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SO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO
INFOME DE SUPERVISION

INFORME D

E SUPERVISION No. 003 del 9/10/2023

DIRECCION, AREA,
REGIONAL O CENTRO
ORDENADORA DE GASTO:

ANDRES GOMEZ CALDERON, Subdirector del Centro
Comercio y Servicios, Regional Risaralda - SENA

SUPERVISOR DEL
CONTRATO:

JOSE ROGELIO BAENA GOMEZ

APOYO A LA SUPERVISION:

WENDY PAOLA POSADA MORALES

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.5024812

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE SUMINISTROS

Suministro de materiales de formacion de productos
Proteinicos Perecederos (carnes, lacteos, pescado,
mariscos, huevos y derivados carnicos) para atender los
programas de formacion titulada y produccién de centros

OBJETO: asociados a las fichas de Técnico en Cocina, Técnico en
servicio de restaurante y bar, Técnico en operacion
turistica local, para el desarrollo normal de actividades de
formacion pertenecientes al Centro de Comercio vy
Servicios en la vigencia 2023

VALOR: $103.823.807

CONTRATISTA: PROFUTURO COLOMBIA S.A.S. ZOMAC

NIT: 901.637.258-6

LUGAR DE EJECUCION:

Para efectos de ejecucion del contrato, el domicilio
contractual sera en el Centro de Comercio y Servicios en
la Carrera 8 No. 26-79, en el almacén de la entidad; La
entrega debe ser previa coordinacion con el supervisor
del contrato, uno de los funcionarios autorizados y el jefe
del &rea de bienes y logistica.

El lugar de ejecucion del contrato serd el municipio de
Pereira.

FECHA DE SUSCRIPCION:

7 de junio de 2023

FECHA DE INICIO:

9 de junio de 2023
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El plazo de ejecucién del contrato sera hasta el 7 de
diciembre de 2023 para los TRES (03) LOTES, a partir del

PLAZO INICIAL DEL |cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento,

CONTRATO: legalizacion y ejecucion del contrato (entiéndase registro
presupuestal y aprobacion de la garantia Unica) y la
expedicion del acta de inicio.

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO: $103.823.807

VALOR ACTUAL DEL

CONTRATO: $103.823.807

FORMA DE PAGO:

El valor del contrato serd cancelado mediante pagos
parciales, segun los bienes recibidos a entera satisfaccion
y facturados por el contratista, dentro de los Treinta (30)
dias siguientes a la presentacién de la correspondiente
factura con el lleno de los requisitos administrativos y
fiscales exigidos por la ley y la Entidad, la certificacion de
pago de los aportes parafiscales, esto en cumplimiento de
laley 789 de 2002 y del articulo 23 de la ley 1150 de 2007,
y la certificacion de recibo a satisfaccion del objeto
contratado emitida por el supervisor del contrato, este
desembolso estarA sujeto, sin embargo, a la
disponibilidad de PAC.

Obligaciones Especificas del Contratista:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES PRODUCTO
REALIZADAS

1. Entregar los productos objeto de este contrato | Cumple Materiales de
con las especificaciones técnicas descritas en formacion de
las fichas técnicas, en el lugar y plazos productos
establecidos en el presente contrato. Proteinicos

Perecederos.

2. La entrega de los elementos se hara en el | Cumple Materiales de
almacén de Centro de Comercio y Servicios formacion de
instalaciones del Centro de Comercio y productos
servicios de la Regional Risaralda. Proteinicos

Perecederos.
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mantener al frente de la ejecucién contractual

. La entrega se hara, semanalmente y en | Cumple Materiales de
algunas eventualidades se haran solicitudes formacion de
de forma extraordinaria, segun indicaciones productos
que para el efecto realice el supervisor del Proteinicos
contrato, hasta agotar el presupuesto oficial Perecederos.
de la presente contratacion.

. Los productos deberan ser entregados por el | Cumple Materiales de
contratista dentro de los dos (2) dias habiles formacion de
siguientes a la solicitud del supervisor. productos

Proteinicos
Perecederos.

. Garantizar al momento de la entrega que | Cumple El proveedor
todos los productos cumplan con el empaque, anexa certificacion
rotulado y etiquetado de acuerdo con la donde garantiza
normatividad vigente, las caracteristicas del gue cumple con el
producto y la descripcion detallada del empaque,
producto. rotulado y

etiquetado.

. El proponente debe entregar el certificado de | Cumple El proveedor
INVIMA vy/o registro sanitario que garantice entrega
que los productos estén en éptima calidad y certificados
que todo el proceso se hace de manera
inocua. Cuando aplique.

. Atender los requerimientos, instrucciones y/o | Cumple Materiales de
recomendaciones que durante el desarrollo formacion de
del contrato le imparta EL SENA a través del productos
supervisor de este, para una correcta Proteinicos
gjecucion 'y  cumplimiento de  sus Perecederos.
obligaciones.

. El proveedor debera disponer de una persona | Cumple Materiales de
idonea que atienda las solicitudes realizadas formacion de
por el supervisor del contrato y/o aquellas que productos
el supervisor delegue para coordinar el Proteinicos
suministro  requerido  con  dedicacion Perecederos.
completa. En consecuencia, debera
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un coordinador autorizado para actuar en
nombre del contratista y con capacidad y
facultades para resolver los asuntos que se
presenten, que actie como enlace
permanente entre el contratista y el
supervisor del contrato.

. El proveedor debera estar disponible para la | Cumple Materiales de
entrega de lunes a viernes en un horario de formacion de
7:00 am a 7:00 pm y los sabados de 7:00 am productos
a 5:00 pm. Proteinicos

Perecederos.

Hacer los cambios pertinentes de los | Cumple Materiales de
productos entregados segln las formacion de
observaciones formuladas por el supervisor productos
del contrato, cuando no cumplan con las Proteinicos
caracteristicas, condiciones y Perecederos.
especificaciones indicadas en las fichas
técnicas.

Mantener los precios ofertados durante | Cumple Facturas de
la ejecucion del contrato. En caso de que por acuerdo con los
motivos de alza de precios por aspectos precios
inflacionarios en el mercado se encuentren establecidos en el
inconvenientes en el suministro por parte del contrato.
contratista, éste debera informarlo de
inmediato al SENA.

Todo costo que se genere en tal sentido | Cumple Materiales de
debera ser asumido a plenitud por parte del formacion de
contratista, quien, ademas, se debe encargar productos
de la recoleccién del producto en mal estado, Proteinicos
asi como también entregar en el sitio el Perecederos.
elemento con las condiciones técnicas
exigidas.

Asumir el transporte, cargue, | Cumple Materiales de
descargue, entrega, riesgo y propiedad de los formacion de
productos requeridos por el SENA, hasta que productos
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se realice la entrega a satisfaccion en el lugar Proteinicos
indicado. Perecederos.

14. Garantizar el transporte de alimentos | Cumple El proveedor
con el cumplimiento de los requisitos anexa certificacion
sanitarios que garanticen la adecuada de desinfeccién y
protecciébn y conservacion de estos; debe acta de inspeccion
contar con certificado de fumigacion. sanitaria.

15. Garantizar las compras locales | Cumple Certificado
equivalentes minimo al 30% del valor del
contrato, el cual corresponderda a la
adquisicion de los alimentos a pequefios
productores agropecuarios locales y/o a
productores de la Agricultura Campesina,

Familiar o Comunitaria locales y sus
organizaciones de acuerdo con el Decreto
248 de 2021.

16. Previo al descargue de los alimentos o | Cumple El proveedor
materias primas para alimentos, el SENA anexa certificado
verificara: de inspeccion
Que el vehiculo cuente con los recipientes en sanitaria del
los cuales se transportan los alimentos, vehiculo.

fabricados con materiales tales que permitan
una correcta limpieza y desinfeccion; la
unidad de transporte en donde se movilicen
alimentos refrigerados o congelados debe
estar equipada con un adecuado sistema de
monitoreo de temperatura de facil lectura y
ubicacién en un lugar visible; los alimentos no
deben estar directamente sobre el piso de los
medios de transporte. Para este fin se
utilizaran los recipientes, canastillas, o
implementos de material adecuado, de
manera que aislen el producto de toda
posibilidad de contaminacion. Se verificara
rotulado o etiquetado de alimentos de
acuerdo con Resolucion 5109 de 2005.
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En el caso de unidades de transporte sin
unidad de frio se debe contar con un sistema
de monitoreo sencillo y apropiado para las
condiciones de entrega del producto. Este
sistema puede ser un termémetro de punzén
para alimentos, debidamente calibrado,
cintas indicadoras de temperatura o
termografos desechables, entre otros.

Los vehiculos transportadores de alimentos
deben llevar en su exterior en forma
claramente visible la leyenda: Transporte de
alimentos.

Los vehiculos destinados al transporte
de alimentos y materias primas deben cumplir
dentro del territorio colombiano con los
requisitos sanitarios que garanticen la
adecuada proteccion y conservacién de
estos; O en su defecto y para las condiciones
de contexto local se pueden considerar
vehiculos  acondicionados con cavas
mantenedoras de temperatura para el
transporte de los alimentos en todo caso, las
autoridades  sanitarias  realizaran las
actividades de inspeccion, vigilancia y control
necesarias para velar por su cumplimiento.
Las autoridades sanitarias practicaran la
inspeccion en el vehiculo y/o medio de
transporte y, por acta haran constar las
condiciones sanitarias del mismo.

Cumple

El proveedor
anexa certificado
de inspeccion
sanitaria del
vehiculo.

Los alimentos y materias primas que por
su  naturaleza requieran  mantenerse
refrigerados o congelados deben ser
transportados y distribuidos bajo condiciones
que aseguren y garanticen el mantenimiento
de las condiciones de refrigeracion o
congelacion hasta su destino final, que podra

Cumple

El proveedor
anexo certificados
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verificarse mediante plantillas de registro de
la temperatura del vehiculo durante el
transporte de alimentos, o al producto durante
el cargue y descargue.

19. El contratista debera avisar al SENA | Cumple Materiales de
dentro de las veinticuatro (24) horas formacion de
siguientes al conocimiento del hecho o productos
circunstancias que puedan incidir en la no Proteinicos
oportuna o debida ejecucion del contrato o Perecederos.
que puedan poner en peligro los intereses
legitimos del SENA. De hacer caso omiso a
esta obligacion debera responder por los
dafios y perjuicios que se causen al SENA
COMO consecuencia.

20. Las omisiones o ambigledades que se | Cumple Materiales de
puedan presentar en las especificaciones del formacion de
SENA no exoneran al contratista de la productos
responsabilidad de efectuar la entrega de los Proteinicos
materiales e insumos de primera calidad. Si el Perecederos.
contratista  encuentra  inexactitudes 0
incorrecciones en las especificaciones,
debera hacer corregir o aclarar del SENA
estas discrepancias antes de iniciar la
ejecucion del contrato.

21. El proponente deberd allegar una | Cumple El proveedor
declaracién juramentada expedida por el anexa certificado
Representante Legal en la cual se certifique sanitario
que cuenta con concepto sanitario expedido favorable.
por autoridad competente y equipo
debidamente capacitado.

22. El proveedor debe cumplir con las | cumple El proveedor
Buenas Préacticas de Manufactura (BPM) anexa

Decreto 3075 de 1997 del ministerio de Salud.
El producto no debe exceder los limites de
metales pesados y plaguicidas establecidos

certificacion.
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en la Resolucion 2906 de 2007 del Ministerio
de la Proteccion Social.

23. Cumplir con los requisitos establecidos | Cumple El proveedor
en la Resoluciéon 5109 de 2005- Requisitos de anexa
rotulado o etiquetado. certificacion.

24, Cumplir con todas las normas de | Cumple El proveedor
higiene y bioseguridad respecto de compra, anexa  registros
transporte, recibo, almacenamiento vy sanitarios y
conservacion de alimentos. Cumplir con certificaciones.
caracteristicas técnicas de operacion, higiene
y seguridad en la manipulacion de alimentos,
conforme a las disposiciones legales.

25. En los casos que el contratista deba | No aplica No aplica, ya que
ingresar a las Sedes o Centros de formacion no ingresaron a la
debera portar los elementos de proteccién sede.
personal necesarios establecidos en la
normatividad legal vigente, para realizar su
labor.
ecn | MBS | et | eiano | o | pEEvECUCON

FINANCIERA
15/09/2023 FEPF 161 $2.354.459,00 | $31.489.810,00 | 72.333.997,00 30,33%
15/09/2023 FEPF 162 $2.039.072,00 | $33.528.882,00 | $70.294.925,00 32,29%
15/09/2023 FEPF 163 $2.481.359,00 | $36.010.241,00 | $67.813.566,00 34,68%
15/09/2023 FEPF 164 $206.848,00 | $36.217.089,00 | $67.606.718,00 34,88%
15/09/2023 FEPF 165 $277.507,00 | $36.494.596,00 | $67.329.211,00 35,15%
15/09/2023 FEPF 166 $55.122,00 | $36.549.718,00 | $67.274.089,00 35,20%
15/09/2023 FEPF 167 $ 1.556.506,00 | $38.106.224,00 | $65.717.583,00 36,70%
15/09/2023 FEPF 168 $558.824,00 | $38.665.048,00 | $65.158.759,00 37,24%
15/09/2023 FEPF 169 $167.816,00 | $38.832.864,00 | $64.990.943,00 37,40%
15/09/2023 FEPF 170 $935.470,00 | $39.768.334,00 | $64.055.473,00 38,30%
15/09/2023 FEPF 171 $451.202,00 | $40.219.536,00 | $63.604.271,00 38,74%
15/09/2023 FEPF 172 $ 749.300,00 | $40.968.836,00 | $62.854.971,00 39,46%
8
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15/09/2023 FEPF 173 $340.276,00 | $41.309.112,00 | $62.514.695,00 39,79%
15/09/2023 FEPF 174 $ 1.551.250,00 | $42.860.362,00 | $60.963.445,00 41,28%
15/09/2023 FEPF 175 $578.313,00 | $43.438.675,00 | $60.385.132,00 41,84%
15/09/2023 FEPF 176 $ 440.580,00 | $43.879.255,00 | $59.944.552,00 42,26%
15/09/2023 FEPF 177 $495.897,00 | $44.375.152,00 | $59.448.655,00 42,74%
15/09/2023 FEPF 178 $417.723,00 | $44.792.875,00 | $59.030.932,00 43,14%
15/09/2023 FEPF 179 $622.370,00 | $45.415.245,00 | $58.408.562,00 43,74%
15/09/2023 FEPF 180 $615.418,00 | $46.030.663,00 | $57.793.144,00 44,34%
15/09/2023 FEPF 181 $174.780,00 | $46.205.443,00 | $57.618.364,00 44,50%
15/09/2023 FEPF 182 $183.048,00 | $46.388.491,00 | $57.435.316,00 44,68%
15/09/2023 FEPF 183 $47.760,00 | $46.436.251,00 | $57.387.556,00 44,73%
15/09/2023 FEPF 184 $125.489,00 | $46.561.740,00 | $57.262.067,00 44,85%
15/09/2023 FEPF 185 $164.039,00 | $46.725.779,00 | $57.098.028,00 45,00%
15/09/2023 FEPF 186 $495.740,00 | $47.221.519,00 | $56.602.288,00 45,48%
30/09/2023 FEPF 238 $196.572,00 | $47.418.091,00 | $56.405.716,00 45,67%

OBSERVACIONES

Se certifica que el contratista cumplié con la entrega de los elementos, segun el objeto
contractual y las condiciones técnicas del proceso, relacionados en las facturas Nos. FEPF
161, FEPF 162, FEPF 163, FEPF 164, FEPF 165, FEPF 166, FEPF 167, FEPF 168, FEPF
169, FEPF 170, FEPF 171, FEPF 172, FEPF 173, FEPF 174, FEPF 175, FEPF 176, FEPF
177, FEPF 178, FEPF 179, FEPF 180, FEPF 181, FEPF 182, FEPF 183, FEPF 184, FEPF
185, FEPF 186 y FEPF 238, presentadas por el contratista.

A

JOSE ROGELIO BAENA GOMEZ
Coordinador Académico
Supervisor del Contrato

Elaboré: Wendy Paola Posada Morales - Apoyo Supervisién de Contratos

GCCON-F-031 V.01



PROFUTURO

Riosucio Caldas, 11 de oct 2023
La compafiia PROFUTURO COLOMBIA SAS ZOMAC; bajo la gravedad de
juramento:

CERTIFICA

Que PROFUTURO SAS ZOMAC, garantiza que todos los productos cumplen con el
empaque, rotulado y etiquetado de acuerdo con la normatividad vigente, las
caracteristicas del producto y la descripcion detallada del producto.

Se expide la presente certificacion a los veinte seis (11) dias del mes de octubre del
dos mil veintitrés (2023)

Cordialmente,

a )

FRANCISCO JAVIER TOCORA SUSA
C.C. 1.110.525.670

MP 70261-313008

Ingeniero

Departamento de Calidad

Carrera 5 # 5 — 17 profuturocolombiasas@gmail.com Riosucio — Caldas, Colombia


mailto:profuturocolombiasas@gmail.com
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Cadigo: GIL-F-014
PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA ¥ LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES
FECHA SOLICITUD 4/08/2023 AREA FORMACION DESPLAZADOS
CO0IGO REGIONAL 13 Risaraida
€00 CENTRO DE
COSTOS 330810 NOMBRE CENTRO DE COSTO Centro Comercio y Servido
NOMBAE OF JEFE OF OFICINA O COORDINADOR D AREA: HECTON FABID OROZCO CARVAJAL
TIPO OF CUENTADANTE UNIPERSONAL
NOMBRE DEL UNIPERSONAL TE MULTIP Maria Yagqueline Paiacic N'DE 29178444 \
PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION DF LAS PERSONAS GQUE L0 CONFORMAN i
Adiclane tadas las coldas que s requieran.
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Version: 05

7/\‘- Codigo: GILF-014

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

FECHA SOLICITUD 10/8/2023 AREA CENTRO CULTURAL
13 NOMBRE REGIONAL Risaralda

0D CENTRO DF

costos 930810 DE COSTO Centra Comercia y Servicio

NOMBRE DE IEFE DE OFICINA O COORDINADON DE AREA: JOSE ROGELID BAENA GOMEZ

TIPQ DF CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL muLne id 8 N’ DE IDENTIFICIACION 4516580

PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE Y NUMERD DE IDENTIFICACION DE LAS PERSOMAS QUE LO CONFORMAN
Adicione todas las ceidas que se requieran

NOMBRE N’ DE IDENTIFCIACION
NOMBRE N DE IDENTIFCIACION
NOMBRE N* DE IDENTIFCIACION

DESTING (1 LOS BIENES SOUCITADOS

CODIGO DE GRUPD O FICHA DF CARACTERIZACION

TN CANTIND, OBSERVACIONES
L et UNIDA DE MEDIDA SOUTADA e

1 CARNE CORDON O LOMO DE CERDD e 1 1 ’ refrigeraco

2 CARNE CORDON O LOMO DE CERDO o " 1 f rehigerado

' CARNE HUEVO ALDANS LA o ’ZO iefrigenado
. i CARNE PLLHUEA DF POLLO BLANCA ENTERA  (KiLO) M E ‘1 refrigerado

s CARNG AMPOLLTA DE BES o Iy 4 ()] rebrigerade
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PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

Versién: 05

Codigo: GIL-F-014
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PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

28/08/2023

| v

Cadigo: GIL-F-014

FECHA SOLICITUD AREA, FORMACION REGULAR
CODIGO REGIONAL 6 NOMBRE REGIONAL Risarakda

COO CENTRO DE

costos 330810 cosTo Centro Comercio y Servicio
NOMBRE DE 1EFF OE OHCINA O COORDINADOR DE AREA: HECTOR FABIO OROZCO CARVAIAL

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIP ihon Ale: N* DE IDENTIFICIACION 12021252

Adicione todas las celdas que se reguieran.

PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE Y NUMERD DE IDENTIFICACION DE LAS PERSOMAS QUE LO CONFORMAN

NOMBRE

N DE IDENTIFICIACION

NOMBRE

N' DE IDENTIFICIACION

NOMBRE

N* DE IDENTIFICIACION

DESTING DE LOS BIENES SOLICITADOS

CADIGO DE GRUPD O FICHA DE CARACTENIZATION

Formacién

ITEM | CODIGO SENA DESCHIPCION DF BIEN

UNIDA DE MEDIDA

CANTIDAD
SOLICITADA

CANTIDAD
v

OBSERVACIONES

1 CARNE POLLO ENTERO CAMPESING

KiLO

4

Dot Pollos Enteras

4

a3

an

a8

a6

ar

NOMBERE. HECTOR FABIO OROZCO CARVAIAL

CARGD COORDINADOR ACADEMICO

FIRMA:

Wots: Lu cantidad de bienes entregada pueder ser inferior # la cantidad de bienes salicitados toda ver que 1a solicitud se atiende de acuerdo a las pxistencias fisicas de bienes en cada almackn.

\}w%. ,L uo>
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C (,\M 7A‘— Codigo: GIL-F-014

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA \
&~ o+ W
=

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES L
|

FECHA SOLICITUD 23 AREA PRODUCCION DE CENTNO CENTRO CULTURAL [\&J
CODIGO REGIONAL [0 NOMBRE REGIONAL Rlsaralds \ T
COD CENTRO DE b
cosTos 330810 Centrs Camarcle y Servici
WOMBAE DE IEFE DE OFICINA O COORDINADOR D AREA: WECTOR FABIC OROZCO CARVAIAL
1190 OF CUENTADANTE UNIPERSONAL
NOMBRE DEL €1 TEMULTE X Velasgues Grajales N DE IDENTIFICIACION 10022827
PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN Ei SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE ¥ NUMERD DE 10N OF
Adicione todas las calda que s requieran.
NOMBRE N'DE
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
(NOMBRE N'DE
DESTING DE LOS RIENES SOUCITADCS o
DECAR
CANTIDAD CANTIDAD
1TEm A DESCRIPCION DE BIEN OBSERVACIONES
CODIGO SEN, UNIDA DE MEDIDA SRACHADA fotoni
— —
1 CARNE MOLIDA DE PIERNA DE CERDO o 5 V/;

1 (CARNE MOLIDA ESPECIAL DE RES KiLo & ‘/

I}O\ o>,

NOMBRE: HECTOR FAMO ORDICO CARVAIAL CARGO COORDINADOR ACADEMICO

FIRMA

Hota: La cantidad de bienes entregada pueder ses inferior & (s cantidad de blenes solicitados toda ver que s salicitud se stlende de scuerdo 3 las existencia fiicas enes en cada almacen.
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PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Ca'fc\
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

FECHA SOLICITUD 28/08/2023 AREA FORMACION REGULAR

CODIGO REGIONAL 1] Rlsaralda

0D CENTRO DE

cosTos 10810 NOMBRE CENTRO DE COSTO Centro Camerdio y Servicio o

NOMBRE DE IEFE DF DFICINA O COORDINADCR OF AREA: WECTOR FABIO OROZCO \

TIPO DE CLENTADANTE UNIPERSONAL d,

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPER! o muLTE Iy Mosquera Pulacio W' DE IDENTIFICIACION 12011252

PARA £L CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBAE Y NUMERO DF IDENTIFICATION DF LAS PERSONAS QUE L0 CONFORMAN 0. -‘
Adicions todas las caldss qua se requisran. 0

W ¥y

WOMBRE ' DE IDENTIRCIACION d_’b \V

MOMBRE N’ DE IDENTIFIOACION \ b

NOMBRE N’ DE IDENTIFICIACION é\% .’_ Fi L

DESTING DE LOS BIENES SOUCITADOS. Formacidn

CODIGO DE GAUPO O FICHA DE CARACTERIZACION

ITEM | CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN UNIDA DE MEDIDA. DASERVADIONES

! PESCADO TRUCHA ENTERA FRESCA Ko i / i

a0

41

zz Nk s

NOMBRE! HECTOR FABID OROZEO CARGO COORDINADOR ACADEMICO

Neota La cantidad de blenes entregada wl-rmmah“ﬂﬂdtmﬂwh‘lnlwhm'lﬁm de acuerde & las enistenclas fisican de blenes en cada aimacen,

FIRMA.
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PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA ¥ LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USQ DE CUENTADANTES

Cédigo: GIL-F-014

FECHA SOUCTTUD 28/8/2023 AREA FORMACION DESPLAZADOS
% NOMBRE REGIONAL Risarakds

oD CENTRO DE
cosTOS 510810 NOMBRE CENTRO DE COSTO Centro C y Servicin
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA D COORDINADOR DE AREA: OS¢ ROGELID BAENA GOMEZ
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL
NOMBHE DEL ot moLme Aura de Horta Carranias WDE 19047700

PARA EL CASO DF CUENTADANTE MULPLES. EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE ¥ LAS PERSONAS QUE LD CONFORMAN

Adiciane todas las celdas que se requieran,
NOMBRE N’ DEIDENTICIACON
NOMBRE N DE IDENTIFICIACION
NOmBRE N* DE IDENTIFICIACION
DESTING DE LOS BIENES SOUCITADOS Farmacidn
CHA DE CARACTES
ITEM| CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN UNIDA DE MEDIDA m mwnm ORSERVACIONES
1 PESCADO TRUCHA ENTERA FRESCA Ko 1 _/ k \ce \‘i',
~

NOMBRE JOSE ROGELIO BAENA GOMET

FIRMA

CARGO COOADINADOR ACADEMICO

Niotai La cantidnd de bienes entregada pusder ser inferiar a la cantided de blenes solicitados tada ves que la solicttud se stiende de acuerde & las exiitencias fisicas de bienes en cada slmacen,

FEPF 168
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PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIEENES PARA USO DE CUENTADANTES
lcoo cawTho ot
costos 330810 costo Seridio
(NOMBAE D¢ FEFT Df OFICNA O COORDINADON DE ARLA 105% ROGELIO BAENA GOMET
1190 DE CLENTADANTE UNIPERSOMAL
[ NOMBRE kL lulian David Bultrage Lordafo. ~ 45146590
PARA £L CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO NELACIOME EL NOMBRE Y NUMEND 0§ 10
Adicions todas las €ridas que 18 requieran
womERs W DE
nomenz W DE IDENTIFICIADION
woMRE ' DE IDENTIIDIADON
% = Branem e 1 burnen o FORMACYS
e B G iy e bt Feint 1L 8 P
oM | CO0IGO sENA DESCRIPCION DF BiER UMD DE MEDHDA ::':::; CANTIOAD OESERVACIONES
1 CARME CORDON O LOMO OF CERDO o 1 q refrigerado
2 CARNE COADON @ LOMG DF CERDO o 1 q refrgerann
; ErTv— s n 16 pro—
. CARNE FICHUGA OF POLLD BLANCA ENTERA €110 1 1 ‘L_ refrigerado
; ETpr———" 7 q prrrs
|' ‘ CARNE PECMUGA DF POLID BLANCA ENTERA  |lO 1 4 1 el geraco # 2 38
A
'
¥
10
1
u
u
14
1
1t
I
pL]
"
w
n
n
]
"
B
%
n
]
”
o 15—09-25
n 5
n
] .
"
L]
]
] ‘
»
o
i
42
41
“
a
R
4T
@
9
3¢ B
WOMIBRE 105E ADGELID BAINA GOMEL €ARGD © ATAD{MICT
FIRMA:
Wota: Ls cantisd e sienes sae intarior n e scuardo & las axivtancias fivicas. de bianes on cads simacen.
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7/\; Cadigo: GIL-F-018
PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA ¥ LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

FECHA SOUICITUD 7/08/2023 AREA FORMADION DESPLAZADOS
CODIGO REGIONAL & NOMBAE REGIONAL Bisaraids

0D CENTRO DE

cosTos 210810 costo Centre cio y Servick
NOMBRE DE JEFE OE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: 105E ROGELID BAENA GOMEZ

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL C o MULTP Aura de Horta Carransa N' DE IDENTIFICIACION 33047700

PARA EL CASQ DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE L NOMBRE Y NUMERO DE IDENTIHCACION DE LAS PERSONAS QUE L0 CONFORMAN
Adicione todas lan celdss que se requisran.

NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMBRE ' DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N DE IDENTIFICIACION
DESTING DE LOS RIENES SOLICITADDS Formacidn
O FICHA DE 2337487, 2837484, 2837471.2337477
ITEM| CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN UNIDA DE MEDIDA m: CAHONG OBSERVACTIONES
¥ CARNE CORDON O LOMO DE CERDO Ko L} J
? CARNE PECHUGA DE POLLO BLANCA ENTERR | ki) . \/,
1 (CARNE CHULETA DE CEADO Ko L \/
‘
5
L]
7
L]
5
10
1n
12
13
1
1%
16
17
1
L]
o
un
u
0
"
»
"
»
"
n
0
1
i
n
£
EL)
L
”
A
1
0
41
2
A
44
44
%
o
"
=
30

NOMBRE: JOSE ROGELIO BAENA GOME? CARGO COORDINADOR ACADEMICO

FIAMA

Neta: Lu cantidad de biwnes entregads pusder sar inferior # (s cantidad de Blenes ialicitador toda ves que La salicitud se stiende de acuerdo # las existenclas fiuicas de bienes en cada simacen,
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PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

| v

Codigo: GIL-F-014

FECHA SOLICITUD 7/08/2023 AREA FORMACION DESPLAZADOS

CODIGO REGIONAL 23 NOMEBRE REGIONAL Risaralda

COD CENTRD DE

cos1os 530810 NOMBRE CENTRO DE COSTO Centro Camercia y Servicio

NOMBRE D JEFE OF OFICINA O COORDINADOR DE ARER: JOSE ROGELID RAENA GOMEL

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIP. nBE 39047700

PARA £L CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN £L SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE Y NUMERO DE N WE

Adiciane todus las celdas que se requieran.

NOMBRE N'DE

NOMBRE W' DE IDENTIFICIACION

NOMBRE ' DE IDENTIFICIACION

DESTINOG DE LOS BIENES SOLICTTADOS. Formacion

CODIGO DE GAUPO O FICHA DE CARACTERIZACION

337487, 2837484, 2837471 2837477

CANTIDAD CANTIDAD N
ITEM| CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN UNIDA DE MEDIDA e e y ORSERVACIONES
1 PLSCADO MOMARNA o ' Podieve. W wcirmpesenn

pis

CARGO COORDINADCR ACADEMICD

NOMBRE: 105¢ HOGELID BATNA GOMET

FIRMA: "{‘

Wota La cantidad de bienes entregada pueder ser inferior bienes ol

d se atiends de scuarde 2 lis existencias fisicas de bienes en cada simacen.

teyd Lomelead BE.

S OO



FECHA SOUICITUD

CODIGO REGIONAL

0D CENTRO DE
cosTos

¥ s

Codigo: GIL-F-018

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

NOMBRE DE JEFE OF OFICINA O COORDINADOR DE AREA:

8/03/2023 FORMATION
(13 Risaraida
$30810 NOMBAE CENTRO DE COSTO Cantra Comercia y Servicia

HECTOR FABID OROJICO CARVAJAL

naesadd

TIPO DF CLUENTADANTE UNIPERSONAL
HOMBRE OEL CUENTAGANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MOLTIP Maris Yaqueline Palacio w HACION 19178888
SARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES BN 4 SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL MOMBRE Y NUMERD DEIDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
Adicions tadas las celdas que 3¢ requieran.
MOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMBRE W' DE IDENTIFICIACION
NOMBRE L} ——e
DESTING DF LDS BIENES SOLICITADOS farmacion
CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION 2805147 - COMIDAS RAPIDAS
Tem| cooiGn SENA DESCRIPCION DE BIEN UNIDA DE MEDIDA CANTIBAD CANTIDAD CESERVACIONES
SOLICITADA enptaAoA
1 QUESD CUAJADA LIBRA L3 [//
? QUESO COSTERD LIBRA “ //
i BUTIFARRA HAUEIER REa a 7~
GR .
CHORIZO TIFO COCTIL P‘W‘ET: 300 a //
L HUEVO AA PANAL X 30 UND ? i/ /
" JAMON AHUMARD "‘"“‘5': L ‘ V4
PACUETE X450
1 JAMON TAIADO 4
n ’/4/
[ LECHE ENTERA BOLSA X 1100ML 2 / o~
PACIETE X 450
4 MORCILLA 4
GR / Vi
10 SALLHICHON CERVECERO 11RA X 600 GR 2 V4 /’
Y
PACWETE X 450 i §
1" SALCHICHAS R NOSE
s / aut £ SALCHICHA MANGUERA l quaJDﬂ i.'
TREMA OF (TCHE TNTIRA PALSTERIZADA v
7 BOLSA ¥ 900 M1 ]
W1k
" MANTEQUILLA PAUSTERIZAQA 61N SAL CAIAK 250 GR 2 / yd
) RIS PARMIRAND RATADO MADURD, DUAC 7 4
¥ GRALD 500 GRAMOS 1
18 TOCINETA AHUMATA FACURTER K1 10 ‘,
GR ya
1 QUIESD CRENA PARA UINTAR [RRMOR S 1 |/
GRAMOS
GUTS0 DOALE CAEMA /
7
! FRESCO,SEMIDURD,GRAST PREEENTACON K 43058 2
"
19
0
n
n
n
"
£H
)
n
bl
i
10
i
”
(E]
i
®
113
W
u
“
w0
a
L
4
.
'
i
ar
“
"5
a

NOMBRE

FIRMA

WECTOR FABIO GROZCO CARVAJAL CARGO COORDINADOR ACADEMICO

Wata: La cantidad de hienes entreg

pusdar set Inferior & Is cantidad de bienes solichtadas toda vez que b4 solicitud e atiende de scuerdo & las existencias flaica de hienes en cads aimacén.
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PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

wEi I v

Cédigo: GILF-014

FECHA SOLICITUD 4/08/2023 AREA
CODIGO HEGIONAL [ NOMBRE REGIONAL Risaralds
COO CENTRO DE
costos 30810 HOMBRE CENTRO DE COSTO Cantrn Comercia y Serviclo
NOMBRE DE EFE DF OFICINA O COORDINADOR DE AREA. HECTOR FARID OROZCO CARVAJAL
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL
NOMBAE DEE €1 T O CuEN te Maria Yagueline Palacie W* OF IDENTIFICIACION 29178444
AR EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES £ EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE ¥ NUMERO O |DENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
( Adicione todas las celdas que se requieran.
J WOMBHAE N* DE IDENTIFICIACION
) NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
: ; NOMBRE N DE IDENTIFICIACION
y DESTING DE LOS BIENES SOLICITADDS Formacién
— 00160 DF GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION 1805104 -COMIDA COLOMBIANA (3]
P CANTIDAD CANTIDAD
{TEM | CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN UNIDA DE n DRSERVACIONES
O e SOUCITADA ENTREGADA
P
1 MUEVOS AlA AA PANAL K 30 UND 4 \_//
P
— 1 LECHE ENTERA [OLSA K 1100ML ] V/
WA DF LECHE ENTERA PAUSTE
) f-"r;n il L] BOLSA X 500 ML 4 U/
GUESD DOBLE CAUMA
“ e ey PRESENTACION X 450 GR 2 d//’
5 SALCHICHON CERVECERD TIRA X900 G : V
. TOCINETA AHUMADA "Q"'fr:: A 10 ~
2
“
9
10
"
12
1
1n
1%
%
1
18
™
0
M
n
3
"
%
"
]
i
9
i
11
i
n
"
s
¥
37
"W
]
@
“
a9
ay
“
an
b
o
Ak
45
50
HOMBRE: HECTOR FABIO OROZCD CAKVAIAL CARGO COGHOINADON ACADEMICO
FIRMA.
l-nn-nmnnowqd-v-wlnw--hmuulu“_ v ez que & de de scusrde s las existencias fisicas de blenss an cade almacen.
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;A; Cédigo: GIL-F-014
PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES
FECHA SOLICITUD 4/08/2023 AREA FORMADION
& NOMBRE REGIONAL Risarakis
cOD CENTNO DE
cosTOS 30810 NOMBRE CENTRO DE COSTO Y
NOMBRE OF 16FF O OFICINA O COORDINADOR DF AREA: WECTOR FARIC OROZCO CARVAIAL
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL
NOMBRE DEL CUENTADANTE o MuLTP, Maris Yagueline Palacle W' DE on 29178484
PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMARE ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION DF LAS PERSONAS QUE LD CONFDAMAN
Adicions todas lss celitas que se reauieran,
NOMBRE N*DE
NOMBRE N DE an
NOMBRE W IACION
DESTING D LOS RIENES SOLICITADOS Farmacisn
001G DE GAUPO O FICHA DE CARACTERIIACION 2806293 - COCINA COLOMBIANA
CANTIDAD caN
TTEM | CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN OBSERVACIONES
UNIDA DE MEDIDA rADh -
i (UE 4O EUAIADA LBRA L] J /
! QWSO COSTERD LiBRA ] / /
TARRO X 400
1 UIE S0 CREMA PARA UNTAR V’
o p 1 ¥
‘ HUEVO AA PANAL X 30 UND L] { y =
s HUEVO DF CODORNIZ CURERRX M & {/
L - -
W LECHE ENTERA BOLSA X 1100ML 3 J/
= T 01 FARME SANG RAYADG MAGURD, BURG = "4
¥ GRALD SO0 GRAMDS
5 GLIS0 DOALE CRENA V= F
FRESC0,SEMIDURD.GRASO PERENTACKIN KARD G
N TOCINETA AHUMADA '“"a':”m 16 v
o
"
w
13
;.
1%
0
1
0]
1%
»
n
n
n
i
»
0
n
"
n
w0
"
1
i3
"
»
1
37
n
]
a0
“
4
4
a“
4
%
4
u
"
sa
NOMBHE: HICTOR FARIO OKOTCO CARVAIAL CARGO _(OORDINADOR ALADEMICO
FIRMA
Nota: Ls cantidad de bignes antregada puedar ser inferiar de selicitud se stiende de scunrds fiaican de blenes en cada aimacen.
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PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA'Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

FECHA SOLICITUD 17/08/2023
cODIGO REGIONAL % NOMBRE KEGIONAL Risarsida
COD CENTRO DE
cosTos s30810 NOMBRE CENTRO DE COSTO Cantra Comercio y Servicia
NOMBRE DF IEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA!
11RO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL
NOMARE DEL oa moLTe Michas! Aleis limene: Tabares N* DEIDENTIFCIACION 1088337118
SARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
Adicione todas las celdas que se requieran.
NOMBRE ' DE IDENTIFICIACION
NOMARE N DE IDENTICIACION
NOMARE L aon ——
DESTIND DE LOS BIENES SOUCITADOS Area Adminkitrative
GRUPO O FICHA DE CARAC

TEM | CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN UNIDA DE MEDIDA :“m":. uamw. OBSERVACIONES

' LECHE CONDESADA PRESENTACION X 600 ML 1 J/ '\ £NG M \ca

3 LECHE EN POLVO nomﬁ:1m 10 v \‘\ C::"l:r Caomgl cdeo *

a

49

FIRMA:

CARGO COORDINADOR ACADEMICO

Mota: La cantidad de

d s atiende de scuarde » b existencias fiaicas de bienes en cada almacén.

ser inferior a la soliciados




S Version: 05
-Z’\Y‘ Cadigo: GIL-F-018
PRO 0 ON D b “ RA Y LO A
O O D PARA D

FecHa sOLCTTUD 10/8/2023 AREA PRODUCOON DE CENTRO CENTAD CULTURAL
coDIG0 REGIONAL 13 NOMBRE REGIONAL Wiaralda
oo ciwmao 0@
cosros 530810 NOMBRE CENTRO DE COSTO Cantro Comersio y Servici
[NOMBRS DF JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA MECTOR FABIO OROICO CARVAIAL
1190 D CUENTADANTE UNIPERSONAL
NOMBRE DL MULTIPL Lancota W DE 316500

SARA FL CASO OF CUENTADANTE MULPLES EN L SIGUIENTE CAMPD RELACIONE EL NOMBAE Y NUMERO DE IQENTIFICACION DF 145 PERSONAS QUE LO CONFORMAN

Adiciane tedat as celdas gue e regquieran

MOMBA N DE
WOMBEE N DE
nomBal w

DESTING DE LOS MINES SOLICITADOS

FICHA DF CARAC

CANTIDAD CANTIDAD
DESCHPOON OBSERVACIONES
M| OGO SENA o mew UNIDA DE MEDIDA iy Fecdiy
' HAAMON AHUMADD “o";: £y ¥ '3
1 uEvOs AAk FANALE IO UND 1 1 o
' QUESO CAEMA PARA LNTAR . P |
TR 57 (TC TNTERA PALST 2 }()
™o
VECHE ENPOLVD 3 5
¥ |ECHE CONOTSADA PRESENTACION X 600 Mt 3 2
GLESS 150 MOIARELLA FAESCO. SEMIGRASD B 7 J
SLNIDURD TAINDD y
" VANTIGUILLA PAUSTERTADA SN SAL TAIR X I50GR 3 6 o margarina
FAGUETT X470
THE m L e
s HORIZD CON TEANERA PRECOC i ¥ 2
[ W50 CUNADA ey 3 5
" LECHE ENTERA LIOUIDA uTRO 0 40
FAQUITE X 450
— anchers
u s cHHAS e 1 2
u
"
s
i
|
w
1
i
Hi
i
n
n
u
5
i
»
»
»
o
n
n
W
.
n
™
»
"
»
“@
ar
aw
s
"
2
W
“
w

NOMBRE HECTDA FABID 040200 CARVAIAL

CARGD COOADINADOR ACADEMICO

feata La canticad de Biene interior s

e atiende de acverse da menes en

[(«(z‘dﬁ ¢.

vy/o8/25-

T
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. J Versién: 05
SENA
;A: Codigo: GIL-F-014
PROCESO GESTION DE NFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIEENES PARA USO DE CUENTADANTES
coo cawTRe Dt
lcosTos 230810 woMBAE Cantro Comarcio y Servicie
ISRE— AD AREA: WECTON FABIO DROZCO CARVAIAL
1190 DE CLENTADANTE UNIPERSONAL
NOMBAE DEL o MULTIRL Cetavie ¢ OF IDENTIICIADON 10013832
PARA L MULPLES EN EL RELACIONE EL NOMBAE Y IDENTIFICACION DE LAS
Adicions todss las ceias que e requieran
womaRE W 0E
NOMBRE W DE
nomEas w oE
o destinn dr kon ey &9
P by i it s e it
[0FSTING DF LOS BIENES SOUCITADOS _
GRUPO D
T
CANTIOAD CANTIOAD casaivACiOnS
1w UNIDA DF MEDIDA e SEh
: e P ; p3
] LECHE ENTERA LQUIDA umen 4] l q
[GTS0 T30 WOIANI LA FAESC0 SEIGAASD
3 JELLTY 4
SEMIDURO TAJADD
. QU150 CLAADA Lsan . b
.\ QuES0 COSTERG mnA 19 10
CREWA OF [T ENTERA PAUSTERIZADA -
& = BOLSA X500 ML 5 -
TARRO X 400
! QLIS CRIMA PARK UNTAN o 2 2.
L]
f
10
1"
"
0
1
15
"
1
"
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n
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n
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NOMmIE CARGO COOADINADOR ACADEMICD
Nota: 13 (anticas de bienes eriragads pusder et inferior tods sa wihende de scunrdo i existencias fisicas de Sienes en tada wimacen.
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Version: 05

Codigo: GIL-F-014

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

FECHA SOUCITUD 10/8/2023 AREA PRODUCCION DE CENTRO VAGON
cODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL Hisaraida

COD CENTRO DE

COSTOS 530810 NOMBRE CENTRO DE COSTO Cantro Comercio y Servicio
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: HECTOR FARID OROZCO CARVAJAL

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE OF L C1 o MULTIF Yuri Cristina Vargas Bartolo N DE 42149789

PARA EL CASD DE CUENTADANTE MOLPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION DF LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
Adicione todas las ceidas que sa requieran

NOMBRE N’ DE \DENTIFICACION
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMBRE W' DE IDENTIFICIACION
DESTING DE LOS RIENES SOUCITADOS Area Administrative

| CODIGO DE GRUPD O FICHA DE CARACTERIZACION

CANTIDAD CANTIDAD
SENA [ DE BIEN OESERVACIONES
mim | cooeo SCRIPCION UNIDA DE MEDIDA v oot
1 LECHE ENTERA LIQUIDA UTRO 80 (.p
: LECHE DESLACTDSADA umho 0 L o
]
[
a
0
u
iz
]
1
15
18
17
"
o

NOMBRE: WECTON FABIO OROTTD CARVAIAL CARGO COORDINADOR ACADIMICO

“1+6




[vErsm. us
Codigo: GIL-F-014
PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES
FECHA SOUCTTUD 8/04/2023 ARER PRODUCCION DE CENTRO PANADERIA
CODIGO REGIDNAL [ NOMBRE REGIONAL Risaraida
COD CENTRO BE
costos 930810 NOMERE CENTRO DE COSTO Cantro Comercio y Servicis
NOMBAE DE IEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: HECTOR FABIO OROZCO CARVAIAL
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL
NOMBRE DEL CUE UNIPERSONAL TEMULTIP. ionny Arbey Velasgues Grajaies N* DF DENTIFKIACION 10022827
PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE Y NUMERC DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
Adiciane tadas las celdan que te requieran.
NOMARE N* DE IDENTIFIIACION
NOMBRE N DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
6 DESTING DE LOS RIENES SOUCITADOS Aes
/o CO0IGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION
O ITEM | CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN UNIDA DE MEDIDA m x“'::: . OBSERVAGONES
(ﬂ ' QUES COSTERD LIBRA i H \/ Bajo en sal
] QUESILLD PRESENTACION X 450 GR ] J peesentacion de hilo
O ) QUESO CUAJIADA LiaRA L) J pesada no del 01
5‘) L] HUEVD AA PANAL X 30 UND 1 J
5 JARAGN AHUMADO "wlﬁ':"m 2 V/ o lonchas
Q ] SALCHICHAS "‘““'n':"” i \/.
] MANTEQUILLA PAUSTERIZADA SIN SAL CAIAX250GR ] J presentacion libea
:
i
L]
0
n
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it
it
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19
w0
n
n
n
n
%
%
n
"
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0
i
a
£
3
35
EL)
EL
"
"
40
4
“
a
“
"
16
4
a
9
50
NOMARE HECTOR FABID OHOZCD CARVAIAL CARGO _COOROINADOR ACADEMICD)
FIRMA
Nota: La canthind dr bienes entragada pusder ser inferior a la cantidad de hienes solicados toda ver que L solicitud se stiende de acuerda o lat exirtericias fskcas de blenes en cada simacin.
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B AL [rEra s
7A‘- Codigo: GIL-F-014
PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA ¥ LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES
FECHA SOLICITUD 11/8/2023 AREA PRODUCCION DE CENTRO PANADERIA
“® NOMBAE REGIONAL Risaralda
COD CENTRO DE
cosTos 330810 NOMRRE CENTRO OF COSTO Comre Comercia y Servitio
NOMBKE DE JEFE DF OFICINA O COORDINADOR DE AREA: HECTOR FARIO OROZCO CARVAIAL
TIPO OF CUENTADANTE UNIPERSONAL
NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MOLTIP thar Alexander M: s Paiscion W' DF IDENTIFCIACION 1o
PARA EL CASD DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE ¥ NUMERD DE IDENTIFICACION DE LAS PERSOMAS QUE LO CONFORMAN
Adicione todas lus celdas que se requieran.
NOMBRE N DE
NOMBRE W' DE
NOMBRE N DE
GESTING DE LOS HIENES SOLICITALOS A 0
CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION g
CANTIDAD CANTIOAD } 'd
1M | CORIGO SENA GESCHIPCION DE WIEN UNIDA DF MEDIDA SERSTADA enTREaApA OBSERVACONES T :3-
1 IAMON AHUMADO 'm;: ] n J 5 > Q\..'
] TOCINETA AHUMADA "M;:'m 15 / \;-._: )
: C > N
N N
4
: 3
.
1
"
L]
10
13
17
n
u
15
16
17
1
1y
0
"
n
n
I
"
0
mn
n
»
]
n
"
i1}
i
a5
i
kL)
»
™
40
a
4
44
w“
e
%
ar
“
"
50
NOMBRE: HECIOR FABIO OROZCO CARVAJAL CARGO COORDINADOR ACADIMICO
FIRMA. é
Nota La cantidad de bienes entregada pueder ser inferior s (s cantidad de [ stienda de acuerdo » fiskcas de bienes en cads slmacén,




Versidn: 05

7/\? Codigo: GIL-F-014
PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA,
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

to ciwmo oe

cosTos 23001 cosTo poritia
1474 DR OHCINA anen HECTON FABIO DROZCD CARVAIAL
TRD O CUENTADANTE INIPERSONAL
wonnar [ ML ulian David Buitrago Londaho wot 4318580
PARA £L CASO O CUENTADANTE MULPLES. EN L SGUIENTE CAMPO BELACIONE £1. v LAS PERLONAS QUL

Aditions tod1 ixs caldan que v roquisTan

NoMaRE & DE ENTIFGACON
Nomsar N O IDENTIFGACION
| MOMBRE NDE 0N
0ESTINO OF LOS MENIS SOUOTADOS A
GRUPD G FICHA D
CANTIOAD CANTIOND.
TEM | CODIGO SENA DESTMIPCION OF BHN NI MEDIDA CASERVACOM!S
L SOLKITADA ENTREGADA
 [p— MQUETE 2 400
P 00 = 2 .
: (L ANTERA LIQUID it ® a
f AGUELS CRILL PARA UNTAR TROEAY; N 4
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ST G T TWTER =
s BOLSA 500 ¥ 0 A0
i FAGUETER 450 5
s SALCTOCHAS = 3 2 ramcrers
' LiCo4t COMOESADA PRESINTACION X 600 M1 ) = BrERETLaCon gFande - N BENERIICEN MEn § 00 &Y
TTSE 90 VETARILA FRISED, SEVICAASD - A
ot o s
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NOMBRE HECTOR £2M0 DACICO CARVAIAL CARGO COOAD MADOR ACADEM CO

aue la iolicitud se stiende de scuerdo 3 lo existencion fuca e blenes on cada simacen.
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m i Version: 05
N Codigo: GILF-014
PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES
[Fecia souciTun 25/8/2023 Anga PRODUCTION BF CENTRO PANADERIA
[¢00GD atGiORAL & WOMBRE REGIONAL Mrvacaida
|00 cewmmo e
cosTos 330010 Centra Comertia y Servicia
MOMBRS DE IEH OF OFICMA O CODRDINADOR DE AREA HECTOR FABID OROICO CARVAIAL
TIPO DE CUENTABANTE UNIPERSONAL
wosBag oL Oxtawia Trajon Pincsn wor 30012614
PARA £L CASO DF CUENTADANTE MULPLES. EN EL SIGUINTE CAMPO BFLACONE EL NOMBAE ¥ NUMERD DEL
Adiciane tadas las caldas que se rmquieTan
wovtwas wor
wovmaar N° O IDINTIFCACION
wovinar wot
DESTIND C4 103 BIENES SOLCTTADOY Area
O ot
| €060 SeNA DESCAIPCION DE BN UMNIDA DE MEDIDA m; EATOND ORSERVACIONES
1AMGH AHMADD Pmue;r:vm 3 g_
1 LECHE ENTEAA LIQUIDA uThe ® 0
. ?‘:‘mf,ﬂuﬁtu THESCO. SEVIGRASD . "
. QUISD CUAIDA Luar .
s lauiso costiho s 10 o molide:
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NoMBRL HECTOR FABIO OROZCO CARVAIAL CARGO COCRDS uco
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Mo #CuETD0 8 les existencias fiuicas de blenes e coda simacdn




Version: 05

A,
7/\‘- Cédigo: GIL-F-014

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

FECHA SOLICITUD 25/8/2023 AREA PRODUCCION DE CENTRO VAGON
CODIGO REGIONAL 66 NOMBRE Risaralda

COD CENTRO DE

cosTOS 930810 NOMBRE CENTRO DE COSTO Centro Comercio y Servicio
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: HECTOR FABIO OROZCO CARVAJAL

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIH Yuri Cristina Vargas Bartolo N* OE IDENTIFICIACION 42145789

PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE Y NUMERO DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
Adicione todas las celdas que se requieran.

NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N" DE IDENTIFICIACION
DESTINO DE LOS BIENES SOLICITADOS Area Administrativa

(CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION

‘wm CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN UNIDA DE MEDIDA :“'ou'c' ::; E:"T:?"“ OBSERVACIONES
3 CREMA CHANTILLY BOTE ': X250 10 ‘c)
\
NOMBRE: HECTOR FABIQ OROZCC CARVAIAL CARGO COORDINADOR ACADEMICO

FIRMA:

Nota: La cantidad de bienes entregada pueder ser inferior a la cantidad de bienes solicitades toda vez que la solicitud se atiende de acuerdo a las existencias fisicas de bienes en cada almacén.

frervds: Vatarbned).

%/03/25 .

HOMAL O

181
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Codigo: GIL-F-014

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

¥ GRASO

FECHA SOLICITUD 28/8/2023 AREA REGULAR
CODIGO REGIONAL 66 NOMBRE REGIONAL Kisaralda
COD CENTRO DF
cosTos 330810 NOMBRE CENTRO DE COSTO Cantrs Comercla y Servicio.
IEFE DE ORICINA WECTOR FARIO OROZCO CARVAJAL
TIPD DE CLUENTADANTE UNIPERSOMAL
CUENTADANTE O CUENTADANTE MULTIP Ihan Alexander N* DE IDENTIFICIACION 12021252
PARA FL CASO DF CUEN ENEL RELACIONE EL NOMRRE Y NUMERD DF IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
Addiclane tadas s celdas que se requieran.

NOMBRE N
NOMBRE " ACION
NOMBRE N aoN
DESTING DE LDS BIENES SOUCITADOS Formacién
CO0IGO DF GAUPO O FICHA DE CARACTERIZACION
TEM| CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN UNIDA DE MEDIDA x?:; mm“x. OBSERVACONES

1 HUEVO AR PANAL X 30 UND ! /

T PARA 7

2 etk HOLAX 1100M 3 &

] LECHE ENTERA BOLSA X 1100ML 2 ,

. LECHE CONDESADIA PRESENTACION X 600 M. 1 ,‘

3 MANTEGLILLA PAUSTERIZADA SIN 5AL CAIAX 250 GH ] [ 4 Aipina O Colanta

. CUESO PARMESANO RATADO MADURD, DURD 300 GRAVIOS 1 ," Alginia

r%'\ @

FIRMA:

HECTOR FABIO OROJCO CARVAIAL

CARGO COORDINADOR ACADEMICO

Nota: Ls cantidad de blenes entregads pusder ser inferior a ta cantidad de bienss solicitsde 10aa ver que |8 saliciiud s atiends de acuerdo a las axistencies fisicas de blenes en cada sbnacén.
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Codigo: GIL-F-014
PRO o ON D RA R RA O £
OR O O 8 AR oD ADA
FECHA SOLIEITUD 28/08/2023 AREA FORMACION REGULAR
1] Risaraida
COD CENTRO DE
cosTos 530810 NOMBRE CENTRO DE COSTO Centro Comercio y Servicio
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA. HECTOR FABIO OROZC0
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL
WNOMBAE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O SUENTADANTE MULTIR Michael Alesin limenes Tabares W' DE IDENTIRCIACION 1088317115
PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES N EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE Y OF Loco
Adiciane todas las celdas gue se requieran.
NOMBAE N DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N* DE [DENTIFIIACION
NOMBRE N DE IDENTIFICIACION
DESTING DE LOS BIENES SOLICITADOS Farmacion
GRUPD C FICHA DE C 2707908
ITEM | CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN UNIGA DE MEDIDA :T:"m :;x. ORSERVACIONES

1 LECHE ENTERA LIGUIDA o i J

I\C,\‘*’D Tomp &0

NOMBRE HECTOR FARIO OROZCO

FIRMA

CARGD COOCRINNAGOR ACADEMICD

Nota: La cantiad de bienes eniregads pueder ser inferiar a s cantidad de bienes solicitadas toda ves que 14 solicitud se atiende de acuerde & s exbtencles fisicas de blenes en cada simacin.




NQiesady

3 (e us
;A: 4 cédigo: GIL-F-014
0 0 D RA R - A
R O DD B ARA O
FECHA SOUCTTUD 24/08/2023 AREA FORMACION REGULAR
coniGH0 REGIONAL “ NOMERE REGIONAL Wissralda
CO0 CENTRO DF
cosTos 330810 costo Contro Comercio y Servitio
NOMBAE DF 1EFF DF OFICINA O COORDINADOR OF AREA: HECTOR FARID OROZCO CARVAIAL
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL
NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIP Jove de Jesus N" DE IDENTIFICIACION sann
PARA EL CAS DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBAE Y NUMEAD DF [ E
Adicions todas lus celdas que w requberan.
HOMBRE N DE
MOMBRE ' DE
NOMBRE N'DE
|oesrine oE 1os wiENEs soucTADOS Formacion
CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION 2707881
CANTIDAD CANTIDAD
i OBSERVACIONES.
ITEM| CODIGO SENA DESCRIPCION DE SIEN UNIDA DE MEDIDA SNTRSRADA
TREMA BF LICHE ENTERA PAUSTERIZADA >
COMPETENCIA: SERVICIO DE ALIMENTOS ¥ BESIDAS.
' utho aalhrurlion E K0
i LECH ENTERA BOLSA X 1200M1 3
y CHEMA CHANTILLY e 1
M )
. HUEVD AA PANAL X 30 UND 1 \/,
s LECHE CONDESADA PRESENTACION X 600 ML 1 '\/l
“ LECHE EN POLYD et 1 .J
aH
?
8
9
n
1n |
u
1"
!
" |
%
1
"
1%
n
n
3
n
3
%
7
“
A}
”
0
i
52
i1
34
ELY
"
iH
i
" [
@ i
o
“°
a
“
5
%
47
a
a9
w0 |

FIRMA

HECTOR FARIO ORGICO CARVAIAL

Nota: La cantidad

CARGO CODADINADOR ACADEMILD

de d Infatior a la cantidad

da ez que la salicitud se stiende de acuerda a las exiitancias fisicas de bienes en cada almacdn.
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PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

[

Cadigo: GIL-F-014

PANADERIA

FECHA SOUICITUD 29/8/2023 AREA DE CENTRO
] NOMBRE REGIONAL

COD CENTRO DE

cosTos 210810 NOMBRE CENTAD Df COSTO

NOMBRE DE JEFE DE DFICINA O COORDINADOR DE AREA:

Canvro Comercio y Servicio

HECTOR FARID OROITO CARVALAL

11RO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL
NOMBKE DEL CUENTADANTE UNIFERSONAL O CUENTADANTE MULTIP lonny Arbey W ACION 10022827
PANA EL CASO DE CUENTADANTE MOLPLES EN ELSIGUIENTE CAMPO RELACIONE £L NOMBRE ¥ DE LAS PER: JE LD COX
‘Adicione todas lax celdas aue se requieran.
NOMBAE woE
NOMBKE N DEIDENTINCIACION
NOMBRE w ACON
(CESTING DE LOS RIENES SOLICITADOS A
GRUPOD O FICHA DE
TTEM| cODIGO SENA DESCHIPCION DE BIEN UNIDA DE MEDIA mu g;‘:"‘;‘ ORSERVACIONES
3 LECHE ENTERA LIGUIDA o n \/
B :l:i:nnfllcur ENTERA PAUSTERIZADA MOLSAN $00M N EE ! (
3 HUEVD A4 PANAL X 30 UND : ‘/

&l

a3

“

NOMBRE:

FIAMA

HECTOR FARID DROZCO CARVAIAL

-

CARGO COORDINADOR ACADEMICO

Neota: La cantidad de bienes entregada pueder ser infesiar 4 la cantidad de blenes solicitados toda ves que la solicitud 1 atiende de scurrdo

exiviencias flsicas de bianes en cada simacen.




PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y L
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

OGISTICA

e |

Codigo: GIL-F-014

Nota: La cantidad de bienes entregada pusder ser inferior a la cantidad de blenes solicitados toda vez que la salicitud se atiende de acuerdo 3 las exivtencias fuica

FECHA SOLICITUD 25/08/2023 AREA FORMACION INTEGRACION CON LA MEDIA
CODIGD REGIONAL 68 NOMBRE REGIONAL
COD CENTRO DE
COsSTOS 930810 NOMBRE CENTRO DE COSTO Centro Comercia y Servicio
NOMBRE DE IEFE OF OFICINA O COORDINADOR DE AREA: HECTOR FARIO OROZCO CARVAIAL
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL
NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSDNAL D CUENTADANTE MULTIP. Y Trejos L 1084281481
PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES. EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE ¥ IDENTIF aue
Adicione todas las celdas que se requleran.
NOMBRE ' OE IDENTIFICIACION
NOMBRE N* OF IBENTIFICIACION
NOMBRE ' DF IDENTIACIACION
DESTING DF LGS BIENES SOLICITADOS Formacién
CODIGO DE GRUPQ O FICHA DE CARACTERIZACION 25078472 T04056-2704990- 2715062
\TEM| CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN UNIDA DE MEDIDA m E::"E:::‘ ORSERVACIONES.
1 LECHE ENTERA LIQUIDA TR 0 J
2 CREMA CHANTILLY SOTRIPN2% 1 \/
ML A
] LECHE CONDESADA PHESENTACION X 600 ML 2 V P
a LECHE EN POLVD SR 1 V
]
5
&
?
i
L ]
10
1
u
B
14
15
1%
17
it
19
0
n
T
)
3
]
5
2%
a7
n
1
10
b3]
n
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5
6
3
i
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40
4
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a
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a
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a
u
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0
NOMBAE HECTOR FABID ORDZCO CARVAJAL CARGO _COORDINADOR ACADEMICO
FIAMA

\l&ua N oo
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Version: 07
SENA

;A; Cédigo: GIL-F-010

Proceso Gestién de Infraestructura y Logistica

Formato Acta de Recibo a Satisfaccion

Acta N° 3
FECHA: 9/10/2023 CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA
COD REGIONAL: 66 REGIONAL RISARALDA
CENTRO DE COSTO: Centro de Comercio y Servicios
COD CENTRO DE COSTO: 930810
TIPO DE ADQUISICION: CONTRATO TIPO DE ENTREGA: SUMINISTRO
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: CO1.PCCNTR.5024812 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO 7/06/2023
RUBRO PRESUPUESTAL C-3602-1300-7-0-3602031-02
PROVEEDOR CONTRATISTA: PROFUTURO COLOMBIA S.A.S. ZOMAC
NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: NIT. 901637258
VALOR TOTAL: $ 18.282.740,00
FECHA DE VENCIMIENTO: 30/09/2023
OBJETO DEL CONTRATO: Suministro de materiales de formacién de productos Proteinicos Perecederos (carnes, lacteos, pescado, mariscos, huevos y derivados

céarnicos) para atender los programas de formacién titulada y produccién de centros asociados a las fichas de Técnico en Cocina, Técnico en servicio de restaurante y bar,

Técnico en operacion turistica local, para el desarrollo normal de actividades de formacién pertenecientes al Centro de Comercio y Servicios en la vigencia 2023

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS CANTIDAD BIENES DE CONSUMO 1014,35

RECIBIDO A SATISFACCION:

A través del siguiente documento certifico que los bienes recibidos cumplen con las caracteristicas técnicas y
fisicas establecidas por el SENA en el acto administrativo.

OBSERVACIONES

Se anexan facturas Nos. FEPF 161, FEPF 162, FEPF 163, FEPF 164, FEPF 165, FEPF 166, FEPF 167, FEPF 168, FEPF 169, FEPF 170, FEPF 171, FEPF 172, FEPF 173,

FEPF 174, FEPF 175, FEPF 176, FEPF 177, FEPF 178, FEPF 179, FEPF 180, FEPF 181, FEPF 182, FEPF 183, FEPF 184, FEPF 185, FEPF 186 y FEPF 238.

Se certifica que el contratista cumplié con la entrega de los elementos, segln el objeto contractual y las condiciones técnicas del proceso.

FIRMA SUPERVISOR /t’

JOSE ROGELIO BAENA GOMEZ
NOMBRE COMPLETO

18595084
N° DE IDENTIFICACION

CORREO INSTITUCIONAL rbaenag@sena.edu.co

COORDINADOR ACADEMICO
CARGO N° DE CONTACTO Ext 63213



mailto:jrbaenag@sena.edu.co

