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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO

INFOME DE SUPERVISION CONTRATO: CO1.PCCNTR.4939526

INFORME DE SUPERVISION No.2 del 15/09/2023

DIRECCION, AREA, REGIONAL O
CENTRO ORDENADORA DE GASTO:

Sena Regional Antioquia — Centro de la Innovacion,
la Agroindustria y la Aviacién

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Margarita Maria Ramirez Bolivar

APOYO A LA SUPERVISION:

Silvana Farley Castrillén Herndndez

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.4939526 de mayo de 2023

TIPO DE CONTRATO:

Prestacion de Servicios

OBJETO:

5_9503_539 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
ALIMENTACION E HIDRATACION PARA LOS
APRENDICES QUE PARTICIPAN DE LAS
DIFERENTES ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN
EL PLAN NACIONAL DE BIENESTAR AL APRENDIZ
DEL CENTRO DE LA INNOVACION, LA
AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION.

VALOR:

El valor del contrato sera por la suma de
$48.450.000,00 cuarenta 'y ocho millones
cuatrocientos cincuenta mil pesos, incluido el
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), cuando a ello
hubiere lugar y deméas impuestos, tasas,
contribuciones de caracter nacional y/o municipal de
caracter legal, costos directos e indirectos.

CONTRATISTA:

Leidy Johana Castafio Henao con el establecimiento
de comercio Restaurante la Vaca en la Torre

NIT:

1038412093

LUGAR DE EJECUCION:

Centro de la Innovacion, la Agroindustria y la
Aviacion, (sus sedes y subsedes).

Paragrafo: Para todos los efectos contractuales se
tendran como domicilio la ciudad de RIONEGRO

ANTIOQUIA
FECHA DE SUSCRIPCION: 10/05/2023
FECHA DE INICIO: 12/05/2023
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CONTRATO CO1. PCCNTR.4939526 de mayo de 2023

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

El plazo de ejecucién del contrato ser4 de 7 meses
calendario desde la aprobacion de las garantias
respectivas y el cumplimiento de todos los requisitos
de perfeccionamiento, plazo que no podra exceder 15
de diciembre de 2023.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$48.450.000,00 cuarenta y ocho millones
cuatrocientos cincuenta mil pesos

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO:

$48.450.000,00 cuarenta 'y ocho millones
cuatrocientos cincuenta mil pesos

PRORROGA No : No Aplica
ADICION No. : No Aplica
SUSPENSION No. : No Aplica

FORMA DE PAGO:

El valor del contrato ser4d por la suma de
$48.450.000,00 cuarenta 'y ocho millones
cuatrocientos cincuenta mil pesos, incluido el
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), cuando a ello
hubiere lugar y demés impuestos, tasas,
contribuciones de caracter nacional y/o municipal de
caracter legal, costos directos e indirectos.

El SENA cancelara el valor del contrato mediante
pagos parciales dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la entrega del servicio referido; recibidos
a entera satisfaccion y previa presentacion de la
correspondiente factura con el lleno de los requisitos
administrativos y fiscales exigidos por la ley y la
Entidad, la certificacibn de pago de los aportes
parafiscales, esto en cumplimiento de la ley 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 estard sujeto, sin embargo, a la
disponibilidad de PAC.

Si las facturas no han sido bien elaboradas o no se
acompafan de los documentos que la respalden, los
términos anteriores solo empezaran a contarse desde
la fecha en que quede corregida la cuenta o factura o
desde aquella en que se haya aportado el dltimo de
los documentos. // Todas las demoras que se
presenten por estos conceptos serdn de
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CONTRATO CO1. PCCNTR.4939526 de mayo de 2023

responsabilidad del PROVEEDOR, quien no tendré
por ello derecho al pago de intereses 0 compensacion
de ninguna naturaleza.
Paragrafo: Deberd cargar en la PLATAFORMA
SECOP Il y enviar a la entidad a través del SISTEMA
operador TECNOLOGICO OLIMPIA IT la factura con
los anexos respectivos, segun directrices de la
circular 3-2021-000055 del 07/04/2021 y la circular
182 del 28/09/2021 que se adjunta en este proceso.
PLAN DE PAGOS DEL CONTRATO:
Determine el
porcentaje
Pagos que gque cada
se realizarén pago .
durante el representa REgUIsliEs serE ) (FanD
contrato. frente al
valor total
del contrato
PAGO No. 1 32.49% Debera subir en la plataforma
SECOP Il los siguientes
documentos: Facturas,
PAGO No. 2 67.53% planilla de pago de seguridad
social actualizada, cuenta
Bancaria actualizada,
PAGO No. 3 10% Certificado de parafiscales e
informe o listado de rutas
efectuadas, Rut no inferior a
PAGO No. 4 10% 180 dias, y en caso de
requerirse documentos
ambientales, técnicos y de
PAGO No. 5 10% SST deberan ser aportados.
PAGO No. 6 10% Paragrafo: Debera cargar en
la PLATAFORMA SECORP Il y
PAGO No. 7 10% enviar a la entidad a través del
SISTEMA operador
TECNOLOGICO OLIMPIA IT
PAGO No. 8 10% la factura con
los anexos respectivos, segun
directrices de la circular 3-
PAGO No. 9 10% 2021-000055 del 07/04/2021 y
la circular 182 del 28/09/2021
gue se adjunta en este
PAGO No. 10 10% proceso.

OBLIGACIONES:

GCCON-F-031 V.01



o
SENA

N

CONTRATO CO1. PCCNTR.4939526 de mayo de 2023

OBLIGACIONES GENERALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

1. Cumplir con las
especificaciones  técnicas del
objeto.

En la ejecucion del contrato se
verifico el cumplimiento de las
especificaciones técnicas del
objeto presentadas en la oferta
para cada una de las solicitudes
generadas.

El evento fue cumplido de manera
satisfactoria de acuerdo con las
especificaciones técnicas del objeto.
Teniendo en cuenta los
requerimientos de cada una de las
solicitudes presentadas (19)

Se presentan un anexo con las
solicitudes desde la 20 hasta la 38 en
el cual también se identifica la
revision y evidencias de ejecucion de
dichas solicitudes entre los meses de
julio a septiembre

2. Cumplir con los ofrecimientos
de la propuesta.

En la ejecucion del contrato se
verificé el cumplimiento de los
ofrecimientos de la propuesta
evidenciadas en las 19
solicitudes desarrolladas entre
24/07/2023 y 05/09/2023

Contrato en ejecucion de acuerdo
con los ofrecimientos de la propuesta
del suministro de alimentacion e
hidratacion.

Se presentan un anexo con las
solicitudes desde la 20 hasta la 38 en
el cual también se identifica la
revision y evidencias de ejecucion de
dichas solicitudes entre los meses de
julio a septiembre.

3. Ejecutar el objeto del contrato
en los plazos establecidos y bajo
las condiciones econdmicas,
técnicas y financieras contenidas
en su propuesta.

Se verifica que el objeto del
contrato se esta ejecutando de

Contrato en ejecucion cumpliendo
los plazos establecidos en el objeto
del contrato.

4. Entregar el servicio, contratado
con seriedad, responsabilidad,
profesionalidad, eficiencia,
oportunidad y calidad; y en el

acuerdo con los plazos
establecidos y bajo las
condiciones econdmicas,
técnicas y financieras
contenidas en su propuesta.

El contratista siempre esta
atento a acatar las

instrucciones que se impartan
para su ejecucion, prestando un
servicio con responsabilidad y

Se presentan un anexo con las
solicitudes desde la 20 hasta la 38 en
el cual también se identifica la
revision y evidencias de ejecucion de
dichas solicitudes entre los meses de
julio a septiembre.

lugar dénde el Centro lo requiera. | profesionalismo, oportunidad y |Se entrega adicionalmente los
calidad. resultados de pruebas de
microbiologia.
5. Acatar las instrucciones que |No se han  presentado N/A
para el desarrollo del contrato le | novedades o instrucciones
4
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OBLIGACIONES GENERALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

imparta el SENA por conducto del

supervisor.

adicionales a las solicitudes de
servicio generadas,

6. -

seguridad
pensiones y

social,
presentar

lo acrediten,
norma.

Dar cumplimiento a las
obligaciones con los sistemas de
salud vy
los
documentos respectivos que asi
de conformidad

Para este segundo informe de
supervision el contratista ha
cumplido con las obligaciones
de los sistemas de seguridad,
social, salud y pensiones de
gue meses julio con el niumero
de planilla 65309711 vy
65309676 del operador Enlace
Operativo, Planilla del mes de
agosto 66240756 y 66442583
del operador enlace operativo y
la planila del mes de
septiembre No 66240811 vy
66442585

prestd el servicio contratado
con seriedad, responsabilidad,
profesionalidad, eficiencia,
oportunidad y calidad; y en los
lugares establecidos por la
entidad.

Se
manera
obligaciones

satisfactoria  con
del sistema

le dio cumplimiento de una

las
de

seguridad social, salud y pension;
presentando la documentaciéon que

lo acredita.

7. Reportar de manera inmediata
cualquier novedad o anomalia, al

supervisor del contrato.

No se han

novedades.

presentado

Servicio prestado se ha desarrollado
de acuerdo con la capacidad técnica

especificada, por lo cual no
reporta ninguna anomalia es
prestacion de este.

se
la

8. El contratista debera correr con
todos los gastos de transporte o
cualquier otro gasto que incurra

para la entrega a satisfaccion.

El contratista asume todos los
gastos de transporte o cualquier
otro gasto para la prestacion del
servicio a entera a satisfaccion.

Servicio prestado en la entrega de
los servicios fuero sufragados por el
contratista, asumiendo los gastos

incurridos en esto.

9. Tener la capacidad técnica y
prestar a

tecnolégica para
cabalidad el servicio.

Se verific6 que el contratista
prestd el servicio contratado
con seriedad, responsabilidad,
profesionalidad, eficiencia,
oportunidad y calidad; y en los
lugares establecidos por la
entidad. Lo cual se evidencia en
las actas desarrolladas entre
las solicitudes de la 20 a la 38.

El evento fue cumplido de manera

satisfactoria de acuerdo con

las

especificaciones técnicas del objeto.

Teniendo en cuenta
requerimientos de cada una de
solicitudes presentadas (19)
Se presentan un anexo con

los
las

las

solicitudes desde la 20 hasta la 38 en

el cual también se

identifica

la
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OBLIGACIONES GENERALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

revision y evidencias de ejecucion de
dichas solicitudes entre los meses de
julio a septiembre

10. - Debe entregar cada item
solicitado en las especificaciones
técnicas.

El contratista entrega cada uno
del item solicitados de acuerdo
con las especificaciones
técnicas.

Lo cual se evidencia en las
actas desarrolladas entre la 20
y la 38 con relacion a las
solicitudes presentadas y la
respuesta a la misma.

El servicio fue entregado segun las
especificaciones técnicas
presentadas en las solicitudes objeto
de este informe de supervision las
cuales quedan consignadas en las
actas entre la 20 y la 38

La ejecucion del contrato es
presentada de una manera
satisfactoria de acuerdo con la

El contrato es ejecutado de una

11. - Ejecutar el contrato de manera satisfactoria, Se presentan
propuesta aprobada por el
acuerdo con la propuesta . . los anexos No 20 Al 38 que
Centro, Lo cual se evidencia en . ; e
presentada, y aprobada por el evidencian las solicitudes
las actas desarrolladas entre la . .
Centro. g presentadas y las ejecuciones
20 y la 38 con relacion a las
e desarrolladas.
solicitudes presentadas y la
respuesta a la misma.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO

1. El contratista debe hacer
entrega a domicilio en el
municipio de Rionegro, zona
urbana y rural, lo anterior en los
diferentes  horarios de Ia
formacion SENA (entre las 6:00
am y 8:00 pm) segin la
necesidad o actividad académica
a desarrollar, previa solicitud
enviada al contratista para su
gestién y entrega en los espacios
solicitados por el SENA, en un
tiempo méximo de 3 horas
siguientes a la realizacién del

El contratista realiza la entrega en
los horarios de formaciéon SENA
de acuerdo con las solicitudes
presentadas en el municipio de
Rionegro, en la cual garantizo la
calidad nutricional y organoléptica
del producto para el contrato de
alimentacion.

El servicio prestado desde el

contrato de alimentacién se
desarrollo de acuerdo con las
solicitudes realizadas, Se

presentan los anexos No 20 Al 38
que evidencian las listas de
chequeo presentadas y las
ejecuciones desarrolladas.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

respectivo en las
condiciones solicitadas,
garantizando la calidad
nutricional  microbiolégica y

organoléptica del producto.

pedido,

2. Las personas que intervienen
con la preparacién y
manipulaciéon de los alimentos
deben contar con carné del curso
de manipulacién de alimentos y
examenes de salud estipulados
por la ley (frotis de ufias, fosas
nasales, examen médico con
énfasis en vias respiratorias y
piel, coproldgico) vigentes. Se
deberan aportar durante la
ejecucion del contrato. ElI Sena
verificara  dicha informacion.
(Aportar para el primer y dltimo
pago) los soportes en la etapa de
ejecucion — Carné y certificados
vigentes).

El contratista le da cumplimiento
con las especificaciones vy
reguerimientos técnicos para el
cumplimiento de contrato. Las
evidencias se presentan en el
primer informe de supervision.

El contratista encargado
proporciona todos los
documentos requeridos para la
correcta ejecucibn de esta
obligaciéon para lo cual deja los
anexos de los cursos de
manipulacién de alimentos con
certificacion a fecha de febrero
del presente afio

3. El suministro de alimentacién
se hard mediante el formato de
solicitud enviado y debidamente
firmado por el supervisor o
supervisora del contrato.

El suministro del contrato en
ejecucion se solicita mediante el
formato  expuesto por el
supervisor del contrato,
debidamente diligenciados por
Bienestar al Aprendiz.

Contrato se lleva con la correcta 'y
ordenada ejecucion de acuerdo
con lo proporcionado por el
supervisor de este, Se presentan
los anexos No 20 Al 38 que
evidencian las solicitudes
presentadas y las ejecuciones
desarrolladas.

4. Una vez culminado el mes el
contratista debe presentar la
factura respectiva con el valor y
cantidad suministrada durante el
periodo a pagar segun se hay
cumplido el porcentaje para cada
pago, es decir, el 67.53% del
valor del contrato.

El contrato se ejecuta de acuerdo
con los plazos establecidos, bajo
las especificaciones econdémicas
y financieras expuestas en el
contrato.

El contrato se encuentra en
ejecucion segun los plazos
establecidos en el objeto del
contrato.

5. Los empleados del contratista
relacionados con la preparacion
de los alimentos deberan cumplir
en todo momento con las normas
técnicas minimas exigidas por la

El contratista siempre esta atento
a acatar las instrucciones que se
impartan para su ejecucion desde
el rol del supervisor

El contratista encargado
proporciona todos los
documentos requeridos para la
correcta ejecucion de este para lo
cual deja los anexos de los cursos

GCCON-F-031 V.01
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

secretaria de salud para la
manipulacién y preparacion de
alimentos, dando cumplimiento a
lo establecido en el decreto 3075
de 1997 y demas normas que se
encuentren vigentes y/o sean
expedidas durante el transcurso
del contrato; sin detrimento de las
observaciones que realice el
supervisor del contrato en cuanto
al manejo higiénico sanitario de
los  equipos, instalaciones,
menaje, sostenimiento de la
calidad en los menus ofrecidos y
demd&s aspectos que considere
relevantes. Asi mismo, estard a
su cargo el suministro de vajillas,
platos, vasos, cubiertos y demas
menaje y enseres necesarios
para la entrega del servicio.

de manipulacién de alimentos con
certificacion a fecha de febrero
del presente afio

6. Los alimentos deben ser
debidamente empacados de
conformidad con las
especificaciones técnicas de
cada item.

Los alimentos son empacados
segun la normatividad ambiental
para la entrega de los mismo.

Se da un cumplimiento
satisfactorio para las solicitudes
presentadas, Se presentan los
anexos No 20 Al 38 que
evidencian las solicitudes
presentadas y las ejecuciones
desarrolladas, para lo cual se
adjunta formato de las
especificaciones técnicas para
las diferentes entregas vy
solicitudes presentadas.

7. Debera cumplir con la oferta
técnica y econdémica con la cual
se ejecutard el suministro de
alimentacion corresponde a un
ciclo de menus, conforme a la
presentada por EL
CONTRATISTA en la respectiva
propuesta.

El contratista cumple con los
requisitos técnicos y econémicos
para el suministro del contrato de
alimentacion, Lo cual se evidencia
en las actas desarrolladas entre la
20 y la 38 con relacion a las
solicitudes presentadas y la
respuesta a la misma

Se da un cumplimiento
satisfactorio para las solicitudes
presentadas, Se presentan los
anexos No 20 Al 38 que
evidencian las solicitudes
presentadas y las ejecuciones
desarrolladas

GCCON-F-031 V.01
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

8. EL CONTRATISTA deberéa dar
cumplimiento a las normas
establecidas por el Ministerio de
la Proteccion Social — Sector
Salud, en lo referente al manejoy
manipulacién de alimentos.

El contratista demuestra tener la
capacidad técnica y tecnologica
para prestar a cabalidad el
servicio. En el primer informe se
presentan los cursos de
manipulacion de alimentos
desarrollados por el personal de la
empresa.

Servicio prestado de acuerdo con
la capacidad técnica y tecnologia
del contratista. Se adjunto en el
primer informe los carnés donde
se ven reflejados los cursos de
manipulacién de alimentos los
cuales estan vigentes desde
febrero del presente afio, acta de
inspeccion de la secretaria de
saludos No. PA-013-
054402051103-F1SEB6 con un

concepto favorable

9. El CONTRATISTA es el Gnico
responsable por la vinculacion de
su personal y la celebracion de
subcontratos todo lo cual debe
realizar en su propio nombre y
por su propia cuenta y riesgo sin
que el SENA adquiera
responsabilidad ni solidaridad
alguna por dichos actos. Previa
autorizacién por parte del Sena.

Se verifico que el contratista
presté el servicio contratado con
seriedad, responsabilidad,
eficiencia, oportunidad y calidad.
Se hace responsable por el
personal contratado, con el pago
de seguridad social
correspondiente a los meses de
julio, agosto y septiembre.

Se le dio cumplimiento de una
manera satisfactoria con las
obligaciones del sistema de
seguridad social, salud y pension;
presentando la documentacién
gue lo acredita, donde se logra
visualizar las planillas de pago de
la seguridad social para cada uno
de los colaboradores

10. Mantener por su cuenta y
riesgo, al frente del restaurante,
un Representante cuando no lo
haga personalmente, con plena
autoridad y responsabilidad para

No se han presentado novedades

oC i en cuanto a cambios de|N/A
la adecuada administracion de
. - representante legal.
este y un Profesional o Técnico
del area de alimentos con
experiencia en el manejo de los
servicios de alimentacion.
Se percibe por parte del

11. Las demas que se estipulen
en todos los documentos del
contrato.

contratista cumplimiento en la
reserva de la informacién, Lo cual
se evidencia en las actas
desarrolladas entre la 20 y la 38
con relacibn a las solicitudes
presentadas y la respuesta a la
misma.

Confidencialidad con la
informacion de las actividades
desarrolladas, Se presentan los
anexos No 20 Al 38 que
evidencian las solicitudes
presentadas y las ejecuciones
desarrolladas.
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Criterios ambientales y energéticos

IMPACTO SOCIAL, ECONOMICO Y AMBIENTAL DE LA CONTRATACION, LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y DISENOS.

CRITERIOS AMBIENTALES - ALIMENTOS: Servicio de alimentacién y transporte aplican criterios de
contratacion definidos en GCCON-AN-001 institucional.

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

DESCRIPCION DEL (Indique aqui el documento
CRITERIO N/A que soporta su respuesta o la

razon de que no aplique la
disposicion)

Criterios para Contratar el Servicio de Alimentacion (cafeterias o restaurantes)

El proponente deberd
allegar una declaracion
juramentada expedida por
el Representante Legal en la
cual se certifiqgue que

Precontractual X
cuenta con  concepto
sanitario expedido por
autoridad competente vy
equipo debidamente
capacitado.
Presentar copia del
concepto sanitario
expedido por la Secretaria
de Salud para la actividad de
expendio de alimentos y/o
preparacion de alimentos En el primer informe se
vigente. Precontractual X presento el concepto
Cuando la actividad | - Contractual sanitario vigente a la fecha
principal sea expendio de de este informe

alimentos, el proveedor
tendrd 3 meses para la
entrega del concepto.

Cuando la actividad
principal sea preparaciéon de

10
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CUMPLIMIENTO

N/A

OBSERVACIONES

(Indique aqui el documento
que soporta su respuesta o la
razon de que no aplique la
disposicion)

alimentos, el proveedor
tendrd 1 mes para la
entrega del concepto.

Los plazos definidos
anteriormente rigen a partir
de la suscripcién del
contrato.

El proveedor del servicio
deberd garantizar el manejo
y gestion adecuada de los
aceites de cocina usado que
se generen, mediante un
gestor autorizado,
presentar los certificados de
aprovechamiento expedido
por el gestor y realizar el
reporte como generador de
aceite de cocina usado ante
la autoridad ambiental
competente.

Contractual | X

Se entrega certificados de
recoleccion de residuos por
entidad autorizada por
CORNARE

Los plasticos de un solo uso
requeridos para el
suministro de alimentacion
deben ser: reutilizables o
reciclables o compostables.
Estd prohibido el uso de
mezcladores, pitillos, vasos
plasticos, platos plasticos,
poliestireno y  globos
decorativos.

Contractual X

Se presento certificado en
el primer informe de
supervision

GCCON-F-031 V.01
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CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
DESCRIPCION DEL (Indique aqui el documento

CRITERIO N/A que soporta su respuesta o la
razon de que no aplique la

disposicion)

Implementar estrategias
gue permitan prevenir la
pérdida y desperdicio de
alimentos y en caso de
generarlos informar si se
entregan a organizaciones
sin danimo de lucro o a
refugios de animales en
situacion de abandono o su
manejo como compostaje

Se presento plan de
Contractual X saneamiento basico en el
primer informe de supervision

Criterios para transporte de alimentos o materias primas para alimentos

Los alimentos y materias
primas que por su
naturaleza requieran
mantenerse refrigerados o
congelados  deben  ser
transportados y distribuidos
bajo condiciones que
aseguren vy garanticen el
mantenimiento de las
condiciones de| Contractual X
refrigeracion o congelacién
hasta su destino final, que
podra verificarse mediante
plantillas de registro de la
temperatura del vehiculo
durante el transporte de
alimentos, o al producto
durante el cargue vy
descargue.

Se presento reporte de
mecanismos de refrigeracion
para los pedidos que los
requieran

12
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CONTRATO CO1. PCCNTR.4939526 de mayo de 2023

CRITERIOS SST - Alimentacidn Servicio de alimentacion y transporte aplican criterios de contratacidn
definidos en GCCON-AN-001 institucional.

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

DESCRIPCION DEL CRITERIO ETAPA (Indique aqui el documento que

| NO N/A soporta surespuesta o la razéon
de que no aplique la disposicion)

Criterios para Contratar el Servicio de Alimentacion (cafeterias o restaurantes)

Entregar certificado de curso o Se cuenta con una resolucion que
capacitacién en educacion esta vigente hasta el 10 de
sanitaria, Buenas Practicas de septiembre estamos a la espera
Manufactura - BPM y| Contractual X de la nueva resolucién. En el
conocimientos de manipulacién primer informe se supervision se
higiénica de alimentos del personal presentd los certificados de
que preparard los alimentos. manipulacion de alimentos

Entregar plan de capacitacién anual
continuo y permanente 10 horas
anuales en educacién sanitaria,

Buenas Practicas de Manufactura - En el primer informe se
BPM y  conocimientos de supervision cuanta con los
manipulacién higiénica de| Contractual X registros del programa de
alimentos (cronograma, planillas de capacitacion

asistencia  registro  fotografico
temas, duracion,) de acuerdo con lo
establecido en la resolucion 2674

del 2013.

Entregar copia del Plan de
Saneamiento actualizado.
(Procedimientos, cronogramas,

registros, listas de chequeo vy
responsables). El primer informe cuenta con el

Contractual X . o
plan de saneamiento basico
Nota: El SENA podrd verificar en
cualquier momento que el
proveedor cumpla con los

lineamientos de la “Guia Técnica de

13
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CONTRATO CO1. PCCNTR.4939526 de mayo de 2023

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

DESCRIPCION DEL CRITERIO ETAPA (Indique aqui el documento que
NO N/A soporta su respuesta o la razén

de que no aplique la disposicion)

Criterios para Contratar el Servicio de Alimentacion (cafeterias o restaurantes)

Seguridad y Salud en el Trabajo con
lineamientos para restaurantes y
cafeterias” y/o versiones que lo
sustituyan ubicado en la plataforma
CompromISO (SENA).

Certificado de implementacion del
SG-SST acorde a la evaluacion de
estandares minimos, certificacion
firmada el Representante Legal, y
con los siguientes soportes:
1. Fotocopia de cédula y licencia de
seguridad y salud en el trabajo del
profesional que evalia los|Precontractual X
estandares minimos.
2. Evaluacién de estandares
minimos y respectivo plan de accién
de acuerdo con la aplicacién de
estdndares minimos aplicables -
Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res
0312-2019

Criterios para transporte de alimentos o materias primas para alimentos

Los alimentos y materias primas
que por su naturaleza requieran

mantenerse refrigerados o

congelados deben ser

transportados y distribuidos bajo Se cuenta con un reporte de
condiciones que aseguren y| Contractual X cémo se hacen las entregas

garanticen el mantenimiento de las
condiciones de refrigeracion o
congelacion hasta su destino final,
gue podrd verificarse mediante
plantillas de registro de Ia

14
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CONTRATO CO1. PCCNTR.4939526 de mayo de 2023

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

DESCRIPCION DEL CRITERIO ETAPA (Indique aqui el documento que
NO N/A soporta su respuesta o la razén

de que no aplique la disposicion)

Criterios para Contratar el Servicio de Alimentacion (cafeterias o restaurantes)

temperatura del vehiculo durante
el transporte de alimentos, o al
producto durante el cargue vy
descargue.

Los vehiculos destinados al
transporte de alimentos y materias
primas deben cumplir dentro del
territorio colombiano con los
requisitos sanitarios que garanticen
la adecuada protecciéon y
conservacién de estos, para lo cual
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
hardn constar las condiciones
sanitarias del mismo.

Previo al descargue de los
alimentos o materias primas para
alimentos, el SENA verificara:
- Que el vehiculo cuente con los
recipientes en los cuales se
transportan los alimentos, Se cuenta con los reportes de
fabricados con materiales tales que | Contractual X verificacidon de temperaturas.
permitan una correcta limpieza y
desinfecciéon; la  unidad de
transporte en donde se movilicen
alimentos refrigerados o
congelados debe estar equipada
con un adecuado sistema de

Se cuenta con un reporte de
Contractual X cémo se hacen las entregas

15
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CONTRATO CO1. PCCNTR.4939526 de mayo de 2023

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

DESCRIPCION DEL CRITERIO ETAPA (Indique aqui el documento que
NO N/A soporta su respuesta o la razén

de que no aplique la disposicion)

Criterios para Contratar el Servicio de Alimentacion (cafeterias o restaurantes)

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
verificard rotulado o etiquetado de
alimentos de acuerdo con
Resolucién 5109 de  2005.
En el caso de wunidades 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 termoémetro de punzén para
alimentos, debidamente calibrado,
cintas indicadoras de temperatura
o termégrafos desechables, entre
otros.

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

16
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CONTRATO CO1. PCCNTR.4939526 de mayo de 2023

PORCENTAJE DE
EJECUCION FiSICA
FECHA No. DE VALOR PORCENTAJE (Aplica para
(Con corte FACTURA'Y VALOR PARA VALOR SALDO DEL DE contratos d_e obrasy
al periodo a FECHA DE CONTRATO CANCELAR EJECUTADO | CONTRATO | EJECUCION adecuaciones)
informar) EMISION FINANCIERA No. de
dias %
ejecutados
29/06/2023 01 $48.450.000 | $15.741.700 | $ 15.741.700 | $ 32.708.300 32.49% N.A. N.A.
07/09/2023 02 $48.450.000 | $16.978.500 | $ 16.978.500 | $ 15.729.800 67.53% N.A. N.A.

INFORMACION DE LAS GARANTIAS:

Cumplimiento:
una vigencia igual al
cuatro (4) meses mas.

Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, con
término de duracion del

contrato y

Pago de salarios,
prestaciones
sociales legales e
indemnizaciones
laborales:

Pago de Salarios y Prestaciones Sociales e Indemnizaciones
Laborales: Equivalente al cinco (5%) del valor del Contrato, por el
término de duracién del contrato y tres (3) afios mas.

Calidad del servicio:

Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato y con
una vigencia por el término de duracion del contrato 6 meses mas.

Como garantias se establecieron las siguientes:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL.
No. POLIZA 100197479
CERTIFICADO N. A
FECHA EXPEDICION 10/05/2023
FECHA APROBACION 10/05/2023
VIGENCIA

AMPARO DESDE HASTA VALOR
Cumplimiento 10/05/2023 15/04//2024 $9.690.000
Salarios y prestaciones sociales e 10/05/2023 15/12//2026 $2.422.500
indemnizaciones
Calidad del servicio 10/05/2023 15/06//2024 $9.690.000

GCCON-F-031 V.01
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CONTRATO CO1. PCCNTR.4939526 de mayo de 2023

1. CERTIFICADO DE EJECUCION:

En virtud de la Resolucion No 202 del 10/02/2014 y en calidad de supervisora del contrato No.
CO1.PCCNTR.4939526 de mayo de 2023, a nombre de LEIDY JOHANA CASTANO HENAO con
establecimiento de comercio identificado con NIT 1038412093 RESTAURANTE LA VACA EN LA
TORRE, cuyo objeto del contrato es el de: “5_9503 539 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
ALIMENTACION E HIDRATACION PARA LOS APRENDICES QUE PARTICIPAN DE LAS
DIFERENTES ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PLAN NACIONAL DE BIENESTAR AL
APRENDIZ DEL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION”, informo
gue es procedente realizar el pago de la siguiente factura:

N° factura Fecha factura Valor Bruto Iva Valor total
01 21/07/2023 $15.741.700 $0 $15.741.700
02 07/09/2023 $ 16.978.500 $0 $ 16.978.500

Que, una vez efectuado el presente pago, el saldo pendiente por ejecutar es:

18
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CONTRATO CO1. PCCNTR.4939526 de mayo de 2023

AFECTACION DE RUBROS CON EL PAGO:

Cédigo | Posicién catalogo de Valor a Saldo por Porcentaje Porcentaje
Dependencia SIE Fuente | Recurso | Valor Rubro pagar pagar del ejecutado del por ejecutar
gastos
del Rubro rubro rubro del rubro
ADQUISICION
DE BIENES Y
950342 CENTRO DE SERVICIOS -
LA SERVICIO DE
INNOVACION, LA C-3603- FORMACION
AGROINDUSTRIAY | 1300-14- PROFESIONAL
EL 0- INTEGRAL - Nacién 10 $48.450.000 | $15.741.700 | $ 32.708.300 32.49% 67.51%
TURISMO- 3603025- | MEJORAMIENTO
ANTIOQUIA - 02 DEL SERVICIO
BIENESTAR DE FORMACION
APRENDICES PROFESIONAL
DEL SENA
NACIONAL
ADQUISICION
DE BIENES Y
950342 CENTRO DE SERVICIOS -
LA SERVICIO DE
INNOVACION, LA C-3603- FORMACION
AGROINDUSTRIAY | 1300-14- PROFESIONAL
EL 0- INTEGRAL - Nacién 10 $48.450.000 | $16.978.500 | $ 15.729.800 67,539% 32,471%
TURISMO- 3603025- | MEJORAMIENTO
ANTIOQUIA - 02 DEL SERVICIO
BIENESTAR DE FORMACION
APRENDICES PROFESIONAL
DEL SENA
NACIONAL

2. CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

El Contratista cumplié con el pago de la seguridad social correspondiente al periodo de cotizacion
para el presente pago y aporté la PLANILLA de seguridad, social, salud y pensiones de que
meses julio con el nimero de planilla 65309711 y 65309676 del operador Enlace Operativo,
Planilla del mes de agosto 66240756 y 66442583 del operador Enlace Operativo y la planilla del
mes de septiembre No 66240811 y 66442585 del operador Enlace Operativo

3. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

En calidad de supervisora dejo constancia que el contratista ejecuto a cabalidad el objeto del
contrato No. CO1.PCCNTR. 4939526 de mayo de 2023, a nombre de LEIDY JOHANA CASTANO

GCCON-F-031 V.01
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CONTRATO CO1. PCCNTR.4939526 de mayo de 2023

HENAO con establecimiento de comercio identificado con NIT 1038412093 RESTAURANTE LA
VACA EN LA TORRE conforme a lo sefialado en los estudios previos y la propuesta presentada,
todo esto soportado con los respectivos documentos y evidencias fotogréficas lo cual responde a

las actas de la 20 ala 38

OBSERVACIONES

NO se presentan observaciones adicionales. A continuacion, se anexan los siguientes
documentos:

SOPORTES PRESENTADOS POR EL CONTRATISTA

Factura Acta visita secretaria de Salud
Pago de seguridad social Andlisis microbiolégicos
Evidencias de prestacion de los servicios

Solicitudes

Procesos sancionatorios: Hasta el momento no se presentan procesos sancionatorios.

En caso de obras y/o adecuaciones sefialar si hay lugar a mayores y menores cantidades de obras,
ajustes al AlU, entre otros. Este contrato corresponde a la prestacién de un servicio de alimentacion

desde el componente de bienestar al aprendiz.

-
Elaboré: Margarita Maria Ramirez Bolivar. Supervisora del Contrato q éz”lag,/\)/ V Zgﬁ ()/;///) L é X

Para constancia, se firma en el municipio de Rionegro a los quince (15) dias del mes de
septiembre de 2023

20

GCCON-F-031 V.01



o
SENA

N

CONTRATO CO1. PCCNTR.4939526 de mayo de 2023

YZJI)‘,]}/NKJ/\///Y(YI)/MW é :

MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR
Supervisora Contrato
N° CO1.PCCNTR. 4939526 DE 2023

Reviso: Luis Adrian Chica Rios Apoyo Juridico Area de Bienes y Servicio
Proyecto: Area de Bienestar al Aprendiz

GCCON-F-031 V.01
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SENA
COLOMBIA
POTENCIA DE LA
¢ ViDA A\
9503-
Rionegro,
PARA: Sefora Marisol Echeverri, Profesional Recursos Financieros
DE: Subdirectora (E) Centro de la Innovacién la Agroindustria y la Aviacién

ASUNTO: Pago Contrato N°CO1.PCCNTR.4939526 de 2023 primer y segundo pago, Facturas LJICH689 del
21/07/2023 y LICH758 del 07/09/2023 Valor total: TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL CIENTO
NOVENTA Y NUEVE PESOS CON OCHENTA Y OCHO CENTAVOS M/CTE. ($32.720.720,88), objeto del contrato:
“5_9503_539 contratar el suministro de alimentacién e hidratacion para los aprendices que participan de las diferentes
actividades contempladas en el plan nacional de bienestar al aprendiz del Centro de la Innovacién, la Agroindustria y
la Aviacion”.

Segun solicitud elevada por Margarita Maria Ramirez Bolivar, Supervisora del contrato de la referencia, quien ha
efectuado las revisiones correspondientes y ha dado previamente su visto bueno, le agradezco gestionar el pago
de las facturas LICH689 del 21/07/2023 y LICH758 del 07/09/2023, asi:

Valor Total
N° Documento y fecha Valor Bruto % I1CO Valor ICO @ v:')r o'ta
IVA incluido
$14.575.648.00| 8% $1.166.051.88| $15.741.699.88
LICH689 del 21/07/2023
LICH758 del 07/09/2023 $ 15,720,833.33 8% $1,257.666.67| $ 16,978,500.00

$30.296.481.33 $2.423.718.51 $32.720.199.88

El pago debe realizarse con cargo al Registro Presupuestal N°204523 del 10/05/2023 y teniendo en
cuenta los datos de la siguiente tabla:

TABLA N°1 Registro Presupuestal del Compromiso N°204523 del 10/05/2023

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso Situacion

C-3699-1300-14-0-3699016-
02 ADQUISICION DE BIENES

Y SERVICIOS - SEDES
950324 CENTRO DE LA INNOVACION, MANTENIDAS -

LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO - Nacion 10 CSF $32.720.199.88

FORTALECIMIENTO DE LA
CONSTRUCCIONES Y ADECUACIONES INFRAESTRUCTURA Y LA

CAPACIDAD INSTITUCIONAL
DEL SENA A NIVEL NACIONAL

Total $32.720.199.84 \

Regional Antioquia/Centro de la Innovacion la Agroindustria y la Aviaciéon
Direccion Carrera 48 No. 49-62, Rionegro - Antioquia - PBX 604 576 00 00 [E==

Place
Oy oM
@SENAComunica
www.sena.edu.co

GD-F-011 V.09



El giro de los recursos debe realizarse a la Cuenta de Ahorros N°64784899690 del banco BANCOLOMBIA a
nombre de LEIDY JOHANA CASTANO HENAO, identificada con Nit. 1038412093-2, por lo anterior, autorizo el
registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién y el pago a favor de LEIDY JOHANA CASTANO
HENAO

Atentamente,

Erika Maria Pineda Hoyos
Subdirectora (E) ) Centro de la
Innovacion la Agroindustria y la
Aviacion - Rionegro
epineda@sena.edu.co

Elaboro: Luis Adrian Chica Rios, apoyo Juridico
Centro de la Innovacién la Agroindustria y la AviaciOn

Regional Antioquia/Centro de la Innovacion la Agroindustria y la AviacionDireccion Carrera
48 No. 49-62, Rionegro - Antioquia - PBX 604 576 00 00

Ov oy
@SENAComunica

www.sena.edu.co
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Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Solicitante: MHmecheveh MARISOL ECHEVERRY HINCAPIE
Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-005- CENTRO DE LA INNOVACION, LA
Ejecutora Solicitante: 950310 AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-
ANTIOQUIA
Fecha y Hora Sistema: 2023-09-29-11:01 a. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Numero: 321835623 | Fecha Registro: | 2023-08-22 i;’ét";‘l‘)r’f“b“"“’“d 36-02-00-005-950310 CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Paga;!a j Nro Obligacion: [ 747123 |Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2023-09-26 Codigo de Referencia: 04500144500321835823 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 32.720.199,88 | Valor Deducciones: 1.545.121,00 ' Valor Neto: 31.175.078,88 | Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto R | YAl iones | 1545.121,00 Valor Neto 31.175.078,88 | Moneda Base Compra ‘ Valor MBC \

REINTEGROS
Numeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 |Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 | Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00| Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 | Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: 1038412093 | Razén Social: LEIDY JOHANA CASTANO HENAO Medio de Pago: !ﬁbono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: 64784899690 | Banco: |BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN CONTRATO DE
Numero: | 4939526 | Tipo: RRESTAGION Fecha: 2023-09-22

s | . DE SERVICIOS )

Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR N VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC SIT | : MONEDA USO DE TASA DE
PESOS i MONEDA PESOS i PESOS | EXTRANJERA PROYECTO ; MONEDA ) CAMBIO i VALOR MONEDA
950342 CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA -BIENESTAR APRENDICES / C-3603-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
| Nacien | 10 | csF [32.720.199,88] 0,00] 32.720.199,88 [ Pesos] 0,00] 0,00
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DEDUCCIONES

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO | TARIFA VALOR VALOR AUSTADO | VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE - RESTAURANTE HOTEL U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
2.01-04-01-16 RETCELENIE 800197268 A IO R 3,500 % 1.060.377,00 1.060.377,00
UNIVERSIDAD POLITECNICO 1
2-03-05-01 L DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA | 0,400 % 121.186,00 121.186,00
2.01:05-01-97 Al e Sl e 890907317 |MUNICIPIO DE RIONEGRO ANTIOQUIA | 0,800 % 242.372,00 242.372,00
RETENCION ESTAMPILLAS PRO-
2-01-06-04 UNIVERSIDADES DEPARTAMENTAL 890900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 % 121.186,00 121.186,00
Y/O MUNICIPAL
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ARRN A ESTADO
36-02-00-005-950310 - CENTRO DE LA INNOVACION, LA
B S e T 3.8 - CNC - INVERSION ORDINARIA NAGION CSF 2023-09-22 32.720.199,88 05 NINGUNO Pagada

Mowsenl €

FlerA(S) RESPONSABLE(S)
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LEIDY JOHANA CASTANO HENAO
C.C 1038412093 - 2

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764055606181 de 2023-09-07 a 2024-03-07
autorizado del LICH758 al LICH1000
CL30 29 42
3217844631
MARINILLA Antioquia COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA NUMERO: LJCH758 VENCIMIENTO: 2023-09-07
NIT 899999034 - 1 MONEDA: cop TRM: 0
CL57869
BOGOTA, D.C. - Bogotd - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2023-09-07 00:00:00
ocastroa@sena.edu.co FORMA DE PAGO: Contado
5461500 MEDIO DE PAGO: Consignacion bancaria
# Cédigo UND Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA% INC% Subtotal Valor Total
1 1 SAL MENU DEL DIA 12 $19,537.04 0 8 $ 234,444 .44 $253,200.00
UNIPALITO DE QUESO , JUGO EN BOTELLA
2 53 DAD 0 JUGO NATURAL CONFRUTA 70 $10277.78 0 8 $ 719,444.44 $777,000.00
UNIPALITO DE QUESO , JUGO EN BOTELLA
3 53 DAD 0 JUGO NATURAL CONFRUTA 60 $10277.78 0 8 $ 616,666.67 $ 666,000.00
UNIPALITO DE QUESO, BEBIDA CALIENTE Y
4 188 SAD ERTA 60 $9537.04 0 8 $572,202.22 $618,000.00
5 29 ONL PASTEL DE JAMON Y QUESO DE 130 G 60 $1092593 0 8 $ 655,555.56 $708,000.00
UNI BARRA DE CHOCOLATES DE 12
6 26 DA A 60 $138889 0 8 $83,333.33 $90,000.00
SANDWICH ESPECIAL 200GR CON PAN
UNI TIPO DANNES DOBLE JAMON Y DOBLE
7 185 DA Gl S e M B 18 $1361111 0 8 $ 245,000.00 $ 264,600.00
EMPAQUE BIODEGRADABLE
UNI_PALITO DE QUESO , JUGO EN BOTELLA
8 53 DAD 0 JUGO NATURAL. CON FRUTA 60 $10277.78 0 8 $ 616,666.67 $666,000.00
UNI_PALITO DE QUESO , JUGO EN BOTELLA
9 53 DAD 0 JUGO NATURAL, CONFRUTA 20 $10277.78 0 8 $ 205,555.56 $222,000.00
10 29 AL PASTEL DE JAMON Y QUESO DE 130 G 20 $10,92593 0 8 $218,518.52 $236,000.00
11 29 EL)JL“E') PASTEL DE JAMON Y QUESO DE 130 G 35 $10,92593 0 8 $382,407.41 $413,000.00
UNI PASTEL DULCE DE AREQUIPE Y QUESO
12 36 DAL PASTEL 35 $11,20630 0 8 $ 395,370.37 $427,000.00
UNI_PALITO DE QUESO , JUGO EN BOTELLA
13 53 DAD 0 JUGO NATURAL, CONFRUTA 350 $10277.78 0 8 $3,597,222.22 $ 3,885,000.00
UNIPALITO DE QUESO , JUGO EN BOTELLA
14 53 DAD O JUGO NATURAL, CONFRUTA 175 $10277.78 0 8 $1,798,611.11 $ 1,942,500.00
UNI_PALITO DE QUESO , JUGO EN BOTELLA
15 53 DAD O JUGO NATURAL, CONFRUTA 310 $10277.78 0 8 $3,186,111.11 $ 3,441,000.00
UNI CHUPETA RELLENA DE CHICLE POR 24
16 25 oA R 10 $1425926 0 8 $142,592.59 $ 154,000.00
UNIPALITO DE QUESO , JUGO EN BOTELLA
17 53 DAD 0 JUGO NATURAL CONFRUTA 98 $10277.78 0 8 $1,007,222.22 $ 1,087,800.00
SANDWICH ESPECIAL 200GR CON PAN
UNI TIPO DANNES DOBLE JAMON Y DOBLE
18 185 DAD QLSS MAS BESIDA 400MOEN 30 $1361111 0 8 $408,333.33 $ 441,000.00
EMPAQUE BIODEGRADABLE
19 1 g};‘l'} MENU DEL DIA 11 $19,537.04 0 8 $214,907.41 $232,100.00
«\‘(

Cuida el medio ambiente

CUFE: 82fd00d67939462678ddd88695b25a0d5f6051f88740b86bbef680db83c5b3252dfe561f59b255b2d4d2aa057818e41

Elaborado por: LEIDY CASTANO

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab



LEIDY JOHANA CASTANO HENAO
C.C 1038412093 - 2

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764055606181 de 2023-09-07 a 2024-03-07

autorizado del LICH758 al LICH1000

CL30 29 42
3217844631

MARINILLA Antioquia COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA NUMERO: LJCH758 VENCIMIENTO: 2023-09-07
NIT 899999034 - 1 MONEDA: COP TRM: 0
CL 57869
BOGOTA, D.C. - Bogots - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2023-09-07 00:00:00
ocastroa@sena.edu.co FORMA DE PAGO: Contado
5461500 MEDIO DE PAGO: Consignacion bancaria
# Cédigo UND Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA% INC% Subtotal Valor Total
UNI CEREAL CON GRANOLA DE 100 GR,
20 192 DAD KUMIS MAS FRUTA BE MANO 11 $9351.85 0 8 $102,870.37 $111,100.00
21 1 SAL MENU DEL DIA 1 $19537.04 0 8 $214,907.41 $232,100.00
UNI CEREAL CON GRANOLA DE 100 GR,
22 192 DAD KUMIS MAS FRUTA DE MANO 11 $9,351.85 0 8 $102,870.37 $111,100.00
Cantidad de lineas: 22
SUBTOTAL: $ 15,720,833.33
Notas de la factura IVA: $0.00
#$36-02-00-005-950310;4939526; mamramirezb@sena.edu.co#$ INC: $1,257,666.67
DESCUENTO: $0.00
ANTICIPOS: $0.00

TOTAL A PAGAR $ 16,978,500.00

|SON: DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS I

N

Cuida el medio ambiente

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle INC :

$1,257,666.67

CUFE: 82fd00d67939462678ddd88695b25a0d5f6051f88740b86bbef680db83c5b3252dfe561f59b255b2d4d2aa057818e41

Elaborado por: LEIDY CASTANO

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-06-28, 09:55:32 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 63661697

Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023

PAGADO 28/06/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

Documento CC1038412093 Direccion carrera 31 28-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5632668

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MARINILLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 7 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
o Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwlalele|| sl zlwl<|oe|s|al<| Bl g O . 1BC Aporte - 1BC Aporte 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1036943366 |AURA MARIA CASTANO HENAO| 01 00 0 230201) PROTECCION $1.160.000 $185.600 (EPS010) EPS SURA $1.160.000 $ 46.400 0,522 $1.160.000 $6.100 (CCF04) COMFAMA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $284.500
CC 1040325303 [JOHNNY ALEJANDRO 01 ) 0 230301) PORVENIR $1160.000| $185.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.160.000|  $46.400 2436 $1.160.000|  $28.300|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700
GUTIERREZ CASTRO : i ; - : i - 2 - :
CC 39277048 MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.160.000 $185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $1.160.000 $ 46.400 2,436 $1.160.000 $28.300 (CCF04) COMFAMA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700
CC 43366279 G'ULE‘E\;EC'A CRIRVAYE 01 ) 0 230301) PORVENIR $1160.000| $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000|  $46.400 2436 $1.160.000|  $28.300|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700
PT 1124608 gkggxﬁg\/m GUARDIA o1 00 X 0/1]1|11(230301) PORVENIR $38.667 $ 6.200 |(EPS040) SAVIA SALUD $38.667 $1.600 1,044 $38.667 $ 500/ (CCF04) COMFAMA $38.667 $1.600 $0 $0 $0 $0 $9.900
PT 1451292 gﬁgsﬁfﬂ” ELES HOIURE 01 00 0 230301) PORVENIR $1160.000| $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000|  $46.400 2436 $1.160.000|  $28.300|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700
PT 5114469 AR SaTITA o1 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000(  $46.400 1,044 $1.160.000(  $12.200|(CCFO4) COMFAMA $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $290.600
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$6.998.667 $6.998.667 $6.998.667 $6.998.667 $1.119.800 $ 280.000 $132.000 $280.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.811.800 $10.900 $1.822.700
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 EI'-\TOS
517806. EKF
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-06-28, 09:55:31 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 63639823

Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023

PAGADO 28/06/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

Documento CC1038412093 Direccion carrera 31 28-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5632668

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MARINILLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1038412003 | ;DY JOHANA casTARO 03 00 0 [30[30| 0 | 0 |(230201) PROTECCION | $1.160.000| ~ $ 185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000| $ 145,000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $330.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $0 $0 $ 185.600 $ 145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 330.600 $2.000 $ 332.600
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 EH.TOS
517806. AP

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
Fecha creacion reporte: 2023-08-18, 06:48:23 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 64174570

operativoe

Periodo Cotizacion: junio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023

PAGADO 18/08/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

Documento CC1038412093 Direccion carrera 31 28-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5632668

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MARINILLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 7 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
P Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O , 1BC Aporte - 1BC Aporte 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1036943366 |AURA MARIA CASTANO HENAO| 01 00 0 230201) PROTECCION $1.160.000 $185.600 (EPS010) EPS SURA $1.160.000 $ 46.400 0,522 $1.160.000 $6.100 (CCF04) COMFAMA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $284.500
CC 1040325393 “G%f'r'l‘g“RvR’é'fé:g‘.?gg 01 ) X 0[1]1|1]1](230301) PORVENIR $38.667 $6.200| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $38.667 $1.600 2436 $38.667|  $1.000|(CCFO4) COMFAMA $38667|  $1.600 $0 $0 $0 $0 $10.400
CC 1084187446 | ARCEN CECILIA CARDOZO o1 0 |x 0|88 |8|8 |(230301) PORVENIR $300334|  $49.500|(EPS037) NUEVA EPS $300334|  $12.400 1,044 $300.334|  $3.300|(CCFO4) COMFAMA $300334|  $12.400 50 s0 $0 $0 $77.600
CC39277048  |MARTA CECILIA LOPEZ GARAY| 01 00 0 25.14) COLPENSIONES | $1.160.000|  $ 185.600|(EPS040) SAVIA SALUD $1.160.000(  $46.400 2,436 $1.160.000|  $28.300|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $306.700
ccaggeezry | HEDALUCIAARROYAVE 01 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000(  $46.400 2,436 $1.160.000|  $28.300|(CCFO4) COMFAMA $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $306.700
PT 1451292 gﬁgsﬁfﬂ” ELES HOIURE 01 00 0 230301) PORVENIR $1160.000| $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000|  $46.400 2436 $1.160.000|  $28.300|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700
PT 5114469 AR SaTITA o1 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000(  $46.400 1,044 $1.160.000(  $12.200|(CCFO4) COMFAMA $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $290.600
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$6.148.001 $6.148.001 $6.148.001 $6.148.001 $983.700 $ 246.000 $107.500 $ 246.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.583.200 $50.300 $1.633.500
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: EI'-\TOS
018000 517806. EKF
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2023-08-18, 06:48:26 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 64174558

Periodo Cotizacion: junio de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023

PAGADO 18/08/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

Documento CC1038412093 Direccion carrera 31 28-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5632668

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MARINILLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1038412003 | ;DY JOHANA casTARO 03 00 0 [30[30| 0 | 0 [(230201) PROTECCION | $1.400.000|  $224.000|(EPS010) EPS SURA $1.400.000|  $175.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $399.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.400.000 $ 1.400.000 $0 $0 $224.000 $175.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $399.000 $12.700 $411.700
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
Fecha creacion reporte: 2023-09-19, 02:06:50 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 65309711

operativoe

Periodo Cotizacion: julio de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023

PAGADO 06/09/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

Documento CC1038412093 Direccion carrera 31 28-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5632668

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MARINILLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 6 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
i | posmsyromvs | oo | som |1 plSlul g nlolol i olul3 2slole HE L8 e | 5 [ o | s | 85| v | 25| e | e | B | wme | | e | o | o)
[=sik=1k=]}=]
CC 1036943366 |AURA MARIA CASTANO HENAO| 01 00 0 230201) PROTECCION $1.160.000 $185.600 (EPS010) EPS SURA $1.160.000 $ 46.400 0,522 $1.160.000 $6.100 (CCF04) COMFAMA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $284.500
CC 1064187446 g:féégﬁ“'“"‘ ERBRZE 01 ) 0 230301) PORVENIR $1160.000| $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000|  $46.400 1,044 $1.160.000|  $12.200|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $290.600
CC 39277048 MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.160.000 $185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $1.160.000 $ 46.400 2,436 $1.160.000 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700
CC 43366279 G'ULE‘E\;EC'A CRIRVAYE 01 ) X 0[1]1|1]1](230301) PORVENIR $38.667 $6.200| (EPS037) NUEVA EPS $38.667 $1.600 2436 $38.667|  $1.000|(CCFO4) COMFAMA $38667|  $1.600 $0 $0 $0 $0 $10.400
PT 1451292 OARGRSON ELIAS MOLINA 01 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000(  $46.400 2,436 $1.160.000|  $28.300|(CCFO4) COMFAMA $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $306.700
PT 5114469 ?Aéésé?kfvmﬁgﬁffm 01 00 0 230301) PORVENIR $1160.000| $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000|  $46.400 1,044 $1.160.000|  $12.200|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $290.600
IILTOTALES
BC P B ) . B ) . Aportes Aportes (_Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
ension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$5.838.667 $5.838.667 $5.838.667 $5.838.667 $934.200 $ 233.600 $88.100 $ 233.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.489.500 $23.500 $1.513.000
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: EI'-\TOS
018000 517806. ﬂ;ﬁm

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2023-09-19, 02:06:49 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 65309676

Periodo Cotizacion: julio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023

PAGADO 06/09/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

Documento CC1038412093 Direccion carrera 31 28-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5632668

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MARINILLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1038412003 | ;DY JOHANA casTARO 03 00 0 [30[30| 0 | 0 [(230201) PROTECCION | $1.400.000|  $224.000|(EPS010) EPS SURA $1.400.000|  $175.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $399.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.400.000 $ 1.400.000 $0 $0 $224.000 $175.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $399.000 $6.300 $ 405.300
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2023-10-17, 08:54:07 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 66240756

operativae

Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: septiembre de 2023

PAGADO 13/10/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

Documento CC1038412093 Direccion carrera 31 28-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5632668

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MARINILLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 5 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo 0|kl elwlwlele|el g sz w < olels e <|E] <[ O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1036943366 |AURA MARIA CASTANO HENAO| 01 00 0 230201) PROTECCION $1.160.000 $185.600 (EPS010) EPS SURA $1.160.000 $ 46.400 0,522 $1.160.000 $6.100 (CCF04) COMFAMA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $284.500
CC 1064187446 g:féégﬁ“'“"‘ ERBRZE 01 ) 0 230301) PORVENIR $1160.000| $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000|  $46.400 1,044 $1.160.000|  $12.200|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $290.600
CC 39277048 MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.160.000 $185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $1.160.000 $ 46.400 2,436 $1.160.000 $28.300 (CCF04) COMFAMA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700
PT 1451292 gﬁgsﬁfﬂ” ELES HOIURE 01 ) 0 230301) PORVENIR $1160.000| $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000|  $46.400 2436 $1.160.000|  $28.300|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700
PT 5114469 AR SaTITA 01 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000(  $46.400 1,044 $1.160.000|  $12.200|(CCFO4) COMFAMA $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $290.600
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 5.800.000 $ 5.800.000 $ 5.800.000 $5.800.000 $928.000 $ 232.000 $87.100 $ 232.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.479.100 $34.800 $1.513.900
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica:

018000 517806. 9‘;%?:#?5

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2023-11-04, 05:26:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 66442583

Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023

PAGADO 04/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

Documento CC1038412093 Direccion carrera 31 28-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5632668

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MARINILLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1038412003 | ;DY JOHANA casTARO 03 00 0 [30[30| 0 | 0 [(230201) PROTECCION | $1.400.000|  $224.000|(EPS010) EPS SURA $1.400.000|  $175.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $399.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.400.000 $ 1.400.000 $0 $0 $224.000 $175.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $399.000 $19.600 $ 418.600
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
Fecha creacion reporte: 2023-10-17, 08:54:06 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 66240811

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2023  Periodo Servicio: octubre de 2023

PAGADO 13/10/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

Documento CC1038412093 Direccion carrera 31 28-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5632668

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MARINILLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 5 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
o Apellidos y Nombres Tipo | subtipo 0|kl elwlwlele|el g sz w < olels e <|E] <[ O : 1BC Aporte - 1BC Aporte IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1036943366 |AURA MARIA CASTANO HENAO| 01 00 X 0 230201) PROTECCION $773.334 $123.800 (EPS010) EPS SURA $773.334 $31.000 0,522 $773.334 $4.100 (CCF04) COMFAMA $773.334 $31.000 $0 $0 $0 $0 $189.900
CC 1064187446 g:féégﬁ“'“"‘ ERBRZE 01 ) 0 230301) PORVENIR $1160.000| $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000|  $46.400 1,044 $1.160.000|  $12.200|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $290.600
CC 39277048 MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.160.000 $185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $1.160.000 $ 46.400 2,436 $1.160.000 $28.300 (CCF04) COMFAMA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700
PT 1451292 gﬁgsﬁfﬂ” ELES HOIURE 01 ) 0 230301) PORVENIR $1160.000| $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000|  $46.400 2436 $1.160.000|  $28.300|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700
PT 5114469 AR SaTITA 01 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000(  $46.400 1,044 $1.160.000|  $12.200|(CCFO4) COMFAMA $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $290.600
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$5.413.334 $5.413.334 $5.413.334 $5.413.334 $ 866.200 $ 216.600 $85.100 $ 216.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.384.500 $0 $ 1.384.500
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica:

018000 517806. 9‘;%?:#?5

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2023-11-04, 05:36:23 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 66442585

Periodo Cotizacion: septiembre de 2023  Periodo Servicio: septiembre de 2023

PAGADO 04/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

Documento CC1038412093 Direccion carrera 31 28-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5632668

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MARINILLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1038412003 | ;DY JOHANA casTARO 03 00 0 [30[30| 0 | 0 [(230201) PROTECCION | $1.400.000|  $224.000|(EPS010) EPS SURA $1.400.000|  $175.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $399.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.400.000 $ 1.400.000 $0 $0 $224.000 $175.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $399.000 $6.200 $ 405.200
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
: Fecha creacion reporte: 2023-11-04, 06:55:18 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 66392280

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 04/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

Documento CC1038412093 Direccion carrera 31 28-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5632668

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MARINILLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 4 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1084187446 | ARCEN CECILIA CARDOZO o1 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000|  $46.400 1,044 $1.160.000(  $12.200|(CCFO4) COMFAMA $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $290.600
CC39277048  |MARTA CECILIA LOPEZ GARAY| 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.160.000( $ 185.600|(EPS040) SAVIA SALUD $1160.000(  $46.400 2,436 $1.160.000|  $28.300|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700
PT 1451292 OARGRSON ELIAS MOLINA o1 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000|  $46.400 2,436 $1.160.000|  $28.300|(CCFO4) COMFAMA $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $306.700
PT 5114469 ?Aéésé?kfvmﬁgﬁffm 01 ) 0 230301) PORVENIR $1160.000| $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000|  $46.400 1,044 $1.160.000|  $12.200|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $290.600
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 742.400 $ 185.600 $81.000 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.194.600 $0 $1.194.600
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica:

018000 517806. 9‘;%?:#?5

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2023-11-04, 05:26:29 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 66442588

Periodo Cotizacion: octubre de 2023 Periodo Servicio: octubre de 2023

PAGADO 04/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

Documento CC1038412093 Direccion carrera 31 28-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5632668

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MARINILLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1038412003 | ;DY JOHANA casTARO 03 00 0 [30[30| 0 | 0 [(230201) PROTECCION | $1.400.000|  $224.000|(EPS010) EPS SURA $1.400.000|  $175.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $399.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.400.000 $ 1.400.000 $0 $0 $224.000 $175.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $399.000 $0 $ 399.000
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2023-12-09, 10:47:10 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 66784859

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 09/12/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

Documento CC1038412093 Direccion carrera 31 28-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5632668

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MARINILLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1038412003 | ;DY JOHANA casTARO 03 00 0 [30[30| 0 | 0 [(230201) PROTECCION | $1.400.000|  $224.000|(EPS010) EPS SURA $1.400.000|  $175.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $399.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.400.000 $ 1.400.000 $0 $0 $224.000 $175.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $399.000 $0 $ 399.000
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
: Fecha creacion reporte: 2023-12-09, 10:47:08 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 66785503

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023

PAGADO 09/12/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

Documento CC1038412093 Direccion carrera 31 28-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5632668

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MARINILLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 4 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1084187446 | ARCEN CECILIA CARDOZO o1 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000|  $46.400 1,044 $1.160.000(  $12.200|(CCFO4) COMFAMA $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $290.600
CC39277048  |MARTA CECILIA LOPEZ GARAY| 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.160.000( $ 185.600|(EPS040) SAVIA SALUD $1160.000(  $46.400 2,436 $1.160.000|  $28.300|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700
PT 1451292 OARGRSON ELIAS MOLINA o1 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000|  $46.400 2,436 $1.160.000|  $28.300|(CCFO4) COMFAMA $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $306.700
PT 5114469 ?Aéésé?kfvmﬁgﬁffm 01 ) 0 230301) PORVENIR $1160.000| $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000|  $46.400 1,044 $1.160.000|  $12.200|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $290.600
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 742.400 $ 185.600 $81.000 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.194.600 $0 $1.194.600
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica:

018000 517806. 9‘;%?:#?5

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Reporte de Analisis No:

LALI-114402-10

1. Informacion del Usuario

Cliente: DISTRIBUIDORA EL CASTELLANO
Solicitado por: Sr. Diego Vergara

Direccion: Rionegro

Teléfono: 3122012459

2. Identificaciéon de las Muestras Recibidas

Estado del tiempo:
Fecha Toma de Muestra:

Fecha de Recepcion:

Muestreado por: Omniambiente
Hora muestreo:

Tipo de muestreo: Puntual

30-11-2023
30-11-2023

Reporte de Analisis Lugar Toma de Muestra Matriz Caracteristicas
LALI-114402-10 Palito de Queso Alimento Propias de la
muestras
Descripcidn de la muestra
Nombre Producto: Palito de Queso
Peso neto: 600 g
Lote: -
Fecha de Vencimiento: -
Registro Sanitario: NSA 002565-2017
Caracteristicas Olor/ Color: Propias de La Muestra
3. Andlisis de Laboratorio
Resultados Pruebas de Microbiologia
. Valores
Parametro Unidades Metoqu_)qla de de Fec'h_a fje Va'°fes Conforme
Analisis . analisis Obtenidos
Referencia
Coliformes Ndmero mas Probable
Totales NMP/g Caldo LMX 93 - 240 30-11-2023 <3 C
Ndmero mas Probable
E.coli NMP/g Caldo LMX <3 30-11-2023 <3 Cc
Aerobios Recuento en placa
Mesofilos UFC/g Agar Plate Count 10000 30-11-2023 <10 C
Mohos y Recuento en placa
levaduras UFC/g Agar Saboraud NA 30-11-2023 <10 NA
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Carrera 48 NO 60-12, Teléfono: 614 72 07
E-mail: Omniambientesas@gmail.com
Rionegro - Antioquia
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4. Confidencialidad

Los resultados anteriores son validos Unicamente para la muestra analizada en el laboratorio, y son de
caracter confidencial y de propiedad del cliente.

5. Observaciones

Este informe no se puede reproducir en forma parcial, solo en forma total con autorizacién de Omniambiente
SAS

Los resultados son comparados con los valores de referencia dado por el INVIMA.

FIN DEL INFORME

Peirer etz
Deiner Mestra
Director Técnico Laboratorio

Carrera 48 NO 60-12, Teléfono: 614 72 07
E-mail: Omniambientesas@gmail.com
Rionegro - Antioquia
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Reporte de Analisis No:

LALI-072602-10

1. Informacion del Usuario

Cliente:
Solicitado por:
Direccioén:
Teléfono:

DISTRIBUIDORA EL CASTELLANO

Sr. Diego Vergara
Rionegro
3122012459

2. Identificaciéon de las Muestras Recibidas

Estado del tiempo:
Fecha Toma de Muestra:

Fecha de Recepcion:

01-08-2023
01-08-2023

Muestreado por: Omniambiente
Hora muestreo:

Tipo de muestreo: Puntual

10:40

Reporte de Analisis Lugar Toma de Muestra Matriz Caracteristicas
LALI-072602-10 Panzerottis Ranchero Alimento Propias de la
muestras
Descripcidn de la muestra
Nombre Producto: Panzerottis Ranchero
Peso neto: 160 g
Lote: 240723
Fecha de Vencimiento: 24/08/23
Registro Sanitario: NSA 002565-2017
Caracteristicas Olor/ Color: Propias de La Muestra
3. Andlisis de Laboratorio
Resultados Pruebas de Microbiologia
. Valores
Parametro Unidades Metoqu_)qla de de Fec'h_a fje Va'°fes Conforme
Analisis . analisis Obtenidos
Referencia
Coliformes Ndmero mas Probable
Totales NMP/g Caldo LMX 93 - 240 01-08-2023 <3 C
Ndmero mas Probable
E.coli NMP/g Caldo LMX <3 01-08-2023 <3 Cc
Aerobios Recuento en placa
Mesofilos UFC/g Agar Plate Count 10000 01-08-2023 3600 C
Mohos y Recuento en placa
levaduras UFC/g Agar Saboraud NA 01-08-2022 2600 NA
C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

Carrera 48 NO 60-12, Teléfono: 614 72 07

E-mail: Omniambientesas@gmail.com

Rionegro - Antioquia
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4. Confidencialidad

Los resultados anteriores son validos Unicamente para la muestra analizada en el laboratorio, y son de
caracter confidencial y de propiedad del cliente.

5. Observaciones

Este informe no se puede reproducir en forma parcial, solo en forma total con autorizacién de Omniambiente
SAS

Los resultados son comparados con los valores de referencia dado por el INVIMA.

FIN DEL INFORME

Peirer etz
Deiner Mestra
Director Técnico Laboratorio

Carrera 48 NO 60-12, Teléfono: 614 72 07
E-mail: Omniambientesas@gmail.com
Rionegro - Antioquia




LABORATORIO

ANALISIS ALIMENTOS
: | Y AGUAS 5.A5.
INFORME DE RESULTADOS DE ANALISIS
N° DE INFORME: 23-09536-1 CODIGO DE LA MUESTRA: 23-09536

1.INFORMACION DEL CLIENTE
EMPRESA SOLICITANTE: JUAN SEBASTIAN VILLA ESTRADA - EMPOLLO

DEL ORIENTE NIT/CC: 1038102469-8
DIRECCION: CR 24 B D 71121 TELEFONO: 3116785502
BARRIO/VEREDA: No reporta MUNICIPIO: MEDELLIN
DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA ATENCION: Juan Sebastian Villa Estrada
2. INFORMACION DE LA MUESTRA
Producto: Alimento Quién toma la muestra: Fran Carmona

Filete de Pechuga-

Identificacion de la muestra: Lote:B50123257- FV:2023-11-02 - Fecha y hora de toma de

2023-09-22 12:35

muestra:
Planta
Cantidad de muestra: 100 g Fecha y hora de recepcion: 2023-09-22 15:45
Tipo de envase o empaque: Bolsa plastica Fecha de andlisis: De 2023-09-22 a 2023-09-25
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS
ASPECTO: | Caracteristico | COLOR: | Caracteristico | OLOR: | Caracteristico TEMPERATURADE TOMA DE MUESTRA: 12°C
3. RESULTADOS DE ANALISIS MICROBIOLOGICOS
PARAMETRO MICROBIOLOGICO UNIDADES RESULTADO ECORDE METODO TECNICA
REFERENCIA
RECUENTO DE Escherichia coli UFC/g o )
(UFC/G.ML)* UFC/mL <10 <1100 ISO 16649-2:2001 Recuento en placa
RECUENTO DE Staphylococcus aureus .
(UFC/GOML) UFC/g o mL <100 <1000 I1SO 6888-1:2021 Recuento en placa
DETECCION DE Salmonella EN 25 G Ausennttee/Prese Ausencia/25g Ausente/25¢g NTC 4574:2007 Recuento en placa
RECUENTO DE Clostridium sulfito )
reductor (UFC/G O ML) UFC/g o ml <10 <1000 1SO 15213-1:2023 Recuento en placa

4. OBSERVACIONES
Segun los resultados obtenidos en la muestra analizada, en esta no se presenta crecimiento de los microorganismos analizados.

El reporte de resultados “<10” y “<100", indica que no hubo recuperacién de microorganismos para el parametro microbioldgico analizado.

Norma de referencia:Recomendacion INVIMA.

No se debe reproducir este informe sin aprobacion de la direccién de calidad del laboratorio.

Los resultados emitidos en el presente informe no fueron sometidos a declaracién de conformidad

Testlab Laboratorio Alimentos y Aguas S.A.S no se hace responsable de la informacidn suministrada por el cliente referente a: Identificacion, lote,
fecha de vencimiento y fecha de produccién de la muestra.

Cualquier solicitud referente a la muestra o los datos tomados en campo, serdn tenidos en cuenta si son remitidos al correo dsc@testlab-
laboratorio.com

5. DESCARGO DE RESPONSABILIDADES

Si al recibir la(s) muestra(s) se evidencia que ésta se encuentra en mal estado o presenta desviaciones de las condiciones especificadas en los
ensayos analiticos, se informara al cliente y solo se ejecutara los analisis si éste da su aprobacidn, en ese sentido los resultados se presentan de
caracter informativo y la responsabilidad sobre el uso y/o interpretacién de los resultados sera Unica y exclusivamente del cliente.

Los resultados y conclusiones consignadas en éste informe aplican Unicamente para la muestra ingresada y analizada dentro de las instalaciones
del laboratorio Testlab Laboratorio Alimentos y Aguas S.A.S

- Paglna lde2—
Sede admini y de proceso. Cra 43 Calle 32 Sur 2&) segundo piso, Barrio Magnolla Enwgade tloqwa mﬁ
== Mévil: 301 794 9442%8 11 /316 874 89 11. E-mail: &omerual@testla,b Iaboratorl aboratoric

CODIGO: FOR-041, VERSION. 05, FECHA DE EMISION: 2023 08-24




LABORATORIO
ANALISIS ALIMENTOS
ﬁ Y AGUAS S.AS.
INFORME DE RESULTADOS DE ANALISIS
N° DE INFORME: 23-09536-1 CODIGO DE LA MUESTRA: 23-09536

0 / CIUc/L'd He/anJel

Claudia Herndndez Ledn
Microbidloga industrial y ambiental - Universidad de Antioquia. Coordinadora técnica de microbiologia

Fecha de Reporte del Informe:2023-09-28

Fin de este informe.

- Paglna 2de2— =
Sede admini y de proceso. Cra 43 Calle‘32 Sur 2&) segundo piso, Barrio Enwga tloqwa m{’
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PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLIGITUD DE BIENES PARA USO DE GUENTADANTES

|
e e JULIO 24 DEL 2023 AREA BIE_NES'Il'AR APRENDICES
CODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL | ANTIOQUIA
- 350310 VOWSRECEMTRODE GROINDUSTRIA Y LA AVIAION
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL
NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLISILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N° DE IDENTIFICIACION  38.452.929

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

NOMERE N° DE IDENTIFICIACION

NOMBERE N° DE IDENTIFICIACION
FORMACION

ZSTINC DE LOS BIENES SCLICITADOS

CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA de diferentes programas de formacion

UNIDAD DE | CANTIDAD CANTIDAD CESERVACIONES

ITEM DESCRIPCICN DE BIEN MEDIDA | SOLICITADA | ENTREGADA

ALMUERZO: ENERGETICO (SOPA DE VERDURAS, DE FRIOLES, CREWASY
PROTEINA CARNE DE RES, POLLO, PESCADD, CERDO DE (160 GRAMOS), CEREAL
© TUBERCULOS (80 GRAMOS), VERDURAS Y HORTALIZAS (120 GRAMOS)

1 |POSTRE ENTRE (80 Y 70 GRAMOS) JUGD DE FRUTA NATURAL DE (11 DNZAS), UNIDAD 12 12 |
EN EMPACQUE BIODEGRADABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD NUTRICIONAL '
MICRCBIOLOGICA Y ORBANCLEPTICA DEL PRODUCTO
Favor firmar al momento de diligenciar la solicitud
Nombre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Cargo: Apoyo Técnico Bienestar Aprendices

Fifrma: (-—jﬁﬂgﬁ;’iﬁﬁ_

DATOS PARA LA ENTREGA

bl

i e, B
OBSERVACIONES DEL PEDIDO: (Diligencie si considera necesario)
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA 48 #49-62 SAN FRANCISCO

Senale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el valor que la
totali

Favor firmar al momento de recibir los insumos

POR EL SENA: EL PROVEEDOR: L

e Margarita M. Ramirez B. Nam;lﬁic}d ,\Q a ™ OQ é‘{ﬂiﬂo HMO
e L2 .

FIRMA: WZ"”””"‘ 4. FIRMA: f Hﬂ‘wu %— m%qllccl Ex

="
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PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
FORMATQ SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

T — 28 DEJULIO DEL 2023 AREA . BlENESITAR APRENDICES

CODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL | ANTIOQUIA
CENTRO DE LA INNOVACION, LA

COD CENTRO DE 950310 NOMBRE CENTRO DE

COSTOS COSTO AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION
NOMERE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR !
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLISILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N°DE IDENTIFICIACION  39.452.9209

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 GERALDINE DORIA N° DE IDENTIFICIACION 1036862471

NOMBRE N® DE IDENTIFICIACION

NOMERE N° DE IDENTIFICIACION

DESTING DE LOS BIENES SOLICITADOS FORMAGION

CODIGO DE GRUPQ O FICHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA de diferentes programas de formacion
|

ITEM DESCRIPCION DE BIEN UMOADOE] (GANTIAD. | GENTIDAR OBSERVACIONES

MEDIDA | SOLICITADA | ENTREGADA

PALITO DE QUESO DE 130 GRAMOS, JUGO EN BOTELLA ©JUGO NATURAL DE 400|
MILILITROS. ¥ FRUTA ENTERA O DE MAND, EN EMPAGUE BIODEGRADABLE CON
5 |FECHA DE VENCIMIENTG QUE GARANTICE L4 CALIDAD NUTRICIONAL| UNIDAD 70 70
[MICROBIOLOGICA ¥ ORGANOLERTICA DEL PRODUCTO

Favor firmar al momento de diligenciar la solicitud

Nombre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Cargo: Apoyo Técnico Bienestar Aprendices

i

DATOS PARA LA ENTREGA
- e — T 1

Silvana Farley Castrillén Hernandez

39452929

3148811321

MIERCOLES 28 DE JULIO
HORA: 7:00AM

ECHA, HORA

CI).BSERVACIONES DEL PEDIDO: (Diligencie si considera necesario)
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA 48 #4962 SAN FRANCISCO

Sefiale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el valor que Ia
totaliza

Favor firmar al momento de recibir los insumos

POR EL SENA: EL PROVEEDOR:

“m“bfﬂiJMI.aLgatila_M_RamjLez_B— Nombre: J—Qé\ﬁl r\ O\'\UQ‘U nghﬁb Lle_ngb
FIRMA; wzanzmm. é Bl \Lﬂ\@{[;m_ ‘! ! l L1}

(039411093
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PROCESO GESTION DE INFRAESTRUGTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE GUENTADANTES

SO 27 DE JULIO DEL 2023 AREA BIENES‘!‘AR APRENDICES

CODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL | ANTIOQUIA
e somne emone T B LANOVTOR
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR |

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL |

NOMERE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLISILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N° DE IDENTIFICIACION  39.452.929

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 reguieran.

NOMERE N° DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N® DE IDENTIFICIACION |
i
NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION
|
DESTINO DE LOS BIENES SOLICITADOS FORMACION
CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA de diferentes programas de formacion
ITEM DESCRIPCION DE BIEN HIIARDE.) SANTIDAD: | (CANTIBAD OHSERVACIONES

MEDIDA | SOLICITADA | ENTREGADA

PALITO DE QUESC DE 130 GRAMOS, JUGD EN BOTELLA © JUGD NATURAL DE 400|
MILILITROS, ¥ FRUTA ENTERA O DE MAND. EN EMPAQUE BIODEGRADABLE CON|
5 |FECHA DE VENCIMIENTO QUE GARANTICE LA CALDAD NuTRicionai| UNIDAD 60 60
MICROBIOLOGICA Y DRGANDLEPTICA DEL PRODUCTD

Favor firmar al momento de diligenciar la solicitud

Nombre: SILVANA CASTRILLON H AND Cargo: Apoyo Técnico Bienestar Aprendices
|

DATOS PARA LA ENTREGA ]

OBSERVACIONES DEL PEDIDO: (Diligencie si considera necesario)
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA 48 #49-62 SAN FRANCISCO

Senale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicifud de elementos y coloque el valor que la
totaliza

Favor firmar al momento de recibir los insumos

POR EL SENA: EL PROVEEDOR: ! .
INomeee: mi mmji v \ghoeo QG stard H

FIRMA: \) ‘\‘}JI l:l._l Q:Jfkul
(S
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PROCESO GESTION DE INFRAESTRUGTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

FECHA SOLIGITUD JULIO 28 DEL 2023 AREA BIENqSTAR APRENDICES

CODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL | ANTIOQUIA
coocamons wouere camoce — CENTEOLE LA WUOVACIR
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR |

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL '

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLI SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N® DE IDENTIFICIACION ~ 39.452.929

PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE Y NUMERQC 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 FORMACIGN

CODIGO DE GRUPD O FICHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA de diferentes progr1mas de formacién
iTEM DESCRIPCION DE BIEN CHIBAGHE | CANTIGAB, | GAACTIDAD |OBSERVACIONES

MEDIDA | SOLICITADA | ENTREGADA

|

ALITO DE GUESO DE 130 GRAMOS, GON SEBIDA DE (11 ONZAS) CHOCOLATADA |

CON LECHE (FRIA O CALIENTE] ¥ FRUTA ENTERA O DE MANO, EN EMPACIUE |

B |BIODEGRADABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD NUTRICIONAL MICROBIOLOGICA| UNIDAD 60 60 |
¥ ORGANCLEFTICA DEL PRODUCTO ]

Favor firmar al momento de diligenciar la sollcitud—|

Nombore: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Cargo: Apoyo Técnico Bienestar Aprendices

Firma: ﬁm@”_

DATOS PARA LA ENTREGA
23

Silvana Farley Castrilién Hernandez

139452929

3148811321

VIERNES 28 DE JULIO DE 2023.
|HORA: 10:00AM

dBSERVACIONES DEL PEDIDO: (Diligencie si considera necesario)
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA 48 #49.52 SAN FRANCISCO

Sefale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el valor que la
totaliza : |

Favor firmar al momento de recibir los insumos |

POR EL SENA: EL PROVEETDRf | .
womee:_Margarita M. Ramirez B. Nombre: -\—@9\ Q}Q\»dm QC&J(hr\b H

FIRMA: wfi?ﬂ“"w 4. FIRMA: i U’ . n(}/ IL_ILU |
( o284 2
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PO -y Version: 05
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PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA ¥ LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE GUENTADANTES

P JULIO 24 DEL 2023 AREA BIENESTAR APRENDICES

CODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL ANTIOQUIA

COD CENTRO DE 950310 NOMBRE CENTRO DE CENTRO DE LA INNOVACION, LA
s risiats AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLISILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N° DE IDENTIFICIACION  39.452.929

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

ESTING DE LOS BIENES SOLICITADOS FORMACION

CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA de diferentes programas de formacién

i UNIDAD DE | CANTIDAD CANTIDAD

ITEM DESCRIPCION DE BIEN MEDIDA SOLICITADA | ENTREGADA OBSERVACIONES
ALMUERZO: ENERGETICO {SOPA DE VERDURAS, DE ;RIJOLE'_S. CREMAS}'
FROTEINA CARNE DE RES, POLLD, PESCADO, CERDO DE (160 GRAMDS). CEREAL|
0 TUBERCULOS (80 GRAMOS), VERDURAS Y HORTALIZAS (120 GRAMOS)

1 |PUSTRE ENTRE (60 70 GRAMOS) JUGO DE FRUTA NATURAL DE (11 ONZAS), UNIDAD 12 12

EN EMPAQUE BIODEGRADABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD MUTRICIONAL
MICROBIOLOGICA Y CRGANOLEPTICA DEL PREDUCTO

Favor firmar al momento de diligenciar la solicitud

Nombre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Cargo: Apoyo Técnico Bienestar Aprendices

Firma: “’%@\_

DATOS PARA LA ENTREGA
20
Silvana Farley Castrillén Hernandez

39452929

3148811321

LUNES 24 DE JULIO DEL 2023
HORA: 1:00PM

TRES

OBSERVACIONES DEL PEDIDO: (Dillgencie si considera necesario)
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA 48 #49-62 SAN FRANCISCO

Senale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el valor que [a

Favor firmar al momento de recibir los insumos |

POR EL SENA: EL PROVEEDOR: .|
e, Margarita M. Ramirez B. Nnmhm?u_e‘clq (\th NG Gq stane H@ﬂa

% !fZﬂ‘TQQ’ ’& - 4 géér,nm “e é . Qﬁﬁu ‘Q;{.\L \,OB%LI[ 2 m ?)

FIRMA: FIRMA: T

A
]
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2 ™ Versian: 05
“?A? Cédigo: GIL-F-
014
PROGESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

S 28 DE JULIO DEL 2023 AREA ! BIENESTAR APRENDICES

CODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL ANTIOQUIA
coocumoos woenecomoce  SENTIO O LANNOVACI U8
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR

TIPQ DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLISILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N° DE IDENTIFICIACION ~ 39.452.929

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

NOMBRE GERALDINE DORIA N° DE IDENTIFICIAC(ON 1036862471

NOMERE N° DE IDENTIFICIACION

NOMERE N° DE IDENTIFICIACION

DESTINO DE LOS BIENES SOLICITADOS FORMAGION

CODIGO DE GRUPQ O FICHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA de diferentes programas de formacién

fTEM DESCRIPGIGN DE BIEN uwg;g:e S%tngl?:gn EE:-:?S:SA OBSERVACIONES
FALITG DE QUESD DE 130 GRAMOS, JUGO EN BOTELLA O JUGE NATURAL DE 400]
MILILITROS, ¥ FRUTA ENTERA O DE MAND: EN EMPAGLE BIODEGRADABLE CON

5 |FECHA DE WENCIMIENTO QUE GARANTICE LA CALIDAD NUTRicionaL| UNIDAD 70 70

MICROBIDLOGICA Y ORGANDLEPTICA DEL PRODUCTO

Favor firmar al momento de diligenciar Ia solicitud

MNombre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Carge: Apoyo Técnico Bienestar Aprendices

DATOS PARA LA ENTREGA ,
21

Silvana Farley Castrillon Hernandez

39452929

3148811321

MIERCOLES 28 DE JULIO
HORA: 7:00AM

OBSERVACIONES DEL PEDIDO: (Diligencle si considera necesario)
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA 48 #49-62 SAN FRANCISCO

Senale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el valor que la
totaliza

Favor firmar al momento de recibir los insumos

POR EL SENA: EL PROVEEDOR:
o Margarita M. Ramirez B. Flogibie: \L@tl”\ r\Q\\UT\’U QUE'J(U}\'D uengb

FIRMA: %[z&m&i&zﬁ?ﬂ”"w ‘é - FIRMA: \L\J\%im%&
N (03U09 3
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& Version: 05
SENO,
EZ‘\T Cédigo: GIL-F-
014
PROGESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA i i
FORMATO SOLIGITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

e — 27 DE JULIO DEL 2023 AREA BIENESTAR APRENDICES
CODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL ANTIOQUIA

CENTRO DE LA INNOVACION, LA
COD CENTRO DE O DE »
cosTos e B AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLISILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N° DE IDENTIFICIACION ~ 39.452.929

PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMERE 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 FORMAGION
i
CODIGO DE GRUPQ O FICHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA de diferentes programas de formacion
|
UNIDAD DE | CANTIDAD | CANTIDAD
iTEM DESCRIPCION DE BIEN MEDIDA | SOLICIFADA | ENTREGADA OBSERVACIONES
FALITO OE QUESD DE 130 GRAMOS. JUGD EN BOTELLA O JUGO WATURAL DE 400]
MILILITROS, ¥ FRUTA ENTERA © DE MANO. EN EMPAQUE BIDDEGRADABLE CON|
5 |FECHA DE VENCIMIENTO QUE GARANTICE LA CALIDAD NUTRICIoNAL| UNIDAD 80 &0
[MICROBICLOGICA Y ORGANCLEPTICA DEL PRODUCTO
Favor firmar al momento de diligenciar la solicitud
Nombre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Cargo: Apovo Técnico Bienestar Aprendices

Firma: | 7

DATOS PARA LA ENTREGA
(22

OBSERVAGIONES DEL PEDIDO: (Diligencle si consid )
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA 48 #49.62 SAN FRANCISCO

Senale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el valor que 1a
totaliza '

Favor firmar al momento de recibir los insumos

POR EL SENA: EL PROVEEDOR: n
Mombra: Marganta M.‘Ramirez B MNombre: ‘Likdu\ \Q.\'\'OW’ QG b’\u r\t) F\

. Varsonda ¥ [fecmiine. 4. \J W, ol
(] \o/YLO>,
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Dyi’\v E;ﬁ:igo: GIL-F-

PROGESO GESTION DE INFRAESTRUGTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

T JULIO 28 DEL 2023 AREA BIENESTAR APRENDICES

CODIGO REGIONAL 5 NOMERE REGIONAL ANTIOQUIA
pomcaTiose ss0910 NOUSRECENTTOOE  AGRONDUSTRIA Y LA AVIACION
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLI SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N° DE IDENTIFICIACION  39.452.929

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

NOMERE N* DE IDENTIFICIACION

NOMBRE N® DE IDENTIFICIACION

DESTING DE LOS BIENES SOLICITADOS FORMACION

CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA de diferentes programas de formacidn
iTEM DESCRIPCION DE BIEN UNIDADDE | CANTIDAD | CANTIDAD OBSERVACIONES

WMEDIDA | SOLICITADA | ENTREGADA

PALITO DE QUESO DE 130 GRAMOS, CON BEGIDA DE (11 ONZAS) CHOCOLATADS)
LON LECHE (FRIA O GALIENTE} ¥ FRUTA ENTERA o DE MANO. EN EMPAGUE
|BIODEGRADABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD NUTRICIONAL MICROBIOLAGICA| UNIDAD 60 &0
Y ORGANOLEPTICA DEL PRODUCTG

Favor firmar al momento de diligenciar la solicitud

Nombre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Cargo: Apoyo Técnico Bienestar Aprendices

Firma: '@U&é@ QzLK,
) g

DATOS PARA LA ENTREGA

OBSERVACIONES DEL PEDIDO: (Diligencie si considera necesario)
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA 48 #49.62 SAN FRANCISCO

Sefiale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el valor que la
totali :

Favor firmar al momento de recibir los insumos |

POR EL SENA: EL PROVEE

Nombm:M_a[g_a_[ila_lM___RamjLez_B.— Nombre: m \G\\d{\(i qu-l(hh T \.
FIRMA: {wh’"ﬂw 4. FIRMA;: f a0
ST
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Proe. . - Version: 05

ﬁ?g i Cadigo: GIL-F-
014

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE GUENTADANTES

FREHA SOLICITUD 03 DE AGOSTO DEL 2023 AREA BIENESTAR APRENDICES

CODIGO REGIONAL 5 NOMERE REGIONAL ANTIOQUIA
rommscommons _SERTIODE LT
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLISILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N° DE IDENTIFICIACION  39.452.929

PARA EL CASO DE GUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE Y NUMERO DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
Adicione todas |as celdas que se requieran,

NOMEBRE N° DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION
JESTINO DE LOS BIENES SOLICITADOS FORMAGION
CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA de diferentes pmgranfias de formacién
I- UNIDAD DE | CANTIDAD CANTIDAD
ITEM DESCRIPCION DE BIEN MEDIDA SOLICITADA | ENTREGADA OBSERVACIONES
PASTEL DE JAMCN ¥ QUESS DE 130 GRAMOS, JUGD EN BOTELLA O JUGO|
NATURAL DE 400 MILIUTROS DEBIDAMENTE MARCADO ¥ FRUTA ENTERA C DE
4 IMAND. EN EMPACUE BIODEGRADABLE CON FECHA DE VENCIMIENTO QuE| UNIDAD B0 1]
GARANTICE LA GALIDAD NUTRICIONAL MICROBIOLOGICA Y ORGANCOLERTICA DEL
PRODUCTD:.
17 |CHOCOLATINA 12 GR UNIDAD 50 60
Favor firmar al momento de diligenciar la solicitud
Nombre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Carge: Apoyo Técnico Bienestar Aprendic:

Firma: “ﬁj@k@ﬂﬂ

DATOS PARA LA ENTREGA
24

Silvana Farley Castrillén Hernandez

JUEVES 3 DE AGOSTO DEL 2023
|HORA: 5:00PM

a3
OBSERVACIONES DEL PEDIDO {Dillgencla si consider& necesanu}
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCI|O CARRERA 48 #49-62 SAN FRANCISCO

Senale con una X el rubro del cual se tomara el ped:do o solicitud de elementos y coloque el valor que Ia

Favor firmar al momento de recibir los insumos |

POR EL SENA: EL PROfEDOR

Nombre: i . Zz B Nombre: e‘d% \D\'\Um 0_ S S([a V’\D H
e Llansonds Y [fom nnes 4. FIRMA; \%_,u\éﬂi (238412
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SERERLA, Version: 05

'?AY 0016;"9«:.: GIL-F-

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LéGiSTI_CA
FORMATO SOL|CITUD DE BIENES PARA LISO DE CUENTADANTES

FECHA SOLIGITUD 08 DE AGOSTO DEL 2023 AREA EHENESI_TAR APRENDICES

CODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL ANTIOQUIA
CENTRO DE LA INNOVACION, LA

Sl 950310 - AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLISILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N° DE IDENTIFICIACION  39.452.929

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

NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION

NOMBRE N® DE IDENTIFIGIACION

NOMERE N° DE IDENTIFICIACION
FORMACION

DESTIND DE LOS BIENES SOLICITADOS

CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA de diferentes programas de formacién

UNIDAD DE | CANTIDAD CANTIDAD

DESCRIPCION DE BIEN MEDIDA | SOLICITADA | ENTREGADA

iTEM OBSERVACIONES

SANDWICH ESPECIAL DE 200GR, CON PAN TIPO DANES, DOBELE JAMON ¥ QUESD,
NUGO EN BOTELLA O JUGO NATURAL DE 400 MILLITROS EN EMPAQUE
¢  |BIODEGRADABLE CON FECHA DE VENCIMIENTO QUE GARANTICE LA CALIDAD| UNIDAD 18 18
NUTRICIONAL MICROBIOLOGICA ¥ ORGANOLEPTICA DEL FRODUCTO

Favor firmar al momento de diligenciar la solicitud

Mombre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Cargo: Apoyo Técnico Bienestar Aprendices

Firma: ‘f‘jﬁa@_‘_

DATOS PARA LA ENTREGA
25

Silvana Farley Castrillén Hernandez

3148811321

MARTES 8 DE AGOSTO DEL 2023.
HORA: 9:00AM

OBSERVACIONES DEL PEDIDO: (Diligencie si considera necesario)
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA 48 #49-62 SAN FRANCISCO

Sefiale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el valor que la
totali

Favor firmar al momento de recibir los insumos |

POR EL SENA: EL PROVEEDOR:

Nombre: L‘Qd 9] .\'E)\f\'(ll\lﬂ OU&'\Q—;\b

FIRMA; { iJ\L EAT.L'\ Q«_“n
N U lozeqecas

Nombre:

FIRMA:
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Versién: 05

Cédigo: GIL-F-
014

@
SR EE A,
PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA ¥ LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

EEBHE SRR 08 DE AGOSTO DEL 2023 AREA BIENESTAR APRENDIGES

CODIGOD REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL ANTIOQUIA
CENTRO DE LA INNOVACION, LA

o oMTRODE 950310 N o O AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLI SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N° DE IDENTIFICIACION  39.452.929

PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMERE ¥ NUMERQ DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
Adicione todas las celdas que se requieran,

NOMERE N° DE IDENTIFICIACION

NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION

NOMBRE N DE IDENTIFICIACION

DESTINO DE LOS BIENES SOLICITADOS FORMACION

CODIGO DE GRUPO O FIGHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA de diferentes programas de formacién
ITEM DESCRIPCIGN DE BIEN UNIDAD D | CANTIOA) | GANTIOND OBSERVAGIONES

MEDIDA | SOLICITADA | ENTREGADA

PALITO DE QUESO DE 130 GRAMOS, JUGD EN BOTELLA © JUGO NATURAL DE 200
MILILITRDS, ¥ FRUTA ENTERS © DE MAND. EN EMPAQUE BIODEGRADABLE CON
5 |FECHA DE VENCIMIENTO QUE GARANTICE LA CALIDAD NUTRICIoNAL| UNIDAD 60 60
|MICROBIOLOGICA ¥ ORGANOLEPTICA DEL PRODUCTO

Favor firmar al momento de diligenciar la Solicitlm

Nombre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Cargo: Apoyo Técnico Bienestar Aprendices

Firma: %&H_

DATOS PARA LA ENTREGA
26 '

[ i _ DI i
OBSERVACIONES DEL PEDIDO: (Diligencle si considera necesario)
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA 48 #49-62 SAN FRANCISCO

Sefale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el valor que Ia
totali

Favor firmar al momento de recibir los insumos

POR EL SENA: EL PROVEEDOR:

wemse:_Margarita M. Ramirez B. Nombre: J.Qtd;\! J\O\\u(\t} Q_Qsh‘{\o
I{Z{M‘n‘ml&, V[gzc)'pnﬂcu ‘é FIRMA: { \ \ 3 ! ‘

T O o3BY(209

FIRMA:
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- Version: 05

£ E:;s:iigo: GIL-F-

PROCESO GESTION DE _INFRA'E.STRUCTURA Y LOGISTICA
FORMATQ SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

sk eolisiE 08 DE AGOSTO DEL 2023 AREA BIENESTAR APRENDICES

CODIGO REGIONAL 5 NOMERE REGIONAL ANTIOQUIA
ey 550310 NOHSTECORODS  GROINDUSTRIA Y LA AVIACION
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLISILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N° DE IDENTIFICIACION  39.452.929

PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMERE ¥ 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 FORMACION

CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION Aprandices SENA de diferentes pmgran’gas de formacidn

o UNIDAD DE | CANTIDAD CANTIDAD

1ITEM DESCRIPCION DE BIEN MEDIDA SOLICITADS | ENTREGADA OBSERVACIONES
EALITC DE CUESO DE 130 GRAMOS, JUGG EN BOTELLA O JUGD NATURAL OE 400
MILILITROS, ¥ FRUTA ENTERA O DE MANDC. EN EMPAQUE BIODEGRADAELE CON b3

S |FECHA DE VENCIMIENTO QUE GARANTICE LA CALIDAD NUTRICIONAL| UNIDAD 20 20

MICROBIOLOGICA ¥ ORGANOLEPTICA DEL PROCUCTO

Favor firmar al momento de diligenciar la solicitud]

Mombre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Cargo: Apoyo Técnico Bienestar Aprendices

Firma: il ‘duf—

DATOS PARA LA ENTREGA
827

~ |Silvana Farley Castrillén Hernandez

VIERNES 08 DE AGOSTO DE 2023.
HORA: 09:00AM

OBSERVACIONES DEL PEDIDO: (Diligencic si consid o)

Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA 48 #49-62 SAN FRANCISCO

Senale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el valor que Ia

Favor firmar al momento de recibir los insumos

POR EL SENA: EL PROfEDOR:

AT A
wmoe:. Margarita M. Ramirez B. Nombre: ) edq ; \DW\IX QQYW\“O “H
%w”’””‘“ Z3 EIRMA: AN A |

o =l

FIRMA:
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Versién: 05

"?AY UC;S:Iigo: GIL-F-

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

|
17 DE AGOSTO DEL 2023 AREA BIENESTAR APRENDICES

FECHA SOLICITUD

CODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL ANTIOQUIA
CENTRO DE LA INNOVACION, LA

COD CENTRO DE NOMBRE CENTRO DE

S 950310 COSTO AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMERE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLISILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N° DE IDENTIFICIACION  39.452.929

PARA 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 N° DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMEBRE N° DE IDENTIFICIACION
DESTINO DE LOS BIENES SOLICITADOS FORMACION
i
CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARAGTERIZACION Aprendices SENA de diferentes programas de formacién
iTEM DESCRIPCION DE BIEN UNIDADOE || CANTIDALY | | CANTIOAD OBSERVACIONES

MEDIDA | SOLICITADA | ENTREGADA

PASTEL OE JAMCN Y QUESO DE 130 GRAMOS, JUSO EN BOTELLA © JUGD
HATURAL DE 400 MILILITROS DEBIDAMENTE MARCADD ¥ FRUTA ENTERA O DE
4 |MANC. EN EMPAQUE BIODESRADABLE CON FECHA DE VENCIMIENTO auei UNIDAD 20 20

GARANTICE LA CALIDAD NUTRICIONAL MICROBIOLOGICA Y ORGANOLEPTICA DEL T i
LEB_{]HIJL“TG

Favor firmar al momento de diligenciar la solicitud

Nombre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Cargo. Apoyo Técnico Bienestar Aprendices

.

DATOS PARA LA ENTREGA
. 128

Silvana Farley Castrillon Hernandez

i i ; m
OBSERVACIONES DEL PEDIDO: (Diligencie si considera necesarlo)
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA 48 #48.62 SAN FRANCISCO

Sefiale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el valor que Ia
totali

Favor firmar al momento de recibir los insumos

POR EL SENA: EL PROVEEDOR;:
v Margarita M. Ramirez B. e L0y \chonts Coslans
FIRMA: l{wh’m’w 4. FIRMA: = \f:l\ |

I O3g4109%»



27

EE%A Versién: 05

"%Y Cédigo: GIL-F-
014
PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

FECHASOLIGHUD 17 DE AGOSTO DEL 2023 AREA BIENESTAR APRENDICES

CODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL ANTICQUIA
oo NOUERECETIOO  AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA; MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLI SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N°DE IDENTIFICIACION  39.452.929

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

NOMERE N° DE IDENTIFICIACION

NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION

DESTING DE LOS BIENES SOLICITADOS FORMACION

CODIGO DE GRUPC O FICHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA de diferentes programas de formacion
rEm DESCRIPCION DE BIEN UNIDAD DE | CANTIDAD CANTIDAD OBSERVACIONES

MEDIDA | SOLICITADA | ENTREGADA

PASTEL DE JAMON Y QUESO DE 130 GRAMOS. JUGO EN BOTELLA D JUGD
NATURAL DE 400 MILILITROS DEBIDAMENTE MARCADG ¥ FRUTA ENTERA O DE| _
4 |MANG, EN EMPAQUE BIODEGRADABLE CON FECHA DE VENCIMIENTO QUE| UNIDAD 35 35
(GARANTICE LA CALIDAD NUTRICICNAL MICROZIDLOGICA ¥ ORGANOLEPTICA DEL|
PRODUCTD

Favor firmar al momento de diligenciar la solicitud

Nombre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Cargo: Apoyo Técnico Bienestar Aprendices

F i, N (|

Firma: "x_ | '(‘{‘H_’

DATOS PARA LA ENTREGA "
29

Silvana Farley Castrillén Hernandez

T i 3 Al
OBSERVACIONES DEL PEDIDO: (Diligencie si considera necesario)
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA 48 #4962 SAN FRANCISCO

Senale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el valor que [a
i

Favor firmar al momento de recibir los insumos

POR EL SENA: EL PROVEEDOR:
wme Margarita M. Ramirez B. o A*Q’\g o \0\\‘:\\'\0 QDS‘&Q‘T’\’_O

FIRMA: yw’”””"‘ 4 FIRMA: L.—J\J ) \
I loyq e
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ﬁE?\&A Versién: 05

?ﬂ? - ocf:igo: GIL-F-

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUGTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE GUENTADANTES

FECHA SOLICITUD 17 DE AGOSTO DEL 2023 AREA BIENESTAR APRENDICES

CODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL ANTIOQUIA
CENTRO DE LA INNOVACION, LA

COD CENTRO DE NOMBRE CENTRO DE

COSTOS SR COSTO AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARiA RAMIREZ BOLIVAR

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLISILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N* DE IDENTIFICIACION  39.452.929

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

NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION

NOMBRE N° DE IDENTIFIGIACION

NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION

DESTINO DE LOS BIENES SOLICITADOS PORMASION

CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA de diferentes programas de formacién

UNIDAD DE | GANTIDAD | GANTIDAD

ITEM DESCRIPCION DE BIEN NEoa | soticivana ey OBSERVACIONES
PASTEL DULCE DE AREQUIPE ¥ QUESG DE 130 GRAMOS, BOLSA DE LECHE ©
YOGUR DE 200° MILILITROS Y FRUTA ENTERA O DE MAND. EN EMPAQUE

3 |BIODEGRADABLE CON FECHA DE VENCIMIENTD QUE GARANTICE LA CALIDADR| UNIDAD 35 35

NUTRIGIONAL MICROBIOLOGIGA ¥ CRGANOLEPTICA DEL PRODUGTO

Favor firmar al momento de diligenciar la solicitud—|

Nombre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Cargs: Apoyo Técnico Bienestar Aprendices

P ‘ﬁ@g eal}-

DATOS PARA LA ENTREGA
130

Silvana Farley Castrillén Hernidndez

JUEVES 17 DE AGOSTO DEL 2023
_ |HORA: 2:00PM

izt .
OBSERVACIONES DEL PEDIDO: (Diligencie si considera necesario)
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA, 48 #49-62 SAN FRANCISCO

efale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el valor que la

Favor firmar al momento de recibir los insumos

POR EL SENA: EL PROVEEDOR:

wnee.Margarita M. Ramirez B. — lﬂdu\ AnhG N Oﬁ'&( _\if‘b
FIRMA: Vinsoa et [fecmsnee 4. FIRMA: %&ﬂ(—)ﬁ—w“ (o3RY 200>
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?Ag Cddigo: GIL-F-
PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA '
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

. 18 DE AGOSTO DEL 2023 AREA EIIENES"TAR APRENDICES

CODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL ANTIOQUIA

COD CENTRO DE 950310 NOMBRE CENTRO DE CENTRO DE LA INNOVACION, LA
COSTOS COSTO AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION
NOMERE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLISILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N° DE IDENTIFICIACION ~ 39.452.929

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 requleran.

NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION

NOMERE N° DE IDENTIFICIACION

NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION

DESTING DE LOS BIENES SOLICITADOS FORMAGIGN

CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA de diferentes programas de formacion
fTEM DESCRIFCION DE BIEN UNIDAQ DE | CANTIDAD: | CANTIDAD OBSERVACIONES

MEDIDA | SOLICITADA | ENTREGADA

[PALITO DE QUESC DE 130 GRAMDS, JUGO EN BOTELLA © JUGH NATURAL DE 400
MILILITRDS, ¥ FRUTA ENTERA O DE MAND. EN EMPAQUE BIODEGRADABLE CON
5 |FECHA DE VENCIMIENTO QUE GARANTICE LA CALIDAD NUTRiCIonaL| UNIDAD 350 350
MICROBIOLOGICA Y GRGANOLERTICA DEL PRODUCTD

Favor firmar al momento de diligenciar la solicitud

Mombre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Cargo: Apoyo Técnico Bienestar Aprendices

. Ul

DATOS PARA LA ENTREGA
31

Silvana Farley Castrillon Hernandez

I

39452929

3148811321

LUNES 18 DE AGOSTO DEL 2023.
HORA: 7:00AM

OBSERVACIONES DEL PEDIDO: (Diligencie si considera nacesario)
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA 48 #49-62 SAN FRANCISCO

Senale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el valor que la

Favor firmar al momento de recibir los insumos

POR EL SENA: EL PROVEEDOR:

vemwre:_Margarita M. RamirezB. e _LEADY })U\mm_CagLn‘m_f
|FIRMA: t{w)” oo B FIRMA: \I‘;ll_'” ‘-Q:H—'L “33‘8 Lf.im%
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PROCESQ GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y ;__.OGESTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USC DE CUENTADANTES

RO STLISITORS 22 DE AGOSTO DEL 2023 AREA BIENES{!’AR APRENDICES
CODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL ANTIOQUIA

CENTRO DE LA INNOVACION, LA
COD CENTRO DE NOMBRE GENTRO DE :
oS oe 230310 el AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O GOORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSOMAL O CUENTADANTE MULTIPLISILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N° DE IDENTIFICIACION  39.452.929

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 FORMACION

CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA de diferentes programas de formacidn

iTEm DESCRIPCION DE BIEN U:ig;%ge S%T_T‘;E:;’“ Eﬁ‘::;?:g A OBSERVACIONES
[PALITC DE QUESO DE 130 GRAMGS, JUGO EN BOTELLA O JUGD NATURAL DE 400
MILIUTROS, ¥ FRUTA ENTERA O DE MANG, EN EMPAQUE BIODEGRADABLE CON ,

5 [FECHA DE VENCIMIENTO QUE GARANTICE LA CALIDAD NUTRICIOMAL| UNIDAD 145 178

MICROBICLOGICA Y ORGANOLEPTICA DEL PRODUCTO

Favor firmar al momento de diligenciar la solicitud

Mombre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Cargo: Apovo Técnico Bienestar Aprendices

e Cllbud

DATOS PARA LA ENTREGA
1132

Silvana Farley Castrilion Hernandez

39452929

3148811321

MARTES 22 DE AGOSTO DE 2023.
HORA: 6:00AM

OBSERVACIONES DEL PEDIDO: {Diligencie si id i)
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA 48 #49-62 SAN FRANCISCO

Senale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el valor que la

Favor firmar al momento de recibir los insumos

POR EL SENA: EL PROVEEDOR:

wnve_Margarita M. Ramirez B. — 16[0!0\ f\dﬁuhﬁ QQS\ e
Vansoas ¥ [famre. & N P i

FIRMA:




$E%A Versién: 05
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PROCESQ GESTION DE INFRAESTRUGTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

s s 24 DE AGOSTO DEL 2023 AREA BIENESTAR APRENDICES

CODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL ANTIOQUIA
ocamoo woere oo ST o LANMOUACION L8
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADCOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMERE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLI SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N° DE IDENTIFICIACION  39.452.929

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 |as celdas que se requieran.

NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION

NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION

NOMERE N° DE IDENTIFICIACION

DESTINO DE LOS BIENES SOLICITADOS . FORMACION

CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA de diferentes programas de formacién
i UNIDAD DE | CANTIDAD CANTIDAD

ITEM DESCRIPCION DE BIEN MEDIGA | SeiGADA | ERTREGADA OBSERVACIONES

PALITG DE QUESD DE 130 GRAMDS, JUGD EN BOTELLA 0 JUGO NATURAL DE 400]
MILILITROS, ¥ FRUTA ENTERA O OF MAND. EN EMPAQUE BIODEGRADABLE CON
5 IFECHA DE WVENCIMIENTC QUE GARANTICE L& CAUDAD NUTRIcionaL| UNIDAD 310 310
MICROBIOLOGICA Y ORGANOLERTICA DEL PRODUCTO

Favor firmar al momento de diligenciar la solicitud

Nombre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Cargo: Apoyo Técnico Bienestar Aprendices

DATOS PARA LA ENTREGA
33

Silvana Farley Castrillon Hernandez

39452929

3148811321

JUEVES 24 DE AGOSTO DE 2023.
_|HORA: 10:00AM

OBSERVACIONES DEL PEDIDO: [Diligencie si considera necesario)
ACTIVIDAD: CELEBRACION DEL DIA DE LA ANTIOQUENIDAD - RIONEGRO
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA 48 #49-62 SAN FRANCISCO

Senale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el valor que la

Favor firmar al momento de recibir los insumos

POR EL SENA:

wmre. Margarita M. Ramirez B.
t{wm”aw 4

EL PROVBEDOR:

(OB LD

FIRMA:
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PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUEN.TADAN.'I'ES

FECHABBECIUD 25 DE AGOSTO DEL 2023 AREA BIENESTAR APRENDICES
CODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL ANTIOQUIA

CENTRO DE LA INNOVACION, LA
COD CENTRO DE NOMBRE CENTRO DE '
COSTOS ki COSTO AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPISILVANA CASTRILLON HERNANDEZ N° DE IDENTIFICIACION  38.452.929

PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE Y NUMER® 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
FORMACION

DESTINOG DE LOS BIENES SOLICITADOS

CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA da diferantes programas de formacién

¥ UNIDAD DE | CANTIDAD | CANTIDAD
oA | so ' OBSERVY,
ITEM DESCRIPCION DE BIEN WEDI LICITADA | ENTREGADA ACIONES

18 |PAQUETE DE CHUPETAS RELLENAS DE CHICLE X 24 UNIDADES UMNIDAD 10 10

Favor firmar al momento de diligenciar la solicitud

Nomibre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Cargo: Apoyo Técnico Bienestar Aprendices

Firma: A@mﬁ‘—‘f

DATOS PARA LA ENTREGA
(34

_ |Silvana Farley Castrilléon Hernandez

139452928

3148811321

VIERNES 25 DE AGOSTO DE 2023.
HORA: 1:00pm

e

OBSERVACIONES DEL PEDIDO: (Diligencie si considera necesario)
AGTIVIDAD: CELEBRACION DEL DIA DE LA ANTIOQUERIDAD - RIONEGRO
Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERGIO CARRERA 48 #4962 SAN FRANCISCO

Sefale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el va_Ior que la

Favor firmar al momento de recibir los insumos

POR EL SENA: EL PRO’ EEI%OR:
nemoreMargarita M. Ramirez B. Nomm;lﬂidf)\ U\Q"\QF\D QQ§ {tfm::
FIRMA: w’”"”"" s FIRMA: U iuf AN ENTl ICP)%L[ [ 2
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Versién: 05

7;/\? Cédigo: GIL-F-
014

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CiJENTADANTES

24 DE AGOSTO DEL 2023 AREA BIENESTAR APRENDICES

FECHA SOLICITUD
CODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL ANTIOQUIA

CENTRO DE LA INNOVACION, LA
COD CENTRO DE NOMBRE CENTRO DE 2
Sotich 980310 e AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLI SILVANA GASTRILLON HERNANDEZ N° DE IDENTIFICIACION ~ 39.452.929

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 |as celdas que se requieran.

NOMERE N DE IDENTIFICIACION

NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION

NOMERE N* DE IDENTIFICIACION
FORMACION

DESTINO DE LOS BIENES SOLICITADOS

CODIGO DE GRUPOD O FICHA DE CARACTERIZACION Aprendices SENA de diferentes programas da formacién

P UNIDAD DE | CANTIDAD CANTIDAD | |
ITEM DESCRIPCION DE BIEN NEBIDA | BoLie ENTREGADA CBSERVACIONES

FALITO DE QUESD DE 130 GRAMOS, JUGE EN BOTELLA © JUGD NATURAL DE 430
MILILITROS, ¥ FRUTA ENTERA O DE MANG. EN EMPAQUE BIODEGRADABLE CON
5 |FECHA DE VENCIMIENTO QUE GARANTICE LA CALIDAD NUTRICIONAL| UNIDAD 98 98
MICROBIOLOGICA Y ORGANGLERTICA DEL PRODUCTO

Favor firmar al momento de diligenciar la solicitud

Nombre: SILVANA CASTRILLON HERNANDEZ Cargo: Apoye Técnico Bienestar Aprendices

Firma: %ﬂwﬂ_

13148811321

'IMARTES 29 DE AGOSTO DEL 2023
|HORA: 7:30Am

= el ot T bR
OBSERVACIONES DEL PEDIDO: (Diligencie si considera necesario)
ACTIVIDAD: CELEBRACION DEL DIA DE LA ANTICQUERNIDAD - RIONEGRO

Lugar de entrega: RIONEGRO - SENA SEDE COMERCIO CARRERA 48 #49-62 SAN FRANCISCO

Senale con una X el rubro del cual se tomara el pedido o solicitud de elementos y coloque el valor que Ia
totaliza

Favor firmar al momento de recibir los insumos

POR EL SENA: EL PROVEEDOR: .
Nombre: Margarlta M i Ramirez B MNombre: iﬁidd\ , \Q’\’\u ﬂU G)S{d,—n o
FIRMA: qu” o0 B FIRMA: ) &&’é&?}f [O38 UfZO I3
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N

No. 20

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Actas de Recepcion Compras — Alimentacion — Bienestar al Aprendiz

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:

Rionegro, 24 de julio del 2023 13:00pm 15:00pm

LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL / REGIONAL /

Sede Comercio Carrera. 48 #49-62, Rionegro, CENTRO

Antioquia Centro de la Innovacion, La
Agroindustria y La Aviacion.

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

Recepciéon de Compras — Alimentacion Bienestar al Aprendiz

2. Proposiciones y varios

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

e Gestionar la recepciéon de compras en el rubro de alimentacion de los recursos asignados
al centro para el desarrollo del plan de bienestar al aprendiz.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Recepcion de Compras — Alimentacion Bienestar al Aprendiz

Condiciones del pedido
Solicitud No: 20
Justificacion del pedido: Seguimiento de Monitoria 1-2023
Descripcién de la solicitud:
la solicitud se presenta para la actividad denominada seguimiento monitoria i-2023, la cual se
llevara a cabo el dia 24 de julio del 2023 en el municipio de Rionegro — Antioquia a cargo del
profesional en apoyos de sostenimiento, felipe arias
condiciones o caracteristicas del pedido:
Almuerzo: Energético (Sopa De Verduras, De Frijoles, Cremas) Proteina Carne De Res, Pollo,
Pescado, Cerdo De (160 Gramos), Cereal O Tubérculos (80 Gramos), Verduras Y Hortalizas (120
Gramos).
Postre Entre (60 Y 70 Gramos) Jugo De Fruta Natural De (11 Onzas).
en empaque biodegradable que garantice la calidad nutricional microbioldgica y organoléptica del

producto

Condiciones documentales del pedido:

El pedido es recibido bajo la supervisién del profesional encargado de la actividad, el cual sera el
responsable de diligenciar la lista de chequeo para la recepcién de la alimentacion de los
aprendices.

Valor del pedido: $ 253.200

Recepcion del pedido

Recepcién No: 20

Descripcién del producto entregado:

GD-F-007 V04
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N

La solicitud se presenta para la actividad denominada Semana Aprendiz, la cual se llevara a cabo
el dia 24 de julio del 2023 en el municipio de Rionegro — Antioquia a cargo del profesional en
apoyos de sostenimiento, Felipe Arias.
Condiciones o Caracteristicas de entrega del Pedido:
almuerzo: energético (sopa de verduras, de frijoles, cremas) proteina carne de res, pollo, pescado,
cerdo de (160 gramos), cereal o tubérculos (80 gramos), verduras y hortalizas (120 gramos).
postre entre (60 y 70 gramos) jugo de fruta natural de (11 onzas).
en empaque bhiodegradable que garantice la calidad nutricional microbioldgica y organoléptica del
producto
Resultados revision documentacién entrega de pedido:
Al momento de la recepcion del pedido presentado por la alimentacion para la actividad no se
encuentra nada por fuera de los criterios establecidos para la entrega de este.
Valor acumulado de ejecucién del contrato de alimentacién a la fecha: $ 15.994.900
Anexos
1. Documentos de entrega del pedido
e Lista de chequeo diligenciada y firmada por el profesional
2. Fotografias
e Fotografia de la actividad
3. Lista de beneficiarios
e Listados diligenciados con el total de firmas igual al nUmero de los items

solicitados

Proposiciones y varios
1. Enlarecepcién del pedido No.16 no se determinan hallazgos que pongan en riesgo la salud
y seguridad de los aprendices beneficiarios del programa de alimentacion.
El pedido cumple con las condiciones contractuales y legales de su debida gestion.
3. Siendo las 132:00pm del 24 de julio del 2023 se da por terminada la reunion de recepcién

del pedido

CONCLUSIONES

Lo recibido en el pedido No.20 correspondiente al No. de contrato 4939526 del 11 de mayo del 2023,
coincide con lo solicitado en el pedido No. 20

Se da cumplimiento a las condiciones contractuales del contrato.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Margarita Maria
Elaborar el acta Ramirez Bolivar

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una reunion
virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.
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Lista de chequeo de recepcidn de alimentacion

Fecha de la solicitud

24 de julio del 2023

Nombre del profesional

Felipe Arias

Nombre de la actividad

Seguimiento de Monitoria -2023

Municipio en el que realiza la actividad

Rionegro

Horario de la actividad

13:00pm —15:00pm

Justificacion de la actividad

Asignar aprendices monitores en reconocimiento a su excelencia en el
proceso de formacién profesional integral, segln lineamientos y normativa

vigente.
No. de aprendices que participaran 14
No. de productos recibidos 14

Direccion donde recibe

Sede Comercio-Rionegro

Destino de los Bienes solicitados

Formacion

Nombre de lider de area

Silvana Castrillon Hernandez

Nombre de coordinador de area

Margarita Maria Ramirez Bolivar

Se recibe todo conforme la solicitud

SI X NO

Se encuentran hallazgos a la hora de
recibir

SI NO X

Firma de quien recibe

>

Fecha en la que recibe

30 de julio del 2023

Firma de quien entrega

Enumere los hallazgos encontrados

Acciones de mejora para la entrega del
pedido

xX| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X
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No. 21

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Actas de Recepcién Compras — Alimentacion — Bienestar al Aprendiz

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
Rionegro, 27 de julio del 2023 8:00am 12:00pm
LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL / REGIONAL /

Sede Comercio Carrera. 48 #49-62, Rionegro, Antioquia CENTRO
Centro de la Innovacion, La

Agroindustria y La Aviacién.

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

Recepcion de Compras — Alimentacion Bienestar al Aprendiz

2. Proposiciones y varios

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

e Gestionar la recepcion de compras en el rubro de alimentacion de los recursos asignados al centro
para el desarrollo del plan de bienestar al aprendiz.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Recepcién de Compras — Alimentacion Bienestar al Aprendiz

Condiciones del pedido
Solicitud No: 21
Justificacion del pedido: Caminata ecoldgica
Descripcion de la solicitud:
La solicitud se presenta para la actividad denominada Reunién de Voceros, la cual se llevara a cabo el dia 27
de julio del 2023 en el municipio de Guarne — Antioquia a cargo del profesional en trabajo social, Maria
Alejandra Otalvaro
Condiciones o Caracteristicas del Pedido:
palito de queso de 130 gramos, jugo en botella o jugo natural de 400 mililitros, y fruta entera o de mano. en
empagque biodegradable con fecha de vencimiento que garantice la calidad nutricional microbiol6gica y

organoléptica del producto

Condiciones documentales del pedido:

El pedido es recibido bajo la supervision del profesional encargado de la actividad, el cual sera el responsable
de diligenciar la lista de chequeo para la recepcion de la alimentacion de los aprendices.

Valor del pedido: $ 777.000

Recepcion del pedido

Recepcion No: 21

Descripcion del producto entregado:

La solicitud se presenta para la actividad denominada Reunién de Voceros, la cual se llevara a cabo el dia 27
de julio del 2023 en el municipio de Rionegro — Antioquia a cargo del profesional en trabajo social, Maria
Alejandra Otalvaro.

Condiciones o Caracteristicas de entrega del Pedido:

palito de queso de 130 gramos, jugo en botella o jugo natural de 400 mililitros, y fruta entera o de mano. en
empaque biodegradable con fecha de vencimiento que garantice la calidad nutricional microbiol6gica y
organoléptica del producto

Resultados revisién documentacion entrega de pedido:

Al momento de la recepcion del pedido presentado por la alimentacién para la actividad no se encuentra nada
por fuera de los criterios establecidos para la entrega de este.

Valor acumulado de ejecucion del contrato de alimentacion ala fecha: $16.771.900

GD-F-007 V04
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Anexos
1. Documentos de entrega del pedido
e Lista de chequeo diligenciada y firmada por el profesional
2. Fotografias
e Fotografia de la Actividad
3. Lista de beneficiarios

e Listados diligenciados con el total de firmas igual al nimero de los items solicitados

Proposiciones y varios
1. En la recepcion del pedido No. 21 no se determinan hallazgos que pongan en riesgo la salud y
seguridad de los aprendices beneficiarios del programa de alimentacion.
2. El pedido cumple con las condiciones contractuales y legales de su debida gestion.
Siendo las 8:00am del 27 de julio del 2023 se da por terminada la reunion de recepcion del pedido.

CONCLUSIONES

Lo recibido en el pedido No.04 correspondiente al No. de contrato 4939526 del 11 de mayo del 2023, coincide
con lo solicitado en el pedido No. 21
Se da cumplimiento a las condiciones contractuales del contrato.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Margarita Maria
Elaborar el acta Ramirez Bolivar

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una reunién virtual o, de
los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.
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Lista de chequeo de recepcion de alimentacidon

Fecha de la solicitud

27 de julio del 2023

Nombre del profesional

Maria Alejandra Otalvaro

Nombre de la actividad

Caminata ecoldgica

Municipio en el que realiza la actividad

Guarne

Horario de la actividad

8:00am — 12:00Pm

Justificacion de la actividad

implementar plan de trabajo para fortalecer habilidades socioemocionales,
en particular las relacionadas con el liderazgo, inteligencia emocional
creatividad, innovacidn, resiliencia, resolucién de conflictos, habilidades
comunicativas, trabajo en equipo y adaptacién al cambio.

No. de aprendices que participaran

70

No. de productos recibidos

70

Direccion donde recibe

Sede Comercio - Rionegro

Destino de los Bienes solicitados

Formacion

Nombre de lider de area

Silvana Castrillon Hernandez

Nombre de coordinador de area

Margarita Maria Ramirez Bolivar

Se recibe todo conforme la solicitud SI X NO
Se encuentran hallazgos a la hora de Sl NO X
recibir
Firma de quien recibe Y e (2B arsdinl—PF R g
< 7/’/')’ [ N T o

Fecha en la que recibe

28 de julio del 2023

Firma de quien entrega

é‘,\ > ) s N

Enumere los hallazgos encontrados

Acciones de mejora para la entrega del
pedido

x| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X
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No. 22

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Actas de Recepcién Compras — Alimentacion — Bienestar al Aprendiz

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
Rionegro, 28 de julio del 2023 10:00am 17:00pm
LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL /
Sede Comercio Carrera. 48 #49-62, Rionegro, REGIONAL / CENTRO
Antioquia Centro de la Innovacion, La
Agroindustria y La Aviacion.

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

Recepcién de Compras — Alimentacion Bienestar al Aprendiz

2. Proposiciones y varios

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

e Gestionar la recepcién de compras en el rubro de alimentacién de los recursos

asignados al centro para el desarrollo del plan de bienestar al aprendiz.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Recepcién de Compras — Alimentacion Bienestar al Aprendiz

Condiciones del pedido
Solicitud No: 22
Justificacion del pedido: Caminata ecoldgica
Descripcién de la solicitud:
La solicitud se presenta para la actividad denominada Reunion de Voceros, la cual se
llevara a cabo el dia 28 de julio del 2023 en el municipio de Guarne — Antioquia a cargo
del profesional de deportes, Whilt Gener Rios Orozco.
Condiciones o Caracteristicas del Pedido:
palito de queso de 130 gramos, jugo en botella o jugo natural de 400 mililitros, y fruta
entera o0 de mano. en empaque biodegradable con fecha de vencimiento que garantice la

calidad nutricional microbioldgica y organoléptica del producto

Condiciones documentales del pedido:

El pedido es recibido bajo la supervision del profesional encargado de la actividad, el cual
serd el responsable de diligenciar la lista de chequeo para la recepcion de la alimentacion
de los aprendices.

Valor del pedido: $ 666.000

Recepcion del pedido

Recepcion No: 22

Descripcion del producto entregado:

GD-F-007 V04
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La solicitud se presenta para la actividad denominada Reunion de Voceros, la cual se
llevard a cabo el dia 28 de julio del 2023 en el municipio de Rionegro — Antioquia a cargo
del profesional de deportes, Whilt Gener Rios Orozco.
Condiciones o Caracteristicas de entrega del Pedido:
palito de queso de 130 gramos, jugo en botella o jugo natural de 400 mililitros, y fruta
entera o de mano. en empaque biodegradable con fecha de vencimiento que garantice la
calidad nutricional microbioldgica y organoléptica del producto
Resultados revision documentacion entrega de pedido:
Al momento de la recepcion del pedido presentado por la alimentacion para la actividad
no se encuentra nada por fuera de los criterios establecidos para la entrega de este.
Valor acumulado de ejecucién del contrato de alimentacion alafecha: $ 17.437.900
Anexos
1. Documentos de entrega del pedido
e Lista de chequeo diligenciada y firmada por el profesional
2. Fotografias
e Fotografia de la Actividad
3. Lista de beneficiarios
e Listados diligenciados con el total de firmas igual al nUmero de los items

solicitados

Proposiciones y varios
1. Enlarecepcion del pedido No. 22 no se determinan hallazgos que pongan en riesgo
la salud y seguridad de los aprendices beneficiarios del programa de alimentacion.
El pedido cumple con las condiciones contractuales y legales de su debida gestion.
3. Siendo las 10:00am del 28 de julio del 2023 se da por terminada la reunién de

recepcion del pedido.

CONCLUSIONES

Lo recibido en el pedido No.22 correspondiente al No. de contrato 4939526 del 11 de mayo
del 2023, coincide con lo solicitado en el pedido No. 22

Se da cumplimiento a las condiciones contractuales del contrato.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Margarita
Elaborar el acta Maria Ramirez
Bolivar

GD-F-007 V04




Lista de chequeo de recepcidn de alimentacion

Fecha de la solicitud

28 de julio del 2023

Nombre del profesional

Whilt Gener Rios Orozco

Nombre de la actividad

Ciclo paseo (Rionegro)

Municipio en el que realiza la actividad

Rionegro

Horario de la actividad

10:00am —17:00pm

Justificacion de la actividad

Promover la actividad fisica como estrategia de adopcidn de habitos de
vida saludable y manejo adecuado del tiempo libre

No. de aprendices que participaran

60

No. de productos recibidos

60

Direccion donde recibe

Sede comercio

Destino de los Bienes solicitados

Formacion

Nombre de lider de area

Silvana Castrillon Hernandez

Nombre de coordinador de area

Margarita Maria Ramirez Bolivar

Se recibe todo conforme la solicitud

SI X NO

Se encuentran hallazgos a la hora de
recibir

Sl NO X

Firma de quien recibe

/ C'jf—l-«._( e ‘1:&5_/@//-

Fecha en la que recibe

20 de junio del 2023

Firma de quien entrega

\\Bé/\c\f\o /;'\S\_‘.C N
~ -

Enumere los hallazgos encontrados

X

X

X

Acciones de mejora para la entrega del
pedido
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No. 23

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Actas de Recepcion Compras — Alimentacion — Bienestar al Aprendiz

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:

Rionegro, 27 de julio del 2023 10:30am 11:00am

LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL / REGIONAL /

Sede Comercio Carrera. 48 #49-62, Rionegro, CENTRO

Antioquia Centro de la Innovacion, La
Agroindustria y La Aviacion.

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

Recepciéon de Compras — Alimentacion Bienestar al Aprendiz

2. Proposiciones y varios

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

e Gestionar la recepciéon de compras en el rubro de alimentacion de los recursos asignados

al centro para el desarrollo del plan de bienestar al aprendiz.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Recepcion de Compras — Alimentacion Bienestar al Aprendiz

Condiciones del pedido
Solicitud No: 23
Justificacion del pedido: Escuela de liderazgo
Descripcién de la solicitud:
La solicitud se presenta para la actividad denominada Reunién de Voceros, la cual se llevara a
cabo el dia 27 de julio del 2023 en el municipio de Rionegro — Antioquia a cargo del profesional de
Psicologia, Alejandra Gonzalez.
Condiciones o Caracteristicas del Pedido:
palito de queso de 130 gramos, con bebida de (11 onzas) chocolatada con leche (fria o caliente) y
fruta entera o de mano. en empaque biodegradable que garantice la calidad nutricional

microbiolégica y organoléptica del producto

Condiciones documentales del pedido:

El pedido es recibido bajo la supervision del profesional encargado de la actividad, el cual sera el
responsable de diligenciar la lista de chequeo para la recepcién de la alimentacién de los
aprendices.

Valor del pedido: $ 618.000

Recepcion del pedido

Recepcion No: 23

Descripcién del producto entregado:

La solicitud se presenta para la actividad denominada Reunion de Voceros, la cual se llevara a
cabo el dia 28 de julio del 2023 en el municipio de Rionegro — Antioquia a cargo del profesional de
Psicologia, Alejandra Gonzalez.

Condiciones o Caracteristicas de entrega del Pedido:

GD-F-007 V04
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palito de queso de 130 gramos, con bebida de (11 onzas) chocolatada con leche (fria o caliente) y
fruta entera o de mano. en empaque biodegradable que garantice la calidad nutricional
microbiolégica y organoléptica del producto
Resultados revision documentacion entrega de pedido:
Al momento de la recepcion del pedido presentado por la alimentacion para la actividad no se
encuentra nada por fuera de los criterios establecidos para la entrega de este.
Valor acumulado de ejecucién del contrato de alimentacién a la fecha: $ 18.055.900
Anexos
1. Documentos de entrega del pedido
e Lista de chequeo diligenciada y firmada por el profesional
2. Fotografias
e Fotografia de la Actividad
3. Lista de beneficiarios
e Listados diligenciados con el total de firmas igual al nUmero de los items

solicitados

Proposiciones y varios
1. Enlarecepcion del pedido No. 04 no se determinan hallazgos que pongan en riesgo la salud
y seguridad de los aprendices beneficiarios del programa de alimentacién.
El pedido cumple con las condiciones contractuales y legales de su debida gestion.
3. Siendo las 10:30am del 27 de julio del 2023 se da por terminada la reunién de recepcién del

pedido.

CONCLUSIONES

Lo recibido en el pedido No.23 correspondiente al No. de contrato 4939526 del 11 de mayo del 2023,
coincide con lo solicitado en el pedido No. 23
Se da cumplimiento a las condiciones contractuales del contrato.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Margarita Maria
Elaborar el acta Ramirez Bolivar

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una reunién
virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.

GD-F-007 V04




Lista de chequeo de recepcidn de alimentacion

Fecha de la solicitud

27 de Julio del 2023

Nombre del profesional

Alejandra Gonzalez Saldarriaga

Nombre de la actividad

Escuela de Liderazgo “Expresion Oral y Corporal”

Municipio en el que realiza la actividad

Rionegro

Horario en el que realiza la actividad

10:30 am

Justificacion de la actividad

Generar escenarios de reconocimiento para aprendices en ejes de
liderazgo, proyeccidn social, formacion y de talentos

No. de aprendices que participaran

60 aprendices

No. de productos recibidos

60 refrigerios

Direccion donde recibe

Carrera 48 N. 49-62 San Francisco

Destino de los Bienes solicitados

Formacion

Nombre de lider de area

Silvana Castrillon Hernandez

Nombre de coordinador de area

Margarita Maria Ramirez Bolivar

Se recibe todo conforme la solicitud

Sl NO

Se encuentran hallazgos a la hora de recibir

Sl NO

Firma de quien recibe

Fecha en la que recibe

28 de Julio del 2023

Firma de quien entrega

‘7\_&\;( LN

D

Enumere los hallazgos encontrados

N.

N.

N.

Acciones de mejora para la entrega del
pedido

2
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