255 FA5TE3633
23| TANCHEE RETE% DORTE CE JEZUS cc 34935043 X DF
30| 2OTELD GONZALEZ DELIA CRUZ C.C 22035345

| CC
32 cc
53
34

33
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Ficha de caracterizacidn grupo 1 cocina saludable Monteria

MOMBRE DE LA FORMACION:

COCINA SALUDABLE

TIPO DE FORMACION:  TITULADA: COMPLEMENTARIA: X
CODIGO PROGRAMA: 63550158 VERSION: 1 SECTOR:
CONVENIO: ALCALDIA DE MONTERIA-SENA CCIT
PROGRAMA ESPECIAL: VICTIMAS
FECHA INICIO: 16/03/2022 TERMINACION: 03/oaj2022 TOTAL HORAS: 60
N® APRENDICES: 27 MUNICIPIO: MONTERIA
VEREDA: DIRECCION:  CALLE 22 CON CIRCUNVALAR N.20-25
HORARIO
HORAS (24 HORAS)
DIA AMEBIENTE DE APRENDIZAJE
INICIO FIN
LUNES 21Y28 DE MARZO-4-ABRIL 13:00 21:00
MARTES 22Y 29 DE MARZO, 13:00 21:00
MIERCOLES 16,23 ¥ 30 DE MARZO 13:00 21:00
JUEVES
VIERMES
SABADO
DOMINGO
FESTIVOS* Fecha|
* Cuando sea festivo indicar lafecha del festivo que se trabajara
NOMBRE DEL INSTRUCTOR: BEATRIZ FERNANDEZ MEZA CC. N® 50919644

TEI EEQONO: 211147M0RTA

FESTIWOS™® |Fecy

FMAIL :

heat wimhntmail romn

" Cuando sea Festivo indicar la Ffecha del Festiva g

NHOMBRE DEL INSTRUCTOR:

BEATRIZ FERNANDEZ MEZA

CC.N® 50919644

TELEFONOC: 3114219674 EMAIL: beat.w@ hotmail .com
NOMBRE EMPRESA ATENDIDA ALCALDIA DE MOMNTERLA
NIT N*® TELEFONO: FAaX:
DIRECCION: APARTADO:
E-MWIAIL:
NOMBRE DEL GERENTE:
Ho DE EMPLEADOS: ACTIVIDAD ECONOMICA:
DPTO: CORDOBA MUMNICIPIC: MOMNTERLA GREMIO:
Limitada Precooperati Instituciones Educativas
o Institwciones
ol Anomima Cooperativas Ed-qfati'ras:
S - =
— = c ]
TIPO DE @ En Comandi = Soperativas Otros
EMPRE SA 'g % i
Ecomomia Empresas Emtes
_E Mixzta wo Co:--ales Te:ritoriales
hé Colectira Mutwales ONGS
Umiper=onal E:::Il:a::s Grapos
,C:‘.s.-ifas . . 4'_1':-;’ -/".; S

e o R R T e e R A
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Listado de inscripcidn de grupo 1 cocina saludable Monteria.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
FORMATO INSCRIPCION

CURSD COMPLEMENTARID
o
PROGRAMA DE: COCINA SALUDABLE CODIGO DE PROGRAMA E3550156
INSTRUCTORA: BEATRIZ FERNANDEZ MEZA N* IDENTIFICACION 50919644

FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE ASPIRANTES EN SOFIA PLUS v1.0

. TIPODE NUMERODE CODIGO EMPRESA
I NOMBRES'Y APELLIDOS DEL ASPIRAMTE DENTFCACIEN | IDERTFICACION CODIG0 DE LA FICHA TIPOPOELACION ASPIRANTE TIPO OE ORGANZACICN (SOLOSILARICHA
1 ALARCOM PINEDA EDILTRIUDIS DEL ROSARID cc 5952085 DESPLAZAHIENTO FORZADO
2 |BANDAMORALES ELIAMA ROSA cc W03IEI655 JOTEHES YULHERABLE
3 BARRAGAN CORREA RUBICEL CARMEN cc 30670012 DESPLAZAMIENTO FORZADO
4 CAYADIA MURILLD ARGEMIDA DE JESUS cc 202956134 DESPLAZAHIENTO FORZADO
5 CAYADIA HERRERA SANDRA PATRICIA cc B95TERY DESPLAZAHIENTO FORZADO
G |CORDERO ARGEL MARIA LUISA cc WETI24976 HUJER GABEZA DE HOGAR
T DICk:S0R SOLAND ISMENIA DOMING A, oc 517546 MUJER CABEZA DE HOGAR
8 | GALYISLEON ANGIE JOHANA oo 50930802 HOHICIDIO
3 [HFRMANOEZ IMENEZ Al FOHSO RAFAF] . TETRANR NESPIAZAMIENTA FARZANA
3 |HERNANDEZ JMENEZ ALFONSD RAF AEL ct 1875008 DESPLAZAHIENTO FORZADD
10 [HERRERA GONZALEZ MARLENI OEL CARMEN co J063ETI2 DESPLAZAMIENTO FORZADO
T |JIMENESHERRERA OMAIRA MARIA co G0437658 DESPLAZAMIENTO FORZADO
12 [LLANDS MESTRA MARTHA CECILIA cC f0934203 HUJER CAEEZ# DE HOGAR
13 [LOPEZ HERMANDEZ SHIFLEY ELENA cC 50831390 HUJER CAEEZ# DE HOGAR
W [MESTRADORIA DAMARIS DEL JESUS cC G030016% HUJER: CREEZA DE HOGAR
T [MONTALYO CUITIVA CINA PATRICIA cC ETTI054 HUJER: CREEZA DE HOGAR
6 |MORALES ARFIETA BNGELICA MARIA cC 26008452 HUJER: CREEZA DE HOGAR
17 |NEGRETE VERTEL JAYIER ANDRES [ 003048668 DESPLAZAHIENTO FORZADO
18 |l YEGA HELENS cc 31975 DESPLAZAHIENT FORZADO
19 |PICOLOPEZ PEOROLUS cc 1067921673 JOTEHES YULHERABLES
20 |PEREZ GUZMAN HELLY DEL CARMER cc G9T6364 MUJER CREEZA DE HOGAR
21 |RESTREPD TAEOADA HERNANDO ANTONIO cc 1875083 CABEZA DE HOGAR
22 |SALGADO AVILA YERLIS DEL CARMEN cc 50900805 DESPLAZAMIENTO FORZADO
23 |DIAZ BURGDS SHIRLEY cc 1064330555 JOTENES TULHERABLES
24 |BOHOREUEZ SALGADO VANESSA PAOLA ct 10EBHENH DESPLAZAHIENTO FORZADD
25 |VEGAPETRONEREIDA DEL CARMEN co TR DESPLAZAMIENTO FORZADO
26 |VERGARA AGUILAR S0L MARIA co 618242 DESPLAZAMIENTO FORZADO
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Listado de verificacion vivanto grupo 1. Monteria.

BEATRIZ FERNANDEZ MEZA - MONTERIA,

POBLACION VICTIMA
. . Tipode Humero .
Nombres y apellidos del aspirante denti, dentifcacion VIVANTO DETALLE Sofiaplus  |Celular
1|ALARCON  [PNEDA EDLTRUDS  |DEROSARID e 50953085 X OF X 3235029947
Z2|BANDA  |MORALES ELIANA ROSA e 1003368655 X 3052898561
J|BARRAGAN |CORREA RUBI DEL CARMEN L jnerontg) X OF W97
4|CAVADIA  [MURLLO ARGENDA  |DEJESUS L 5he10d| X OF 136162091
5|CAVADIA  [HERRERA SANDRA PATRICIA L SoesTeRd) X OF H14584633-3414279529
G|{CORDERD  |ARGEL WARIA LUISA L 1067924476 08302434
7|DICKSON | SOLAND ISHENLA DOMNGA e 35117546 05423498
§|GALVIS  |LEON ANGE JOHANNA e soe3nz) X HOMICIDID 17884438
9|HERNANDEZ |JMENEZ ALFONS0 RAFAEL e [ETEL OF 0127888
{0|HERRERA | GONZALEZ WARLENI DEL CAEMEN e jneeeTz) X OF 3003464501
{1|JMENES  |HERRERA OMARA WARIA Ll S0937es) X OF T30
12|LLANDS  |MESTRA WARTHA CECILIA Ll 50939203 28936782
13|LOPEZ HERNANDEZ SHRLEY ELENA Ll 50931990 135612452
{4|NESTRA  |DORIA DANARS DEL JESUS Ll 50900158 008416201
15(MONTALVO |CUMVA DINA PATRICIA C 25773054 HA248143
1B|MORALES  |ARRETA ANGELICA | MARIA L TH0064E0 ML
{7|NEGRETE | VERTEL JAVER ANDRES L 1003048688 X OF 023590458
18|NIND VEGA HELENA L XIHIETE OF JB409280
19|PCO LOPEZ PECRO LUiS L 1067921673 HIN2I6AT
20|PEREZ GUZNAN NELLY DEL CARMEN C 25876964 04347482
21|RESTREPD  |TABOADA HERNANDO  |ANTONID L 78750836 06567973
22|3ALGADD  |AVILA YERLIS DEL CARMEN L S0900805) X OF 216136634
2|0z BURGOS SHRLEY e 1064850555 3004635474
24|VANESSA  |PAOLA BOHORQUEZ  |SALGADO e 1083416081 X OF 3205036395
25|VEGA PETRO NEREIDA DEL CARMEN e TRTAR| X OF 07424653
26|VERGARA  [AGUILAR 50L WARIA e el X OF W92
Z7\VILLADIEGO |50T0 ROBERTO ANTONIO e 98653320) X OF 3234594274
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Evidencias asistencia reuniones y alistamiento de formaciones.
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ACTIVIDAD DE PLANEACION DE FORMACION.
INSTRUCTOR: BEATRIZ FERNANDEZ MEZA

ID: CONTRATO: CO1.PCCNTR.3225423.
ACTIVIDAD: - desarrollar distintas preparaciones, teniendo cuanta condiciones médicas y
preparaciones saludables

-desarrollar preparaciones de nuestro entorno dando un recorrido por las distintas regiones
colombianas.

FECHA: 02/03/2022.
HORARIO: 13 pm alas 21 pm.
LUGAR (MUNICIPIO-VEREDA): MONTERIA- CORDOBA

OBJETIVO: Capacitar a la poblacion victima en el drea de cocina saludable y el otro la cocina
colombiana

CONCLUSIONES: Conclusion, podemos concluir que todas estas formaciones son de gran
importancia para la poblacién, ya que se van visionando como ideas de negocios para mejorar sus
formas de vida.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: FOTOGRAFIAS

LLANOS MESTRA MARTHA CECILIA
CC.- 50939203
FIRMA DE UN REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD (FIRMA-NUMERO DE CEDULA-TELEFONO-

CORREO).

ANEXAR ASISTENCIA.



