electronico contratista:

ivillada@sena.edu.co

Régimen del IVA:

NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributacion?

C.C.

IP/N° de contacto

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/OPRESTACIONDE  [6digo Regional 50
EEnA SERVICIOS PERSONALES (Codigo Centro Fecha 953210
?A’i REGIONAL META Elaboracion Octubre de 2023
SERVICIO NACIONALDE CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version ENERO 2023-1.23
APRENDIZAJE ID de Proceso 02296-930417
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:Correo ISABEL VILLADA ENCISO 40370.605 84030

Es declarante de renta?

Es Pensionado?

[NO |

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST ST"] Presta Servicios Excluidos de IVA ? | SI

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 36803006371

superiores a $53'206.000: Sus |ngresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 supera los $ NO

169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGD
N° del contrato: 520006472023 NJ N° Compromiso SIIF | 59'873—|
Valor Total del Contrato $ 15.100.248 “Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.033.416 4 Del U171072023 Al 311072023 $ 3.775.062,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.258.354 Teganzacion Comisiones ael perioao Y Z.030392,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

LOS PERFILES

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ;CO1.PCCNTR.5200064,PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR
ACCIONES DE FORMACION EN LOS PROGRAMAS REGULAR OFERTADOS POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META, DE ACUERDO A

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EC PERIODO OBJETO DE PAGO

[CUTTPIIO & cabandad 1as opNgaciones contactuares pacaaas,

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

fTOTES0S PoT fTonoTaros S o.1719.002 Tt Rt e T TN ART 383 Retemncion 0702%
en la Fuente del Periodo $708
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO BASE $ 5.815.556 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.032.867 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 708
HQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre 56 Tetencion en 1a Juente a uulo e ase 7.032.867,00 TARIFA
Ne-Pramita PIA—o— N> Radicacis osSg—mm —— 8371606657 retencion en la fuente a titulo de ICA 5.385.056,00
:uyl esoBasedeCotizactormr—BE 1516625 $ +516-625 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 188.800[% 188.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 241.700($ 241.700 Menos Retencioén en la Fuente 708,00( 0,02%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ BE 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
A D A 73908 Reteica - 8299 21.540,00 0,400%
voltintariosa f btigator -835- = - 0,00
$ 1.453.889 - 0,00
HAperes-vottntarios-a-cuentas-AFC-Y-AYS $ 13-430-466 $ - 0,00
Aperte-veluntario-a-Fondes-de-pensienesvoluntarias——13-430-466—$ Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Hrtereses-Prestame-de-Vivienda $ 4244200 $ Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
WWWWWWWM Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
teit lylcwb teotrosmesescobradosenretmes ‘2 Otras Retenciones 0,00 0,000%
I‘\'.IUI TS I‘\ I\ I_ UU IIIUICOUD UU ULIUD TTTICSTS L:UUIGUUD TIT CI TTICS hd
HDependienteshasta § 135184 $ Descuentos de Libranza 0,00
[Sattre-hrasta $ 578502 b Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.344.289
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.752.814,00
SON-TFRESWHEEONES-SETECIENTOS-CINCUENTA-Y-BOSMIE-OEHOCIENTOS CATO CTEACTIVIDABES

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en|
ningun otro contrato; 3. EI nimero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo
indicado en esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los|
campos aqui diligenciados.

relauones empres en Ia empresa Fl. 2023 10 05 Fin 2023- 10 26 Th24F 2693041 TGA. Produ0|r documentos se orlgen de funmones admlnlstrat F12023-10- 03
FIN 2023-10-31 Th 20 F.2774638 TGA. Organizar documentos teniendo en cuenta normas legales Fl 2023-10-03 Fin 2023-10-31 Th 30 F.2714508 TTH.

Documentar procesos proced. Aplic. metodos normal. Organ. Fl 2023-10-07 Fin 2023-10-21Th,18 F.2775044 TGD Preparar Produccion correspond. teniendo en
cuenta norma F| 2023-10-05 Fin 2023-10-26 Th 24 F.2775246 TAA Tramitar correspondencia acuerdo procesos técnicos, normativa FI 2023-10-09 Fin 2023-10-
31Th30

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 1.- Que El Contratista

- f\ \ oiknm (‘_’

ISABEL VILLADA ENCISO
EL CONTRATISTA

P.- Que ET Contratista desarrolld Tas actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los
ngresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido
liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

$ ,J»\Mb

MARTH?\ CECILIA ROJAS MENA
NSTRUGTOR-G26

EL ORDENADOR DEL PAGO
STELLA LOBOA VASQUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:



mailto:ivillada@sena.edu.co

20 casppane
oge compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

ISABEL VILLADA ENCISO

CC40370605

CRA 42 # 5B -09 C.C ESPERANZA 2001 CS 93

6086737530

ivilladae@misena.edu.co

VILLAVICENCIO
8371006657

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. lde1l

Nombre Aportante

ISABEL VILLADA ENCISO

Nimero de Empleados

1

Tipo y nimero de identificacion CC40370605 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2023
Namero de planilla 8371006657 Periodo de Cotizacién Pensién septiembre de 2023
Fecha pago 2023-10-12 Ndmero de Administradoras 3

Nudmero de autorizacién pago 71006657 Total Pagado 445400

Banco 1052 Total Intereses de Mora 4200

) NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8100 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 245500 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 191800 1
TIPODOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 40370605
APELLIDOS Y NOMBRES: ISABEL VILLADA ENCISO
Cod.EPS | Cod. AFP | IBC SALUD e, L IBC CAJAs | COTIZACION )\, op ype | COTIZACION SOLIDARIDADY | COTIZACION RO
e CLh PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS
SUBSISTENCIA
EPS017 25-14 1520000 1520000 1520000 0 190000 0 243200 0 8000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



mailto:ivilladae@misena.edu.co

SENLA

A‘ FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Villavicencio, 11 de octubre 2023

PRESENTADO A: Stella Loboa Vasquez, Subdirectora Centro de Industria y Servicios del Meta

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
27923 2023-09-18 2023-09-20

LUGAR A DONDE REALIZOEL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO Centro de Gestion Administrativa Bogoté D.C.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Acompafiar la gira técnica del Tecndlogo de Gestion
Documental de la ficha 2397723 la cual se va a llevar a cabo en el Centro de GestidnAdministrativa del

Sena D.C.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Supervision y sequimiento de los talleres impartidos por el Centro de Gestion Administrativa de Distrito Capital, en Bogota D.C.,

referentes a las competencias de organizacion de archivos de gestion y central,

2. Talleres de digitacion, microfimacion de documentos y diferentes formas de escaneo ya que la regional cuenta con diversidad de
equipos para realizar estos procesos.

3. Supervision y seguimiento de la visita quiada al Archivo General de la Nacion., reconociendo las caracteristicas técnicas y normativas de
locacion, profesionales que nos guiaron e impartieron conocimiento a a los aprendices sobre el reconocimiento de los documentos..

RESULTADOS:

1. Presentar la evidencia de la participacion de los aprendices en los talleres que van a recibir y sustentar los
beneficios recibidos de la Gira técnica segun los lineamientos establecidos por el Archivo General de la Nacion.

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

Registro de evidencias de talleres de acuerdo a lo programado por el Centro Administrativo del SENA D.C..

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Presentar informe de las actividades realizadas

durante la visita con los aprendices del Tecndlogo de | Isabel Villada Enciso

Gestion Documental al Centro de Gestion Administrativa

de la ciudad de Bogota
D.C .y al Archivo General de la Nacion.

2023-10-11

GTH-F-087 V.01




2, Presentar los tiquetes Qel
desplazamiento de ida y regreso de la gira.

CONCLUSIONES:
1. Realizar las actividades de acuerdo a la agenda establecida y presentada al Sena
2. Presentar evidencias de los talleres.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Isabel Villada Enciso _uk;mg e ¢
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico CISM Martha Cecilia Rojas Mena t‘£| AL /
A
L

TIQUETES IDAY REGRESO

T — >
b

Nov N' 196030

u’onlptmomddLlam
Fecka (® SeP

HORA |

L SALIDA |

peallCn

T No.V N 146038

A“- T ) {
womere: [caG N Do

pamuo.mmu
SEGUROS

7Y V// WA
@,,7: A
s

RO 0 Y

- 1 5»1'0

7 $

DESTING \hl\aowef\( 'O| WMM pili; ":;e'iw-.«.oiiii";
e v 5 WA T

TOT) 40330465 8 Cd. 33877376 W

GTH-F-087 V.01



AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRAT

ISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ISABEL VILLADA ENCISO Tipo: C.C. No 40370605
FECHA
CONTRATO No.  [CO1.PCCNTR 5200064 ANO 2023 VENCIMIENTO DEL 10 " 2023
CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar acciones de formacion en los programas regular ofertados por el Centro de Industria y Servicios del Meta, de
acuerdo a los perfiles profesionales y disefio curricular en ejecucion para la Oferta 2023. GESTION ADMINISTRATIVA.

DRECCINCENERAIRECIONAL Meta DERENDENCEY Centro de Industria y Servicios del Meta
CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL . '
GASTO (de la Moyilzacio) STELLA LOBOA VASQUEZ CARGO Subdirectora (E) Regional Meta
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)DEL . - »
CONTRATO MARTHA CECILIA ROJAS MENA CARGO Coordinadora Académica de Servicios
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Villavicencio - Bogota D.C. - Villavicencio
DIRECCION GENERALIREGIONAL - ' DEPENDENCIA/ " I—
Distrito_Capital CENTRO Centro de Gestion Administrativa
CIUDAD/DEPARTAMENTO O , - ' '
MUNICIPIOIDEPARTAMENTO O Bogoté D.C. ENTIDAD 0 dSega F:,eg%al D!SIﬂttQ Capital - Centro. { 5 a1 carmeg Rosgl Diez
CIUDAD/PAIS EMPRESA: e Gestion Administrativa onzélez
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 18 9 2023 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 20 9 2023

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Distrto Capital.

Acompafiar la gira técnica del Tecnélogo de Gestion Documental de la ficha 2365488, la cual se va a llevar a cabo en el Centro de Gestion Administrativa del Sena

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (3):

Participar en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, de
1 acuerdo a su perfil. Tener la disponibilidad de desplazamiento a los diferentes sitios de trabajo 1

Presentar la evidencia de la participacion de los aprendices en los talleres que var
a recibir y sustentar los beneficios recibidos de la gira segin los lineamientog
establecidos por [a institucion (Sena).

Informar la necesidad de giras técnicas, y documentar el cumplimiento y evaluacion de la misma.

El proceso se documentd sobre la necesidad de participar en estos tallereg
fundamentales para los aprendices en esta drea ya que estos le serviran dd
mucho apoyo para fortalecer sus conocimientos al respecto del programa dg
gestion documental. (Presentar informe y evidencias fotogréficas de la gira)

AGENDA

ACTIVIDADES

FECHA

Supervision y seguimiento de los talleres impartidos por el Centro de Gestion Administrativa de la Regional de Distrito Capital, en Bogota
D.C., referentes a las competencias de organizacion de archivos de gestion y central, de acuerdo con los siguientes RAP

- Describir documentos de archivo en soporte fisico y electronico, teniendo en cuenta la normativa, tecnologia disponible y politica de|
la organizacion.

- Preservar y conservar de manera preventiva los documentos de archivo de acuerdo con normativa.

Verificar la organizacion del archivo de gestion teniendo en cuenta la aplicacion de las tablas de retencidndocumental.

- Reconocer las agrupaciones documentales producidas por las unidades administrativas de acuerdo con sus funciones,
procedimientos, normativa y politicas de la organizacion.

- Ubicar los documentos de archivo transferidos, de acuerdo con los espacios fisicos, las unidades de instalacion y politicas
organizacionales.

- Proponer acciones de mejora en la custodia y disposicion final de los documentos en soporte fisico y electronico, de acuerdo con las
politicas organizacionales y normativa.

- Recibir los documentos de archivos transferidos en soporte fisico y electronico, teniendo en cuenta las tablas de retencion y valoracion
documental.

Del 18 al 20 de
septiembrede
2023

18 de]
def

Inicia:
septiembre
2023
2023
Finaliza: 20 de
septiembre  de]
2023

Regreso Bogot D.C.-Villavicencio el 20 deseptiembre de 2023

20

9 2023

FIRMAS

o A U/
—olX \yflaen ¥

FECHA DE ELABORACION DEL

FIRMA DEL CONTRATISTA: FORMATO:

5de
septiembre

2023

| /

Firmado digitalmente por STELLA
LOBOA VASQUEZ Fecha:
223012155934

-05'00"
STELLA LOBOA VASQUEZ

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

FIRMA Vo/Bo. ORDENADOR DEL
GASTO

Hooal, /

|
MARTHA GECILIA ROJAS MENA

GTH-F-090 V.02




SENLA

;A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Villavicencio, 11 de octubre de 2023

PRESENTADO A: Stella Loboa Vasquez, Subdirectora Centro de Industria y Servicios del Meta

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
28923 2023-09-25 2023-09-30

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

DESPLAZAMIENTO Meta, Centro Industria y Servicios delMeta

Puerto Gaitan (Meta)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacion profesional integral a los aprendices de la ficha2775246 del técnico en
asistencia administrativa en el municipio de Puerto Gaitan

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir la competencia de organizacién de archivos correspondiente al programa de formacién de Técnico en Asistencia
Administrativa
2. Desarrollar los temas y talleres correspondientes a la competencia. ( Organizar documentos organizacionales)

RESULTADOS:

1. Explicar las actividades correspondientes a la guia, realizar talleres, socializarlos con los aprendices, dar las orientaciones necesarias para que los
suban al aplicativo.
2. Habilitar su correo en el DRIVE para subir las evidencias realizadas con respecto a la tematica propuesta en la guia de aprendizaje..

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

1. Evidencias fotograficas de las actividades soportadas en este informe. (fotos)
2. Tiquetes del desplazamiento de los dias mencionados en este informe

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Elaborar informe de actividadesdel Isabel Villada Enciso 2023-09-25
desplazamiento
2. Presentar tiquetes ida y regreso Isabel Villada Enciso 2023-09-30
CONCLUSIONES:

Se realizaron las actividades siguiendo los protocolos de Seguridad y Salud en el Trabajo con los aprendices durante la semana programada, se impartieron
los temas previstos en la guia, se dejaron actividades de trabajo auténomo, con el propdsito de que posteriormente se socializaban, en un préximo
encuentro ya sea presencial o virtual. La formacion se dio con el Técnico

en Asistencia Administrativa ficha 2775246 en el municipio de Puerto Gaitan, Meta.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO ~ FIRMA
Isabel Villada Enciso Yool Cheen &
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR , ,
Coordinador Académico CISM Martha Cecilia Rojas Mena h[ AL /
Il -

GTH-F-087 V.01
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TECNCO ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

FICHA: 2775246

YARLENI RIANO

YARLENYRL12@GMAIL.COM

IVANA NAVARRO IVANANAVARROOO3@GMAIL.COM
KELY YOHANNA RODRIGUEZ KELYRODRIGUEZ11@GMAIL.COM
YURLEY VANESSA DENOS YDENOSSANCHEZ@GMAIL.COM
JOSE SANTIAGO DURAN DURANSANTIAGO692@GMAIL COM
JAXMARLI SEQUERA JAXMARLISEQUERA7@GMAIL.COM
JOHANA VELASQUEZ JANNYSVELASQUEZ31@GMAIL COM
JULI ALEXANDRA CANACUE ADARVECANACUE@GMAIL.COM

KATHERINE FIERRO

KATHERINEFIERROPALMA@GMAIL.COM

JENNIFER DAYANA GONZALEZ

DAYANNAGONZALEZ233@GMAIL.COM

BRIGITTE LINARES

DAYANAUINARESS63@GMAIL COM

ALIX JULIETH CHIMBI

ACHIMBICELIS@ GMAILCOM

DANIELA NAVARRO

VILLALOBOSDANIELASSS@GMAIL.COM

MICHEL CUESTA SIERRA GERALDINESIERRA1598@GMAIL.COM
FLOR ANGELA RIVEROS RIVEROSFLOR12Z@GMAILCOM
ESTEFANIA CASTRO STEFANIACASTRO216@GMAIL.COM
YESSENIA LINARES YESENIALINARES 6990@GMAIL.COM
INGRID CHAMARRAVI CHAMARRAVIVANEGAS@GMAIL COM
LIZETH FLORES LIZETHFLOREZLIZ@GMAIL COM
NIDIA CRISTINA CUELLAR CRISTINACUELLAR2000@GMAILCOM
DELBY LEGUIZAMON DELDYO3I@HOTMAIL COM

DIANA TORRES DT40958@GMAIL COM

SANDRA SUESCUN SALMADGISSETH@GMAILCOM

LEIDY LUGO LEIDYANDREA S@HOTMAIL.COM

GTH-F-087 V.01
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ISABEL VILLADA ENCISO Tipo: cC. No 40370605
FECHA
CONTRATO No. g%&%ﬁm A0 2023 |VENCIMIENTO DEL 10 1 2023
CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar acciones de formacion en los programas regular ofertados por el Centro de Industria y Servicios del Meta,
de acuerdo a los perfiles profesionales y disefio curricular en ejecucion para la Oferta 2023. GESTION ADMINISTRATIVA.

DIRECCION GENERALREGIONAL Meta DEPENDENCIA Centro de Industria y Servicios del Meta
CENTRO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ) .
GASTO (de fa Movilzacien) STELLA LOBOA VASQUEZ CARGO Subdirectora Regional Meta
NOMBRE DEL SUPERVISOR(AIDEL MARTHA CECILIA ROJAS MENA CARGO Coordinadora Académico de Servicios
CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Villavicencio - Puerto Gaitn. - Villavicencio

DIRECCION GENERAL/REGIONAL DEPENDENCIA/ ) .

Meta CENTRO Centro de Industria y Servicios del Meta
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO 0O Meta EMPRESA: Sena-Puerto Gaitén. CONTACTO Coordinacion CISM
CIUDAD/PAIS .
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 25 9 2023 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 9 2023

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Puerto Gaitan.

Impartir formacion porfesional integral a los aprendices de la ficha 2775246 del Técnico en Asistencia Administrativa en el municipio de

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO ()

perfil. Tener la disponibilidad de desplazamiento a los diferentes sitios de trabajo

Participar en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, de acuerdo a su

Presentar informe con evidencias de las actividadesrealizadas

durante el proceso (Fotogréficas)

Presentar video , evidencias de los aprendices realizandg

2 Ejecutarla formaciz’)’n profesi?na\ integral de acuerdo el modelo pedagdgico de la entidad, e.zl disefio yde§arroHo curricular dd ) talleres relacionados con la temética impartida. Evaluacion de
los programas del 4rea tematica de la fichas porlap y de los ap
en el desarrollo de la formacion profesional integral. los talleres.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Impartir formacién profesional a los aprendices de la ficha 2775246 del Técnico en Asistencia Administrativacon la competenciade | gei2sai30de | 25 de septiembre 2023
tramitar deocumentos comerciales. septiembre inicio
Evaluar las actividades o talleres propuestas en la guia de aprendizaje delszaiff;z 30 de seplmbrefin 2023
Regreso Puerto Gaitan.-Villavicencio el 30 de septiembre de 2023 30 9 2023
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: WA O FECHA DE ELABORACION DEL 8de 2023
ooy \ydlawn ¥ FORMATO: septiembre

. Firmado ~ digitamente  por
"0 aa .o  STELLA LOBOA VASQUEZ
-"'\-f':‘: . Fecha: 2023.09.18

7§ F 16:20:14 -0500°
STELLA LOBOA VASQUEZ

FIRMA Vo/Bo. ORDENADOR DEL
GASTO

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

MARTHA C:gﬁﬁXMAS MENA

GTH-F-090 V.02



