® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64158-271520
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 439941
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CINDY LORENA ESPEJO ESPEJO 3125802330
Correo electrénico contratista: lorenaespejo20@gmail.com C.C. 1.030.610.565 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 69763063461
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3426505/2022 | N° Compromiso SIIF | 11822]
Valor Total del Contrato $34.338.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.036.600 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.433.800,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.602.800 Legalizacién comisiones del periodo $ 273.432,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3426505 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION, EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS ARTICULADOS CON
Descripcion del servicio prestado) EL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES PARA EN LA V
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.433.800 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.707.232 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.486.799 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.486.799,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9434852203 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.315.732,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.373.520 |$ 1.373.520 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 171.700 [$ 171.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 219.800 [$ 219.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.200 [$ 7.200 Reteica - 8523 6.631,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Pro-UCEVA 18.536,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 828.933 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.408.633,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

100 horas dedicas a la formacion

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| CINDY LORENA ESPEJO ESPEJO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030610565 ESPEJO ROA CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 79 b no 49-43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2245347 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1465262650 9434852203 | 2022/05/16 2022/05/19 | BANCOLOMBIA 3 $398,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,373,520 $219,800 $1,373,520 $171,700 $1,373,520
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,373,520 $219,800 $1,373,520 $171,700 $0 $0 $1,373,520 $7,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,373,520 $219,800 $1,373,520 $171,700 $0 $0 $1,373,520 $7,200 $0 $0
1 |cc |1030610565 |ESPEJO CINDY |Z3OZU1 | 30 $1,373,520 $219,800  EPSO17[ 30 $1,373,520 $171,700 0 0 S0 14-23) 30 $1,373,520 $7,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,373,520 $219,800 $1,373,520 $171,700 $0 $0 $1,373,520 $7,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/05/19 08:44 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030610565 ESPEJO ROA CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 79 b no 49-43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2245347 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1465262650 9434852203 | 2022/05/16 2022/05/19 | BANCOLOMBIA 3 $398,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $219,800 S0 S0 $219,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $219,800 S0 S0 $219,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,200 S0 S0 $7,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,200 $0 $0 $7,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $171,700 $0 $0 $171,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $171,700 $0 $0 $171,700

1 $398,700 $0 $0 $398,700

Pagina 2 de 2 2022/05/19 08:44 AM
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T i ke,
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CINDY LORENA ESPEJO ROA Tipo: C.C. No. 1030610565
FECHA
CONTRATO No. 3426505 ANO 2022 VENCIMIENTO 30 11 22
DEL CONTRATO
i ici i i id LACION CON LA EDUCACION MEDIA
ORJETO CONTRACTUAL: Prestacién de s.er\‘ncnos persona_les par.?a impartir formacién, en el progran'ma de AR‘TICU .C ONCO _ :
en los establecimientos educativos articulados con el Centro de Tecnologias Agroindustriales para en fa vigencia 2022
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ : . .
Centro de Tecnologias Agroindustriales
REGIONAL Valle_dei_Cauca CENTRO '3 4
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
A Subdirector de Centro
GASTO {de la Movilizacion) Gerardo Augusto Castro Mufioz CARGO ubdirector
NOMBRE DEL SUPERVISOR[A) . .
i Acad
DEL CONTRATO Jhon lairo Alzate CARGO Coordinador Académico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cartago- Obando - Cartage
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ P , .
Cent Tecnologias Agroindustriales
REGIONAL valle_del_Cauca CENTRO entro de Tecnologias Agroi
a7 ENTIDAD O | Institucién Educativa San José CONTACTO
Valle_del_Cauca / Obando EMPRESA: de Qbando Lino Puentes
FECHA INICIO DEL
IENT! 4
DESPLAZAMIENTO 25 4 22 FECHA FIN DESPLAZAM (o] 25 22
Fortalecer tas competencias relacionadas con la formacién técnica, en operacién turistica local en los estudiantes
OBIETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |aprendices de la ficha 2473185 del programa Técnico en operacion turistical que, actualmente se encuentran en la fase de
induccién
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO {8}:
Planear procesos formativos que respondan a la modalidad de atencién, los
1 niveles de formacién, el programa y el perfil de los sujetos en formacién de |1 Acta y registro de asistencia a la formacion

acuerdo con los lineamientos institucionales

2) Atender la formacidn de aprendices en el érea especifica del respectivo
2 programa de formacién, en las fases o médulos establecidos y programados |2 Registro de asistencia

3) Orientar y apoyar a los Aprendices en el desarrollo de sus respectivas

3 etapas de |a formacién. Registro de asistencia
4 4
5 5
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
25 4 22
Desplazamiento de Cartage a Obando
. 25 4 22
Formacidn de la fase de analisis de la ficha 2473185
25 4 22
Regreso de Obando a Cartago
h
. FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: FECHA DE ELABORACION DE 7 2
) FORMATO: ™~

ORDENADOR DEL GASTO /
" PRESTACION DE SERVICIO!

\ T
v FIRMA Vo/80. SUPERVISOR
FIRMA Vo/Bo. / ’ “ \ DEL CONTRATO DE }\J‘U\/\/f\ q//

GTH-F-080 V.02

o= § ~—7



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

Cartago, 29 de abril de 2022

PRESENTADO A: Gerardo Augusto Castro Muioz
Cargo: Subdirector de Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
34022 [ 25deabride202z - 25 de abril de 2022

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

DESPLAZAMIENTO Regional Valle / IE San José de Obando Obando

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Fortalecer las competencias del programa en Operacion Turistica Local de la ficha 2473185 en la fase de analisis.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Formacion técnica del programa de operacion turistica local en la fase de analisis.

2. Desarrollo de actividades encaminadas a la identificacién de recursos turisticos del territorio.
3. Ubicacion geogréfica y espacial uso de mapas del municipio, departamento y pais.

4. Desarrollo de conceptos basicos asociados a la industria turistica.

RESULTADOS:

1. El aprendiz identifico algunos recursos de patrimonio natural y cultural del pais, region, departamento y municipio.
2. El aprendiz identifict y apropio conceptos basicos relacicnados cen la industria turistica.

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

1. Registro de asistencia
2. Tiquetes de desplazamiento

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Actividad nimero 1 de laguia | Estudiantes aprendices Sesion del 29 de abril de 2022
de aprendizaje de la fase de
anélisis.
CONCLUSIONES

1. Brindar orientaciones del rea técnica respecto al desarrollé de la fase de anaiisis.
2. Identificacion de recursos turisticos en el territorio.
3. Apropiacion de conceptos basicos relacionados con la industria turistica.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO ,FIRMA
Cindy Lorena Espejo Roa
VISTO BUENO SUPERVISOR //
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO//—\‘( X . FIRMA
SUPERVISOR / b\ A
Jhon Jairo Alzate Coordinader { X _ \1 \
oy 1}\// ’A"/\ 7,'/
‘\_“ ] J \ 3

GTH-F-087 V.01




CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Versién: 3

SENA

REGISTRO DE INASISTENCIA

Fecha: 15 de marzo de 2017

N

DOCUMENTO DE APOYO

Copia no controfada

IE San José de Gbando

CODIGO DE FICHA

2433 (%5

|PROGRAMA DE FORMACION

|Operacién turistica local

NOMBRE DEL INSTRUCTOR

Lorena Espeijo

FECHA
3 NOMBRES APELLIDOS (APRENDIZ) Y - " 2 S/’O_‘t/’?c)v A
1 |BRISLY LEON QCAMPO ) 7 SOl e 4
7 |DEYBIN ESTIVEN AGUDELO CANO g@_&f&v/ ‘DcIrn A9,
3 |DIANA CRISTINA MONCADA OSORIO & i LN A Al .. o
4 |HAMILTON LEANDRO RUIZ BADILLO "oy telics | Ban®Hes
5 [ISABEL VASQUEZ RENDON ‘z<"(,c-m~4 Y Sabal
§ HAIDER OQUENDO RIARO TE R v ypec | Jarley
7 |IEFREEY EMMIR ROBLEDQ RUIZ i '
8 |JOSE TOMAS PAREDES JIMENEZ
9 |KAREN YULIETH NORENA BADILLD 2.2 u@i%h
10 |KELLY JOHANNA ESPINOSA CASTANEDA < e Kilha
11 [LUIS DIEGO MURIOZ PAREDES LS el | Y T e
12 [LUISA FERNANDA PUERTA MEDRANO | =
13 |MAICOL ESTIVEN RODRIGUEZ ZURIGA o 4z lert mme
T4 [MARIA JOSE SEIARANG CHAVEZ R.R i 'Y el BN S0 —efe
15 [MARIA JOSE MORENG VALENCIA 3 o ay -
16 JMAYCOL VALENTIN ARCILA ALVAREZ 3O L)
17 | MIKOL DAHIANA VANEGAS GONZALEZ N < e X s \
18 |SAMUEL ANDRES COPETE SANCHEZ R OSLC.
19 |SEBASTIAN GALLEGO FLGREZ 6 e P 8o (oo
70 |STEFANY SABOGAL MORALES 4.0 exasTeMmad S
21 |VALERIA PALOMA CEBALLCS Sy eaamt NV
22 |YEFERSON ESTIVEN ZAPATA ALZATE ﬁ’ M -
23 |YENIFER ANDREA DUQUE SQTO Y & e ING A0 S
24 |YINA ALEJANDRA ORDONEZ GARAN  [R '@ mwsi S AWNCL Ao
25 |YURI TATIANA MOSCOSO BEDOYA 3.8 cras AOGGOIA S o —ehwr
26 | NIKOL YICELA GUTIERREZ Y "‘Ff"“" [N e
27 JHON ALEXANDER JIMENEZ ANGEL = L
28 |WILFRAN FERNANDO MADRID CORREDOR
79 [SANTIAGO GOMEZ QUINTERD -
30 |SANTIAGO GRISALES e B <5 I %;
31 [KAROL YINETH GRAJALES K m  rxars. (Kol Qoo B5
32 [HELEN NICOLLE MARIN SANCHEZ j. 2, -t Hyen” ol ,
33 | MARIA FERNANDA TRUEQUE S o S, (MHarg feadgodz 7.
34 [CARINA PUERTAS VARGAS 27X aipes | RoyenC :
B e Coastamer S0 . 2k
36 ‘:-'—.\‘4‘(-‘ ‘I..—{L-—tv.'.:; o O e | VoS

FIRMA DEL INSTRUCTOR

S S il my
Aﬁﬁ\c Felise  intada

Hevelon \Jv2dma Voot

o N g

38 cxpocs cvelin

0. o tr=Jara Yefig WAAva Gara
oS 'c:);,‘:z;;'a.:!)c.r\ i Melis5a \[\\'L\la(ja MOIO-[@

MHanoe\' Ywedma Yot
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TaxCen niral

NIT. §91.400.343-0
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f qQ ’i/\e AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

i Comgrontl ¢ o

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CINDY LORENA ESPEIO ROA Tipo: c.C No. 1030610565
FECHA
CONTRATC No. 3426505 ARNO 2022 VENCIMIENTO 30 11 22
DEL CONTRATO

Prestacién de servicios personales para impartir formacién, en el programa de ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA

OBJETO CONTRACTUAL: en los establecimientos educativos articulados con el Centro de Tecnologias Agroindustriales para en la vigencia 2022

2:;:832? GENERAL/ Valle_del _Cauca 2::::?“0” Centro de Tecnologias Agroindustriales

:2:_“[2“(2:5::2:?:;?:\? DEL Gerardo Augusto Castro Mufioz CARGO Subdirector de Centro

gSLN(I:‘BDZETDR‘EGzUPERVISOR(A) Jhon Jairo Alzate CARGO Coordinador Académico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Cartago- Obando - Cartago .

:::;E.gﬂg:l CENERALY Valle_del_Cauca EEEI:?:gENCIAI Centro de Tecnologias Agroindustriales

v Valle_del_Cauca / Obando :;T;::;? 'nsmuc"dz: g‘;a:;‘: saniest CONTACTO Lino Puentes

;ii:mﬂ%ﬁi; 29 4 22 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 29 4 22

Fartalecer las competencias relacionadas con la formacién técnica, en operacién turistica iocal en los estudiantes
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |aprendices de la ficha 2473185 del programa Técnico en operacidn turistical que, actualmente se encuentran en la fase de

induccién
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Planear procesos formativos que respondan a la modalidad de atencién, los
1 niveles de formacién, el programay el perfil de los sujetos en formacion de {1 Acta y registro de asistencia a fa formacién
acuerdo con los lineamientos institucionales
2) Atender la formacion de aprendices en el &rea especifica del respectivo
2 programa de formacién, en las fases © médulos establecidos y programados |2 Registro de asistencia -
3) Orientar y apoyar a los Aprendices en el desarrollo de sus respectivas X . ,
3 etapas de la formacion. Registro de asistencia
4
5
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
259 4 22
Desplazamientc de Cartago a Obando
29 4 22
Formacién de la fase de analisis de |a ficha 2473185
29 4 22
Regreso de Obando a Cartago
FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL o
FiR| :
MA DEL CONTRATISTA. FORMATO: 7 & 4 ZAZ
- = /—
FIRMA Vo/Bo. V ;,:ng ::ﬁi ongERVIS R | )\J\M /
ORDENADOR D
ELGASTO 4 k ) PRESTACION DE SERVICIOS i ~

/ P 6( \/) GTH-F-090 V.02




[

SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

Cartago, 2 de mayo de 2022

PRESENTADO A: Gerardo Augusto Castro Mufioz
Cargo: Subdirector de Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
39522 29 de abril de 2022 29 de abril de 2022

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

DESPLAZAMIENTO Regional Valle / IE San José de Obando Obando

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Fortalecer las competencias del programa en Operacion Turistica Local de la ficha 2473185 en la fase de anélisis.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Formacion técnica del programa de operacion turistica local en la fase de analisis.
2. Desarrollo de actividades encaminadas a identificar la historia y evolucion det turismo
3. Desarrollo de linea de tiempo de la evolucién e historia del turismo.

RESULTADOS:

1. El aprendiz identificd los hechos histdricos que le dieron origen y evolucién al turismo
2. El aprendiz identifico cada uno de los acontecimientos histéricos del turismo de acuerdo a las edades de la historia
de la humanidad.

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

1. Registro de asistencia
2. Tiquetes de desplazamiento

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Actividad nimero 1 de laguia | Estudiantes aprendices Sesion del 29 de abril de 2022
de aprendizaje de lafase de
analisis.
CONCLUSIONES

1. Brindar orientaciones del area técnica respecto al desarrolld de la fase de analisis.
2. Identificacién de hechos historicos que permitieron dar origen al turismo.
3. Apropiacion de hechos historicos de acuerdo de la evolucion de Ia humanidad.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Cindy Lorena Espejo Roa Aﬂé_
VISTO BUENO SUPERVISOR [
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APE}ACI’DO 17 FIRMA
SUPERVISOR ‘ l |
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