® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17230-158888
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 509501
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA 85255
Correo electrénico contratista: anrodriguezv@sena.edu.co C.C. 41.950.150 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06990758024
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 3406916/2022 | N° Compromiso SIIF | 15522]
Valor Total del Contrato $39.975.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.987.500 6 Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.990.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 197.340,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3406916 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO O DE EMPRENDIMIENTO, COMO APOYO A LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA ASISTENCIA TECNICA
Descripcion del servicio prestado) O EN LA COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS Y/O SERVICIOS, CON BAS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $4.194.840 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.489.667 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.489.667,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7839010259 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.739.040,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8523 7.478,00( 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 20.974,00| 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 $ 419.484
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 829.889 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.969.048,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral a ficha numero 2493203 en el municipio de Argelia.
Impartir formacion profesional integral a ficha numero 2493165 en el municipio de Ansermanuevo, vereda Palo Negro
Impartir formacion profesional integral a ficha nimero 2493226 en el municipio de Zarzal
Impartir formacion profesional integral a ficha numero 2521163 en el municipio de Cartago
Impartir formacion profesional integral a ficha nimero 2528079 en el municipio de Ansermanuevo, vereda GramalLote
Impartir formacion profesional integral a ficha numero 2578589 en el municipio de Sevilla
Participacion activa y entrega de evidencias a la formacion elaboracién de recursos didacticos para la ejecucién de la formacién
profesional integral.
Sustentacién al comité de proyectos el proyecto numero 2557691

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

a
a
a
a

~No b~ wWNBRE

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41950150
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 4E #30E-86 TELEFONO: 7456268
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7839010259 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 1498587895
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 255.900
SUBTOTAL: 1 $ 255.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 199.900
SUBTOTAL: 1 $ 199.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $16.700
SUBTOTAL: 1 $16.700
TOTAL PAGADO: $ 472.500
2022/06/10 7:57 AM USUARIO: SOI - CC41950150 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41950150 NUMERO PLANILLA: 7839010259  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA || peRi0po COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4E #30E-86  TELEFONO: 7456268 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/10  NUMERO AUTORIZACION: 1498587895
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 255.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 255.900 $0 $ 255.900
'SUBTOTALES: $ 255.900 $0 $ 255.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $199.900 $0 $0 $0 $199.900 $0 $0 $199.900
SUBTOTALES: $199.900 $0 $0 $199.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $16.700 $ 16.700 $0 $0 $ 16.700
SUBTOTALES: $16.700 $0 $0 $16.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc RgI_DERI\EIUAEZ :\rI\ITDEEPENDlE $ 1.599.000 NO 230201- [30 $ $255.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.900EPS005- |30 $  $199.900 $0 $199.90014-23- 30 $ 41950150 | $ 16.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(1950150 | @ oA CONTRATO PROTECCI| | 1.599.000 SANITAS 1.599.000 POSITIVA | | 1.599.000
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/08/04 10:34 PM  USUARIO: SOI CC41950150



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, agosto de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1030101827 SEBASTIAN GRISALES RODRIGUEZ HIJO
RC 1091206144 CATALINA GRISALES RODRIGUEZ HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMK (/

Nombre: ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA

C.C. 41'950.150 ARMENIA

GRF-F-063 V.02
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ORGANIZACION ELECTORAL -
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiVil.

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CiviL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

1091206144

el 18
NUIP

Indicativo
Serial

35624634

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria | | Notara Xl Namero | O 21| Co

[ Fais - Deparcamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccion de Policia

’gu_:_qg del inscrito

12 Correg

QIINDIO

Inspeccion de Policia |

Caédigo 5 002

ABMENTA

Primer Apellido

Apellido

i

i

* 3 5kt 24k 34

|

AR

GRISALES XX KoK KoL KXo X BODRIGUEZ

Nombre(s)

CATALINA

XXX XXX XXX X

x x'x.x .x‘x.x.x'x x.x.

=T

X.X.X.X. X.X.X.X.X.X.X.I.

Sexo (en letras) Factor RH

POSITIVO

Grupo

FBIENBTO 0

Cugar de nacimiento (Pais - Dapart

wo Di|alr] on |02
oo npeccion)
COLOMBIA . pr——

o Declaracion de testigos

DR. CIFUENTES

ABMENTA

Numero certificado de nacido vivo

12239518 = 4 X.X.

Tipo de documento

CERTIFICADO TE NACIIO VIVO
(Datos de lo madre __

RODELGUEZ VLIMCIA ANGELICA

de Idcrml'cacnn (Clase y numero)

Apcllidos y nombres

X.X. XX .X.X.I.I.I.X.X.X.X.X.X.}_{.X.X «X.X.

C.Cu Nou 41.950,150 TE ARMENIA
(Datos del padre

GHRISALES VALLESO FABIAN

Documento de identificacon (Glase y nomero) [

p 6 o M o o 6 e

XXX KXKX COLOMBIANA

Apecllidos y nombraes completas

x.x -x OXOXCXCXQXIX -X.x.x.x-x-x-x O«X -x.x.x

Naci

COLOMBIANA

C.C, NOA 8900080886 IE ARMENTIA

{ Datos | del declarantc

Apellidos y nombres completos

KeXeXoXeXoXoXeXeKoXeXeXoXoXoKaKeKoZXaXoXo.

QRISALES VALLEJO FABIAN

Documento de identificacon (Clase y namero)

;C.C. No. 89,008,886 TE ARMENIA XX XXX XXX = )

(Datbs primer testigo

9

____Apellidos y nombres campletos

ZoXeXoKeXoX oKX oK oK oKX oK oK oXoK o X oKX eX XK e XoKe XX KaXo Ko XX XXX X XX XK X XS

Documento de identificacion (Clase y nin ) Firma
x x-x.x.x.x-x-x.x-x'x'x'x-x.x.x.xoX.Xlx-xoxux-x'x-x.x-x x.x.x.x.x'XoXQXQX¢XO )
(Datos segundo testigo
_Apeliidos y nambres completos v
KX KoK oK o Ko Ko KoK e KoK o KoK e KoK o X e Ko Ko X oK o X Ko Ko KoK XK x.x.x,x. eXeXeKeXaXeXe XXX
T Documento de identificacion (Clase y nimero) POt : Firma
XX XKoXo X.X.X.X.X.K XXX X X XXX XX XK X.X.W.X I x.X‘I KeXeX oKX Ko
Fecha de inscripcién No{rhbr':’xq y Tunctonano Lue autorizo
E i ot e ek
Ao 2 }o 1 4‘ Mes M| A R Da !1 2 i MAGDA JU ., miaf'}ﬁ;ma ]
et e Reconocimiento paterno o Nombre y firma dcl{un.cl;r: rio l;:l; quien se hace el reconocimiento
ReKeXeKoXoZoXe XXX oKX oXoXoKoZoX XX X.X.X.X KoKeReXKoZXeX oK oKX X XXX Xe
Firma Nombre y Firma J
ESPACIO PARA NOTAS

S
Cegzaca WY 450321 1815

- ORIGINAL PARA LA OEICINA DE REGISTRO -




ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CiviL

REGISTRO CIVIL
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Datos de( lmcmo M_

L~RI3ALF 3 »

“h"'l.-h~-‘l'“~"!'ﬁt'!R‘

Segundo Apellida

WBICURZ -~ =2 0svus

Nombre(s)

SO BB N D r il e

'\}4FA‘\T‘I N‘-.---nut.-'-»o'nno~a--..

LA BN
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{ ~ N ; ;
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4 3 -
Tlpo de documento antecedente o Declaracion de testigos. Namero certificado de nacids vivo
12
£ ) LY. e . 4
CERTIFICADO MEDICO 0O DE NACIDD VIVO-ecrvenoenns BABOOOROA o nns. -
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ity } 57
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SENA

A' FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, julio 13 de 2022
PRESENTADO A:
JORGE EDINSON LOAIZA, subdirector (e) del Centro de Tecnologfas Agroindustriales
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
72922 12 de julio de 2022 12 de julio de 2022
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Valle Del Cauca / Centro de Tecnologfas Sevilla

Agroindustriales

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional en el 4rea de agroindustria en el municipio de
Sevilla para la formacién emprendedor en procesamiento de productos derivados del café; ficha 2578589
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Verificacién del ambiente de aprendizaje que cumpla con los requisitos de bioseguridad relacionadas con la
prevencion y mitigacién del COVID-19.

Desarrollo de la formacion profesional integral, brin dando los conocimientos sobre normatividad vigente en
la industria de alimentos en cuanto a BPM.

RESULTADOS:

1. Taller sobre normatividad (Decreto 3075 de 1997 y Resolucién 2674 de 2013).

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

1. Orden de viaje

2. Informe de legalizacién

3. Acta

4. Tiquetes de transporte

5. Evidencias fotograficas de la formacién.

2.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Analizar el listado fotografico y | Aprendices matriculados en la
verificar si cumplen o no con las BPM | ficha nimero 2578589
en cuanto ediﬁc.a.cmnes, emprendedor' procesam|en’to de Julio 19 de 2022
instalaciones, equipos, utensilios. productos derivados del café.
CONCLUSIONES:

Los aprendices conocen la normatividad que establece las actividades de buenas pricticas de manufactura en
aspectos como disefio, instalaciones, edificaciones, personal manipulador, equipos y utensilios.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO —~.___ FIRMA |
200l V'

Angélica Rodriguez Valencia ( ﬁ

VISTO BUENO SUPERVISOR ()
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR Q fA

Coordinador académico Jhon Jairo Alzate Ramlrez

\\/) \
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ACTA No. 19

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: formacion ficha nimero 2578589

gant())lz\zD Y FECHA: Sevilla, julio 12 HORA INICIO: 9:00 am | HORA FIN: 1:00 pm
e

LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL / REGIONAL /
|.E. Heraclio Uribe Uribe CENTRO

Regional Valle-CTA

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1. Desarrollo de la formacién emprendedor en procesamiento de productos
derivados del café, ficha nimero 22578589.

2. Normatividad sobre BPM (buenas précticas de manufactura).

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Impartir formacion profesional integral a los aprendices matriculados en la
ficha de nUmero 2578589.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se retinen en el municipio de Sevilla la instructora Angélica Rodriguez Valencia,
y los aprendices matriculados en la ficha 2578589 de la formacion emprendedor
en procesamiento de productos derivados del café con el fin de brindar y recibir
conocimientos en cuanto la normatividad vigente para la aplicacion de buenas
practicas de manufactura.

CONCLUSIONES

Durante el encuentro de formacién los aprendices identifican la normatividad
(leyes, decretos y resoluciones) que comprende la aplicacion de las buenas
practicas de manufactura y su alcance.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Analizar el listado fotografico y | Aprendices Julio 19 de 2022
verificar si cumplen o no con las | matriculados en la
BPM en cuanto edificaciones, | ficha 2578589

instalaciones, equipos, utensilios.

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se tra_\ta de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No- | DELDIA_{2> _ DEL MES DE o\ DELARO 20 22
No. NOMBRES Y APELLIOOS No. DOCUBENTO PLANTA | TISTA | OTRO CORRED ELECTRONICO muau AUTORZA FIRMA O PARTICGIPACION |
{CUAL? EMPRESA GRABACION VIRTUAL
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De aquerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la
seguridad y proteccién de los datos personales que se encuentran aimacenados en este documento, y les dara el tratamiento comrespondiente en
cumplimiento de lo establecido legalmente.
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DELARIO 20°

OBJETIVO (S) . . \ \
) Sm-—\,aésf Loemagian profed oo\ \atexal: e 2578587
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Cartago -Sevilla-Cartago

Comision: 72922

Fecha: julio 12 de 2022

Transporis dus sueiios !
COOFERATIVA DE THANSPORTADUHES DE OCGIDENTE
NIT: 891900312-8
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATQS PERSONALES
Cori la compra o2l presente tiouste yio Encomiends, autaizo de maners voluntana,
previa, expl C o2& Inequivoca a Cooperativa de Transportadoiss de Oocidente

paz ’rsla mis datcs personales de acueo con su Falitica de Tratamlento de Datos
Corata de Traspoite en. www ceoccidente comitontrato-transporte-

12 Julio 2022 7:21 AM
Tiquete: 3001622919
Numero Tiquete: 6

E \ial' Pasaj. Unit. $17.5°0

Valor Total:

116 $17.500

Medio s ransoorte Microbus Ssrvicio Excluido
Tipo g2 opzrazier: TRANSPORTE DE PASAJEROS VIA TERRESTRE
Tipo de Senvicia Corrlente

Cant. 1
Vehiculo:

TTED VNTITR

TAGO-TULUA-CAL!

is‘ll'

CARLOS RINCON

6523703

vr RAM ZIOANTON.C STPULYEDA H

TELEFONOS Ccfmc(l 2‘298478 22%479 Armenia: (096)7474515\‘0217720147
Bollvar:3226575157 Buga:23735953217728904 Bugalagrande:2265831-
3104538535 Call:3108306710 6618808 Cartago:2144712-2176227 3217795508
La Paila:i2034183-3217769133 L2 Unién:3146219248 Roldanille:2299550-
229BATT-228432T9208566658  Qbando:J113763332  Tulud  Tiquetes:
3188781413 Tulud Carga: 3217781606 Zarzal: 2035207 2207050-3217790471
Dovio: 2225321

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
POLIZA N° 1000162

TIg£1e Qenerads por Computactor por SIOT ViGli AD
SOLUCIONES 400 CUATRO - NIT 111647£566- 1 Sz anasons

TIQUETE DE VIAJE

T!QUETE DE VIAJE

12 Jullo 2022 7:66 AM
Tiquete: 8910002644446
Numero Tiquete: 8

Cant. 1 {Val Pasa] Unit.

_$12,000

Vehiculo:
007 312.000

Zemnico emuuio de I'VA

i Wi Em E\l"=‘:“; it
! “;»w Al |f f

il 1»4\

Medla de transporte Mlcrobus )
‘ =~ﬂvp;if'\a‘ Js\aw‘iuﬂgmi;.;‘ b
i ,? SEVI)
r\\?s‘é“ anagm LI
891900254
COOPETRANS TULUA

Agsncia  AGENCIA TULUA BUGA
Vennsdor E0UARD STIVENMUNOZ FERGZ

SENCR PASAJERO EBTE ATENTO AL DESFACHO DEL VIHICULO
ASIGNADO. LA EMPREBA NO RE RESPONSABILIZA POR LA PERDIDA DEL
VIAJE.LA EMPRESA REBPONDE POR LA FERDIDA DEL EQUIPAJE CON
VALOR HAGTA DE 60000 PEGOS, EN CABO CONTRARIO ENVIARLA COMO
ENCOMENDA CON VALOR DECLARADO.

PQR: CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM

Consulte contrato de transporte en
www.coopetranstulua.com

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
RCC N° 1000183 - RCE N° 1000521

VidLax
Yupet irpnap; e

ik
|

":E a‘lah&j ﬂ. i

TigLEl2 3enerado por computagar par 5107
SOLUCIONES 400 CUATRO - NIT 11184289651
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1 mw

o %&(T&DZ\/
W\ qsOVED:

G@(\f%o - SQ\J\\\B- Cb(\ Z}(()f(‘_) :

Ominion 72922

Solio 12 -2002

i

.: NIT: 881900254-9
12 plle 2222 1020 AM
Ticuete 50000487745
H.{ﬂnTmete 8
Cant »1 B Val. Pzsaj. Unit, $12.000
- ValorTotaI off i A

008 $12.000

==z M CaryiGo exdiac ae (VA
2w pe fw oo g s avr Lr L ALEEAE TN I S AT
T R A P ‘ﬁ'ﬂ i
ik
)

et scartae
s AR s

891900254

o= g T "
- e © = F Py -y

praadel s et S
e Bt bl s ol

CQOPETRANS TULUA
soaroz  AGENCIA EEVILLA
SerdBdor W?‘VQ‘ LOAIZA ARANGO

LERCA PIALERC FITE ATENTO AL CESPACHD DEL VYEHICULO
ASGEASC LA EWPEESS wO BE REIPONTAGILZA PCA LA PERDICA DEL
VALE LS EVPRELA RESPONCE POR 4 PEASICA UBL ECUIPAJE OF
ASUERSO & LC ESTSPULASO N EL CLAUSULADO CEL ARTICULOD 1631

oEL CODIGC OF COMERTC
PGR: oommchooqmutmuxcou
Consutte corfrato de transporie en
weern.coopetranstulua.com
s8S SEGUROS COLOMBIA S.A
RCC N°® 1000183 - RCE N° 1000521

1Y ok A
P

T G#R e L O LT A g 5CT
S S CRNEE &S L ATRG - T 11 AR

- I
Oe d
NITE91,900 51181
Transporta fus Susfos
OFICINADE (7).~ J)\,.O 202, = Tdva
W S
[VSH‘CULO N, ‘Mﬁ;"

VALOR DEL PASAIE 8 |V, SO0““

Cualquier anomalla comuniquese a los teléfonos: @Hl{ %ll A D

k(OBE) BRE9RA476-718 da Roldaniio ARcTiATICule
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EVIDENCIAS FOTOGREAFICAS

Julio 12 de 2022

Impartir formacién profesional integral a los aprendices matriculadas en la ficha nlmers
2578589 emprendedor en procesamiento de productos derivadaos del eafé,
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