FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 81505-160027
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: CLAUDI?bE:rL?ASICSS%EaE.EEJﬁoOSORIO C.C. 31.900.971 IP/N° de contacto 23715
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 06111019418
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4619764/2023 | N° Compromiso SIIF | 18123|
Valor Total del Contrato $17.746.735] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.658.884 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.914.721,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.744.163 Legalizacién comisiones del periodo $ 295.480,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacién profesional REGULAR programada por el centro de
IOBJETO CONTRACTUAL.: formacion en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial del SENA Regional Valle en el programa
Descripcion del servicio prestado) de SEGUIMIENTO A ETAPA PRACTICA vy los relacionados con la RED de conocimiento correspondiente de acuerdo con las

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.914.721 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 $4.210.201 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.816.701 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.816.701,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 1052886840 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.763.801,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.565.888|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.800 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.600 [$ 185.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200($ 6.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.052.550 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 21.051,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 938.900
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.893.670,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar seguimiento a los aprendices durante la etapa productiva.

Realizar seguimiento a casos especiales asignados por la coordinacién académica.

Orientar a los aprendices para que conozcan y definan su alternativa de etapa productiva

Atender y orientar, tanto a las empresas como a los aprendices, en sus inquietudes del proceso a través de las plataformas digitales.
Orientar a los aprendices y empresas en los formatos de Bitacora y Evaluacion y seguimiento que existen para el proceso de etapa produ
Apoyar en el proceso de certificacién, tanto individual como en las Jornadas programadas por la coordinaci6n académica.
Participacion activa en el Comité de evaluacion y seguimiento con aquellos aprendices que se reportan en dicho periodo.
Atencion semanal a los aprendices, en la estacion de servicio al cliente.

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 descripcion de cada| CLAUDIA PATRICIA BUENDIA OSORIO
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 PEDRO JESUS MIRANDA VILLAMIZAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

ROCIO YAMILETH AUX LUNA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-03-05, 11:42:11 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1052886840 Referencia pago(PIN) 8867883440

Periodo Cotizacién 202302 Periodo Servicio 202302

Cliente:

PAGADA 2023-03-02

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CLAUDIA PATRICIA BUENDIA OSORIO

Documento CC 31900971 Direccion CR 96 #48 - 53

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122166073

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 31900971 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BUENDIA OSORIO CLAUDIA PATRICIA 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.160.000 230301 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS005 125% $1.160.000 $145.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.160.000 $6.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $ 336.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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P\ mlbanco
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Mar (2 2023 - 11:25: 40 ASDEMY_v0a_R39
PUNTO DE LIQUIDACION D
CALLE 10 53 123
. CORERCL0: C576008790 TER: (1012306

RECIBO: 019483 RRN: 04130616396/
Pago SIMPLE

Numero de autorizacion: 345486
1d del aportante: 8367883440
Numero de PIN: 8367883440
Periodo de liguidaciors 2023/0¢
Valor: § 336, 700

Comision; $ 0

Por favor valide que los daros imprescs
en este comprobante sean  correctos,

kﬂClIENTEk*
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHijafiguer
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 954410

Fecha y Hora Generacién Reporte:

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA

HIDALGO

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL-VALLE

2023-02-22-7:07 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 2623 L 2023-02-22 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-02-22 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2223 . - 954445 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMAGION
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;%: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Realizar seguimiento aprendices etapa
1 3.914.721,00 198.590,00 198.590,00 96.890,00 295.480,00 productiva.
2023-03-08 2023-03-08 VALLE / PALMIRA | VALLE / CANDELARIA| 0,5 No 50
CLAUDIA
PATRICIA cc: 31000071 [NSTRYCTO | Autorizada
BUENDIA OSORIO
2023-03-09 2023-03-09 VALLE / PALMIRA VALLE / CANDELARIA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 198.590,00 96.890,00 295.480,00
OBJETO DE LA COMISION
Realizar seguimiento aprendices etapa productiva.
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 87303845 Nombre: JOHNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL - VALLE

Pagina 4 de 16
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjafiguer JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA
HIDALGO

36-02-00-076- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

954410 INDUSTRIAL-VALLE

2023-02-22-7:07 p. m.

Firma Responsable

Verificado Por:

JENNIFER CAROLINA SALCEDO CRUZ

Fecha Verificacion:

22/02/2023 15:25:29

Pagina 5 de

16
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Palmira, marzo 10 de 2023

PRESENTADO A:
JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO - SUBDIRECTOR DE CENTRO
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
2623 Marzo 8 de 2023 Marzo 9 de 2023

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

EL DESPLAZAMIENTO
VALLE -BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL

CANDELARIA

1. OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar seguimiento a la etapa productiva de aprendices.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompanamiento y orientacion a las empresas y a las aprendices.

1.Realizar seguimiento con el fin de revisar actividades y orientar sobre diligenciamiento de formatos a aplicar en la etapa
productiva. 2. Revisar desempefio de la aprendiz. 3. Revisar situacion familiar de la aprendiz, que afecta la asistencia los dias sabados.

RESULTADOS

La aprendiz NICOL DAYANA VALENCIA BARONA, identificada con cedula #1.105..927.174, de la ficha 2531366, Programa
Técnico en Recursos Humanos, Jornada diurna donde se revisan las actividades asignadas, inici6 etapa productiva el 19/01/2023,
las cuales son acordes al programa de formacion, la aprendiz interviene solictando orientacién en el diligenciamiento de los
formatos de Bitacora F-147 y el formato de evaluacion y seguimiento F-023, donde se hace la intervencion por parte de la
instructora haciendo la explicacién en detalle de cada uno de estos formatos. La aprendiz Kelly Johana Pineda identificada con la
cedula de ciudadania #1.007.442.841, de la ficha 2531366, solicita a la empresa una situacién familiar que se ha presentado,
dado que hubo cambio de jornada laboral, adicionando el sdbado en jornada de 8am a 12m, y que se afecta para asistir ya que
tiene una nifla pequefia y no tiene con quien dejarla esta jornada.

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

1. Actas de visitas

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Comunicar decision por parte de la | Kelly Johana Pineda Toro 17 de marzo de 2023.

Gerencia. Diligenciar el formato de
Bitdcora F.-147 del periodo ejecutado. Nicol Dayana Valencia

Conclusiones: Las aprendices tienen claridad sobre el proceso a seguir, segun su requerimiento.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA
CLAUDIA PATRICIA BUENDIA OSORIO
%«7//
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
INSTRUCTOR G-17 PEDRO JESUS MIRANDA
VILLAMIZAR

GTH-F-087 V.01
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(Contralo de Transpote Bajo Régimen del cddgo
S de comercid a1 1000 y de la

891.300.059 - 4
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[ DE CALI A: B DE PALMIRA A: I DE AMAIME A: T DE CERRITO A:

PAUMSA  $3800 AjAME  $1.800  CERRITO $1.800  CRUCERO §2.400
AWABET S4800 cecrito 53000 CRUCERO 82900  GINEBRA 82.000

“CERRITO - $5.100 GINEBRA § 4.600 GINEBRA §3.400 COSTARICA § 3.400

GINEBRA  $5.800 COSTARICA § 8.100 COSTARICAS 4.600 ((TATTILIAN
" COSTARICA § 6.300 COSTARICA $ 1.600

o EL VALOR DE ESTE TIQUETE CUBRE EL SERVICIO DE TRANSPORTE
¢ INCLUYENDO EL SEGURO POR PASAJERO, GASTOS MEDICOS Y DE HOSPITALIZACION
\. EN CASQ DE MUERTE SEGURO OBLIGATORIO, SEGURO CONTRACTUAL.

Superintendencia de Puertos y Transporte Coo detr a a §

~Destinoy F[chA:@J’ 2/9 a

RUTA CALL - PALMIRA - GINEBRA, COSTA RICA Y VICEVERSA
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7 4700~

(Contrato de Transporte Bajo Régimen del cédigo
, de comercio art 1000 y de la

’ Superintendencia de Puertos y Transporte COOdetr apﬂ §

: Nit. 891.300.059 - 4
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“CERRITO .. $5.100 GINEBRA § 4.600 GINEBRA $3.400 COSTARICAS$ 3.400
élNEBRA $5.800 COSTARICA $5.100 COSTARICAS 4.600 (i FAFINMI TV

' COSTARICA $ 6.300 COSTARICA § 1.600

A ELVALOR DE ESTE TIQUETE CUBRE EL SERVICIO DE TRANSPORTE
.~ INCLUYENDO EL SEGURO POR PASAJERO, GASTOS MEDICOS Y DE HOSPITALZACION
\ EN CASO DE MUERTE SEGURO OBLIGATORIO, SEGURO CONTRACTUAL.
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 RUTA CALI- PALMIRA - GINEBRA, COSTA RICA Y VICEVERSA
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ACTA No. 019-2022

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Realizar seguimiento a los aprendices en etapa productiva

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:

Candelaria, Marzo 8 de 2023 8:00 am. 9:00 am

LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL / REGIONAL /
CENTRO

Fundaciéon Fomento Social

Condominio La Nubia #-2 Valle CBI

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Asistentes

2. Situacién presentada

3. Conclusiones y otros

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Realizar seguimiento etapa productiva, para revisar situacion familiar de la aprendiz.

DATOS DEL APRENDIZ

Nombre y Apellidos: Kelly Johana Pineda Toro

Identificacion: cc#1007442841_Ficha: 2531366

Programa: Técnico en Recursos Humanos-Jornada Diurna

Teléfono de contacto: 3145303821 Correo: pinedajhoanad47@gmail.com
DATOS DE LA EMPRESA

Razén Social: Fundaciéon Fomento Social

Contacto empresa: Angela Julieth Cortes— Teléfono: 3162946233

DATOS DEL INSTRUCTOR ASIGNADO
Nombre y Apellidos: Claudia Buendia
Correo: cbuendia@misena.edu.co
Teléfono: 3122166073

Instructor Etapa Productiva

DESARROLLO DE LA REUNION

Se desarrolla la reunidn con los asistentes, por parte de la empresa, la sefiora Angela Julieth Cortes,
la aprendiz y la instructora de etapa productiva. Se inicia la reunién indicando a las partes el objetivo
del seguimiento, donde se revisan las actividades asignadas, ya que inicid etapa productiva el
19/01/2023, las cuales son acordes al programa de formacion, la aprendiz interviene indicando que
quiere solicitar a la empresa una situacién familiar que se ha presentado, dado que hubo cambio de
jornada laboral, adicionando el sdbado en jornada de 8am a 12m, y que se afecta para asistir. La
sefiora Angela Cortes, auxiliar del drea de recursos humanos, indica que hubo un cambio desde la

GD-F-007 V04
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Gerencia, y que ha afectado a todos los empleados que tienen hijos pequefos, y que transmitira la
solicitud a la Gerencia de Talento Humano, para conocer la propuesta.

CONCLUSIONES

La aprendiz solicita le confirmen en el menor tiempo posible la decisidon por parte de la Gerencia,
porque de lo contrario, no podria continuar con la practica. Se le sugiere a la aprendiz comunicar a la
a la instructora de etapa practica, cualquier novedad al respecto, para atender el requerimiento de
manera oportuna.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Comunicacion por parte de la empresa 0 aprendiz Kelly Johana Marzo 17/2023
frente a la solicitud. Pineda

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

 —

8170 3 de 2023 N

GD-F-007 V04
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A EL VALOR DE ESTE TIQUETE CUBRE EL SERVICIO DE TRANSPORTE
" INCLUYENDO EL SEGURO POR PASAJERO, GASTOS M EDICOS Y DE HOSPITALIZACION
\_ EN CASO DE MUERTE SEGURO OBLIGATORIO, SEGURO CONTRACTUAL.
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ACTA No. 021-2022

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Realizar seguimiento a los aprendices en etapa productiva

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
Candelaria, Marzo 9 de 2023 11:00 am. 12:00 pm
LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL / REGIONAL /
Café Aguila Roja CENTRO
Kildbmetro 10 via candelaria

Valle CBI

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Asistentes

2. Situacién presentada

3. Conclusiones y otros

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Realizar seguimiento etapa productiva, visita inicial para orientacién de actividades.

DATOS DEL APRENDIZ

Nombre y Apellidos: Nicol Dayana Valencia Barona

Identificacion: cc#_ 1105927174  Ficha: 2531366

Programa: Técnico en Recursos Humanos-Jornada Diurna

Teléfono de contacto: 3167983165- Correo: nicoldayanavalenciabarona@gmail.com

DATOS DE LA’EMPRESA
Razon Social: Aguila Roja
Contacto empresa: Luz Amparo Sanchez — Teléfono: 3157842581

DATOS DEL INSTRUCTOR ASIGNADO
Nombre y Apellidos: Claudia Buendia
Correo: cbuendia@misena.edu.co
Teléfono: 3122166073

Instructor Etapa Productiva

DESARROLLO DE LA REUNION

Se desarrolla la reunién con los asistentes, por parte de la empresa, la sefiora Luz amparo Sanchez, la
aprendiz y la instructora de etapa productiva. Se inicia la reunién indicando a las partes el objetivo
del seguimiento, con el fin de orientar el proceso inicial de etapa productiva, diligenciamiento de los
formatos, como son las bitacoras y evaluacion.
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CONCLUSIONES

La aprendiz y la sefiora Luz Amparo tienen claridad sobre el momento en que se deben diligenciar

los formatos durante la etapa practica.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE
Diligenciamiento de Bitacora -F-147 y
concertacion de objetivos en el F-023. Nicol Valencia

FECHA

Marzo 17/2023.

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)
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