DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 81
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953010
7A< REGIONAL ARAUCA Fecha Elaboracién 1 Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73363-170781
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 629484
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS JHAMIR MEDINA GARAVITO 82560
Correo electrénico contratista: terrierlu@sena.co C.C. 1.049.611.358 | |p/Ne 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0570176370068809
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: 3767760/2022 | N° Compromiso SIIF | 43122|
Valor Total del Contrato $ 25.050.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.900.000 6 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 4.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.400.000 Legalizacién comisiones del periodo $1.352.214,00
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE
OBJETO CONTRACTUAL: PASTELERIA PANADERIA BAJO LA MODALIDAD TIEMPO COMPLETO, PARA EL PROGRAMA DE POBLACION VICTIMA DE
Descripcion del servicio prestado) DESPLAZAMIENTO DURANTE LA VIGENCIA 2022.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.500.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,87%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 74.866
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.852.214 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.004.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 74.866
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 4.004.411,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4474204058 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 5.339.214,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.800.000 |$ 1.800.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 225.000 [$ 225.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 288.000 [$ 288.000 Menos Retencién en la Fuente 74.866,00( 1,87%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 18.800 |$ 18.800 Reteica - 8560 37.374,00| 0,700%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 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 $ 1.334.804 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.387.760,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROCESOS BASICOS DE PASTELERIA 2649418

ELABORAR ALIMENTOS DE PASTELERIA DE ACUERDO CON EL PROGRAMA DE PRODUCCION Y NORMATIVA VIGENTE
PROCESOS BASICOS DE PASTELERIA 2649419

ELABORAR ALIMENTOS DE PASTELERIA DE ACUERDO CON EL PROGRAMA DE PRODUCCION Y NORMATIVA VIGENTE
ELABORACION DE PRODUCTOS DE REPOSTERIA 2697771

HORAS TOTAL 160

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| LUIS JHAMIR MEDINA GARAVITO
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 JAIRO ANDRES BERMUDEZ JAUREGUI
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO09

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

EDDIE YOVANNY MILLAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049611358 NUMERO PLANILLA: 4474204058  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS HAMIR MEDINA GARAVITO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 16
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992373515
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $4.700 $0 $ 288.000 $4.700 $292.700
'SUBTOTALES: $ 288.000 $4.700 $292.700
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $3.700 $0 $ 225.000 $3.700 $0 $228.700
SUBTOTALES: $ 225.000 $3.700 $0 $228.700
( 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.800 $18.800 $ 400 $0 $19.200
SUBTOTALES: $18.800 $ 400 $0 $19.200
( 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 % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc gigmm :\’I\'TDEEPEND'E $ 1.800.000 NO 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- (30 $  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $104961135| $ 18.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049611358 % " A MIRCONTRATO PORVENIR| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que LUIS JHAMIR
MEDINA GARAVITO, con Cédula Ciudadania No. 1049611358 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 30/06/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 con riesgo 2y a la
fecha se encuentra AFILIADO.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201016614926.
EI
2 Dada en Bogota, a los 29 dias del mes de junio de 2022
|
ml
|
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-'L _,{_-} Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ‘t-':‘_? EL-:": Tglérrl}::imicntn

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 29/06/2022 07:28:54 p. m.
ISCDC: 29/06/2022 07:28:54 p. m.

Minhacienda




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 10/06/2022
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el senor LUIS JHAMIR MEDINA
GARAVITO con Cédula de Ciudadania nimero 1049611358

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Ndmero 0570176370068809
Fecha de apertura 28/09/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS JHAMIR MEDINA GARAVITO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.611.358, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Junio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Comgon N~ YY72-37122

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacidn Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHeymillan EDDIE YOVANNY MILLAN
36-02-00-081- CENTRO DE GESTION Y
953010

lunes, 31 de octubre de 2022

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE
ARAUCA

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

31122 2022-10-31 Autonzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION ¥ DESARROLLO
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
Tipo de Comisién Servicia Fecha Aut./ Rech, 2022-10-31 Genera Visticos sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina GAAM Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de vidticos
Consecutive COP 5322 Dependencia Solicitants 353010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA
C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMAGION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA
Rubro Presupuestal de Viatices LABORAL - SERVICIO DE CRIENTACION OCUPACIONAL, FORMACION Y Rubro Presupuastal de Gastos de Viaje LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA A NIVEL FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR
MNACIONAL LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL
Nonbes Tipoy Nimeroda | o Estado | Fechatnicial | Fochafinal | Dpto. /Municipio | Dpto, FMunicipio | Ne, [ F8mocts Forcentale [ Sttt Base de ValorViitico | ValorTotal | Valor Gastos | Valortotala | oy e e comisién por Te
Documento Comisién | Comisién Origen Destino Dias | 2omole Liquidacién Diario Viiticos do Viajo pagar pofperce
Realizar prictcas especializadas del
programa vichmas en &l municipio de
55 4.500.000,00 224,147,00 1.232,809,00 119.405,00 135221400 B arn 6ol 33% Fedia
Agropecuana y Festival de la Came.
20221101 20221106 AHAUCA | SAHAVENA ARAUCA | TAME s Ha &0
LUIS JHAMIR
MEOINA cc: 1049611358 |SONTRATIS | 407000
GARAVITO
2022-11-06 2022-11-06 ARALICA | TAME ARAUCA | SARAVENA o HNa o
Totales Solicitud de Comisidn 1.232.809,00 | 119.405,00 | 1.352.214,00
OBJETO DE LA COMISION
Realizar practicas especializadas del programa victimas en el municipio de Tame en el marco del 33* Fena Agropecuana y Festival de la Camne

[MINISTERIO DE HACIENDA sa by e oo e

Y CREDITO FUBLICO

CREDITO PUBLICO
Sarigl del cortificad

S2NPATR8Y

JAT2G0E

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

ORDENADOR DEL GASTO

Este documento sa encuentra firmada digtalmenta de acuardo a los lneamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decratos reglamentanios. Per lo tanto, 8l original de aste docurmanto s encuentra en formato electronico y goza de autenticidad, integricad y no repudiacion. Los

Localizacion: BOGOTAD.C,
Fecha y hora: 2022-10-31T18.26.:24,347-05.00

certficados digitales da firma del presants cocumento se han emitdo por ura entidad de certficacion digital Abierta de conflanza.

Pagina 1 de 2



] Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHeymillan EDDIE YOVANNY MILLAN

i
L Iu Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-081-  CENTRO DE GESTION Y

; Reporte: 953010 DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE
Nacion ARAUCA

Fecha y Hora Generacién Reporte:  lunes, 31 de octubre de 2022

Identificacion: 79753022 Nombre: EDDIE YOVANNY MILLAN Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION Y
DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: I"" | Cargo: o

Firma Responsable

Verificado Por: ELIZABETH MORENO IFecha Verificacion: 31/10/2022 18:09:52

Firmado digitalmente por EDDIE
YOVANNY MILLAN
Fecha: 2022.12.06 19:38:40 -05'00'

F ] :limm ‘g jISIE‘ms ANNY MILLAN L li ITe

AN ombra: IE YOVA

Q Cédula de ciudadania: 79753022 egalizacion
== Usuario SlIF: MHeymillan

I
[lacion 3111012022 6:26:35 p. m.

Este documenta se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a les lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1,999 y sus decretos reglamentarios, Por lo tan'o, &l original de este documento se en formato electrdnico y goza da idad, i dad y na repudiacién, Los
cerificados dioitales de firma del oresente documento se han emitido nor una entidad de certficacion dicital Abierla de conflanza.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
ARAUCA 1 de DICIEMBRE del 2022

PRESENTADO A:
EDDIE YOVANNY MILLAN
Subdirector de centro con funciones de Director Regional (e)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

442 - 31122
01/11/2022 06/11/2022

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

EL DESPLAZAMIENTO

Centro de Gestion y Desarrollo ARAUCA
SARAVENA-TAME- Agroindustrial de Arauca
SARAVENA
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar practicas especializadas del programa victimas en el municipio de Tame en el marco del 332
Feria Agropecuaria y Festival de la Carne.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

01-11-2022 11:00 AM-6:00PM Se realizo capacitacion en municipio de TAME montaje de plato texturas
ALISTAR MATERIA PRIMA E INSUMOS DE ACUERDO CON ORDEN DE PRODUCCION,

APLICANDO NORMAS DESEGURIDAD OCUPACIONAL, ASPECTO AMBIENTAL ES BPM. Y
ETICA PROFESIONAL

02-11-2022 8:00AM- 6:00PM MANEJAR MATERIA PRIMA Y PRODUCTOS CARNICOS
CUMPLIENDO CON LA B.P.M

03-11-2022 8:00 AM- 6:00 PM PREPARA ALIMENTOS TENIENDO EN CUENTA LA RECETA
ESTANDAR Y LAS ORDENES DE SERVICIO Y NORMAS DE BALANCEO NUTRICIONAL

04-11-2022 8:00 AM- 6:00 PM ELABORAR Y ACONDICIONAR ALIMENTOS SEGUN
CONOCIMIENTOS TECNICOS, CARACTERISTICAS Y TENDENCIAS TECNOLOGICAS,
ESPECIFICACIONES DE LA ORDEN DE PRODUCCION, MANEJANDO
RESPONSABLEMENTE LAS MATERIAS PRIMAS, INSUMOS Y DE LOS RESIDUOS DEL
PROCESO

05-11-2022 8:00 AM- 6:00 PM PREPARAR ALIMENTOS DE ACUERDO A LA SOLICITUD DEL
CLIENTE. (EQUIVALE A LA NORMA NTS USNA 001 DEL MINCOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO)

06-11-2022 8:00 AM- 6:00 PM MANEJAR MATERIA PRIMA Y PRODUCTOS CARNICOS
CUMPLIENDO CON LA B.P.M

GTH-F-087 V.01




PREPARAR ALIMENTOS DE ACUERDO A LA SOLICITUD DEL CLIENTE. (EQUIVALE A LA NORMA NTS
USNA 001 DEL MINCOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO)

RESULTADOS:

1. Se adelanto de manera satisfactoria la jornada de capacitacion con aprendices
2. Motivar hacia la actividad de aprendizaje en consideracién a las fortalezas que aportara en el
desarrollo de habilidades y destrezas

Do AW

Guiar y organizar el aprendizaje de manera que se oriente al desarrollo integral del aprendiz
Motivar a la accion, al trabajo autdnomo sistematico y organizado
Relacionar conocimientos previos con los nuevos para la construccion significativa de los mismos
Promover el aprendizaje colaborativo y el crecimiento integral del grupo

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Material Fotogréfico de la actividad

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Realizar PRODUCTOS
CARNICOS para
elaboracion de platos ala
carta

Luis medina

01-11-2022
05-11-2022

2. Manejo de técnicas para
transformar las materias
primas

Luis medina

06-11-2022

CONCLUSIONES:

Se realizan practicas en el municipio de TAME, apoyar en el desarrollo de la estrategia.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA/
Luis Jhamir Medina Garavito
VISTO BUENO SUPERVISOR [ J
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
SUPERVISOR CONTRATO JAIRO ANDRES

Instructor Grado 09

BERMUDEZ JAUREGUI A

\

GTH-F-087 V.01



Registro Fotografico

GTH-F-087 V.01
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AGENCIA ORIGEN:

&orauo«a

oo " FECHA DE

DIA = MES ARNO
S sabA [ | I\ | 220
I HORA DE SALIDA | VALOR INCLUIDO SEGURO

No. DE PUESTOS
? s U0 ooo

ESTE TIQUETE ES VALIDO PARA LA FECHA, HORA EXACTA, VEHICULO, PUESTO Y DESTING EN EL INDICADOS
WO SE DEVOLVERA EL VALOR DEL TIOUETE. EN CASO DE OUE EL PASAJERD NO ABORDE EL VEHICULO.
LOS PASAJEROS QUE VIAJAN EN ESTE VEHICULO VAN AMPARADOS POR POLIZA TOMADA POR LA COMPANIA

DE SEGUROS AUTORIZADA. SERVICIOS
[__PASAJES - GIROS - ENCOMIENDAS |

T 00106 - Orig. OFICINA - 1ra COP conductor - 2da COP. PASAJERO
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ESTE TIQUETE ES VALIDG PARA LA FECHA, HORA EXACTA, VEHICULD, PUESTO Y I:-ESTNON EN EL INDICADCS
W0 SE DEVOLVERA EL YALOR DEL TIQUETE, EN CASQ DE OUE EL PASAJERQ NO AEQRDE EL \iHICUL.fJ.
L0S PASAJEROS QUE VIAJAN EN ESTE VEHICULD VAN AMPARADOS POR POLLZA TOMADA POR LA COMPAN A

DE SEGURDS AUTORIZADA. SE RVICIOS
[ PASAJES - GIROS - ENCOMIENDAS _|

T 00106 - Orig. OFICINA - 1ra COP conductor - 2da COP. PASAJERO
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