FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [COdigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Abril de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15481-824145
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FRANCISCO JAVIER GONZALEZ TORO Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 94.356.090 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: figonzalezt@sena.edu.co Numero de Cuenta: 910401215
IP/N° de contacto: 3113335034 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5825953/2024 N° Compromiso SIIF 13124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION EN SITUACION DE
DESPLAZAMIENTO DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.724.360
Nimero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.258.815
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 369.130 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.834.675 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.867.407 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.867.407,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 9465489668 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  4.834.675,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 18.700 [$ 18.700| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 14.504,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 24.173,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 483.468 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 (%  956.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.061.155
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.426.868,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver anexo Informe contractual correspondiente al mes de abril del 2024

Se anexa planilla Salud, Pension, ARL mes de marzo de 2024

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

FRANCISCO JAVIER GONZALEZ TORO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ
INSTRUCTOR GO08

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

08/04/24 21:13:35 USUARIO: SIC - C.C. 94356090




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 94356090 GONZALEZ TORO FRANCISCO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 38 # 26-18 2° Piso TULUA-VALLE 2337707 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 563609879 9465489668 | 2024/04/19 2024/04/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $538,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 94356090 IGONZALEZ TORO 25-14 | 30 $1,786,218| $285,800| EPS005| 30 $1,786,218| $223,300] CCF56] 30 $1,786,218| $10,800( 14-23| 30 $1,786,218| $18,700[ 30 $0| $0| No $538,600)
[FRANCISCO JAVIER
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800] $1,786,218] $223,300| $1,786,218] $10,800) $1,786,218 $18,700) $0) $0 $538,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 94356090 GONZALEZ TORO FRANCISCO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 38 # 26-18 2° Piso TULUA-VALLE 2337707 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 563609879 9465489668 | 2024/04/19 2024/04/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $538,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,700 $0 $0 $18,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,700 $0 $0 $18,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,800 $0 $0 $10,800
COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 1 $10,800 $0 $0 $10,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 S0 $0 $223,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $538,600 $0 $0 $538,600
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHamartinv
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 912410

Fecha y Hora Generacion Reporte:

ALBETH MARTINEZ VALENCIA

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

viernes, 1 de marzo de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 23424 Fecha Solicitud 2024-02-29 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-03-01 Genera Viaticos Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ATENCION A VICTIMAS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2724 Dependencia Solicitante 912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE |
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: IMPARTIR
FORMACION COMPLEMENTARIA
PROGRAMA DE FORMACION
4.465.545,00 227.624,00 227.624,00 141.506,00 369.130,00 | COMPLEMENTARIA HIGIENE Y
MANIPULACION DE ALIMENTOS
FICHA: 2926124
2024-03-14 2024-03-14 VALLE / BUGA VALLE / TRUJILLO 05 No 50
CONTRATIS
FRANCISCO
JAVIER GONZALEZ | CC: 94356000 [ A "SUSOT | Autorizada
TORO rencion a
Victimas
2024-03-21 2024-03-21 VALLE / BUGA VALLE / TRUJILLO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisién 227.624,00 141.506,00 369.130,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA PROGRAMA DE FORMACION COMPLEMENTARIA HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS FICHA: 2926124

[MINISTERIO DE HACIENDA E8sd

Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO
erial defl certificado: 520824264339496578729996

ORDENADOR DEL GASTO

Localizacion: BOGOTA D.C.

Hora de firma: 2024/03/01 11:21:23 -05:00

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHamartinv

36-02-00-076-

912410

ALBETH MARTINEZ VALENCIA

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

viernes, 1 de marzo de 2024

Identificacion: 14897229 Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS

Fecha Verificacion: 01/03/2024 9:03:32

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Usuario SIIF: MHamartinv

Na[:l[',“ 1/03/2024 11:21:39 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA
n Cédula de ciudadania: 14897229

Pagina 2 de 2




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Guadalajara de Buga, Marzo 15 de 2024

PRESENTADO A: ALBETH MARTINEZ VALENCIA - Subdirector ( e ) Centro Agropecuario

de Buga - CAB
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
23424 14/03/2024 14/03/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO
Buga - Trujillo — Buga VALLE TRUJILLO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién complementaria en el programa de victimas
y desplazados, programa de formacion complementaria higiene y manipulacién de alimentos
Ficha: 2926124

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Marzo 14 de 2024: Impartir formaciéon complementaria programa de higiene y manipulacién
de alimentos, Ficha: 2926124, sobre la tematica de:

Conocer los peligros y tipos de contaminantes que afectan los alimentos, segun
normatividad vigente.

Realizar la identificaciébn de los factores de contaminacion de alimentos y medidas
preventivas, segun la normatividad vigente.

RESULTADOS:

1. Se cumple con los objetivos planteados al inicio de la jornada

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

1. Lista de asistencia.
2. Evidencias fotograficas de los procesos desarrollados

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1

CONCLUSIONES:
Se alcanza el objetivo de acuerdo con las actividades desarrolladas que permita en
cumplimiento del programa.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
FRANCISCO JAVIER GONZALEZ TORO 1 9 . s
ﬁmmhcr 60?4/?7;70
VISTO BUENO SUPERVISOR 14 "
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR .
COORDINADOR HECTOR HERNAN LOPEZ j 4’)»[_}_( e

GTH-F-087 V.01
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Ficha: 2926124 HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

Instructor: FRANCISCO JAVIER GONZALEZ TORO

Fecha de formacion: 14 de marzo de 2024

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Actividad presencial con ficha de formacion complementaria, 2926124 Higiene y
Manipulacion de Alimentos.

DESCRIPCION DE LA EVIDENCIA:
Durante las jornadas se realizan las siguientes actividades:

e Conocer los peligros y tipos de contaminantes que afectan los alimentos, segun
normatividad vigente.

e Realizar la identificacién de los factores de contaminacién de alimentos y
medidas preventivas, segun la normatividad vigente
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REGISTRO FOTOGRAFICO:

LISTADO DE ASISTENCIA:
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l REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DELACTA No-  DEL DIA/A%DEL MES DE %‘4‘0 DELARO
f OBJETIVO {S) ’ 7 1
h@ nonséss Y APELLIDOS No. PLANTA | CONTRATISTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO TELEFONOREXT.SENA | AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION |
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y {

proteccion de los datos personales que se encuentran aimacenados en este documento, y les daré el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo |
establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No- DEL Df%ﬂ MES DE]W DEL ANO
i
QRIETVO {S)
No | rmsnss Y APELLIDOS s l::'emo PLANTA [ CONTRATISTA gUmAcL)? na;‘gupgggw CORREO ELECTRONICO TELEFONO/EXT.SENA Gm *mr-———
272G C HapBert|20mi 950 R X P 375 302777 ;
e 4 9250 gmei.com e
o 29 892 ]
(orow Glol|” SD¢ SURD2 98 Ly Ot
7 | 32055 OsonoonCela 8a[3) (0 3 g
Zob, 9/0 O{T“ZO?O " Wo\\0 |®Gwal-Com 233 REL s f)ﬁKZ
TN 2 Gnql & Q8A  [3)35¢ o
P‘Q!e\t P 0sae o\ "\_ro\\):\b @C&Q\ox ol [T 3363 /DG
/ g9z : 5
Favac b osonic| 988 Toopyo . frsey thondveon 51000 gy e { oxosoolre
, o 138 ] E mc»,“ta-\\\nmo:. 4| 2w Y
MoadbaBalods!® 5 Tauplb zo 2o ol el el Ma N0
[ 24 4 Clicex S ealel Seco . Ad}
Cliawa A&‘Q ( w{L 2uzstly ‘k’r b&(‘, (,(o ﬂu%ﬁcu—rcz?-ﬂ( 3Csi Q(.(QQQ( Yln(
ok Q\txj &AM?QQO\%% VO ( \\Qbecio\\gz A0eIPA 1D - <qu\ NQa &.
- i —
lﬁ [bor Feor o bl27 230000 /1«7, Mo /Uﬁomw,@é,/mf /108298313 74/‘74/2 '
//'«/'Ybavo ‘Jang_a) "2‘{8973/} //;0_);//0 - 1cumegﬁ55‘d@\m,,‘ F123e¥7Y Q@‘

cCOm

De acuerdo con Lz Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y

proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de o
establecido legaimente.

GD-F-007 Vo4




’77?

REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DELACTA No- DL M DEL MES %"9 oL Aflo

B S S ‘
W waEADE U APELDOR | e PUANTA | CONTRATBTA | OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO TELEFONGRXT SHA | AUTORZA | FRA O PARTCPACEN |
O o s LCUAL? EMPRESA AL o
| do ? ”
e Dowis Rourgo= ”&“iﬂﬁﬁ Teorillo- vis ¥in€on oy %Jﬂbgm W
N AV‘m | / Ej dﬁﬁs; “3/-8 m -
Tt o | ean IW‘M /ﬁoza)md. DA€ Lol
: o — el
SSane . RITE Helve V3@ gma (3 1I.C 1L,
_Sangbuno | B ¢ T\f%' \((673 163\:\ 3. 1o
wﬂ_';..\x,‘u\.;i("dlC)C’G\XS‘ pmard nes S\QS-QOQ 200.36L 1.
f\:if 1 e w9y P . g mail - 4o
M Cochies | F176 Keno U nutonts
Ttoney LY V- Alevrs | €34 @ el tor | B2 A2y
: 1 : Yot cancoSandva
Camdneloweo B 81285 359 Cra 11h4 1614 |tovena @ gmai.con|3I0H2 141
7 {h 64 1y 2l 4 196 £¢
E i = ﬂ 5 33; 3(31 .QN beaT VL arena
1225) Lx Fota | 6) qrarle
a!%tu &
MGE\L‘! oﬂ; Qrigy ¢ S 9mi\.con

D smene e L Ly 1587 o8 2012, Protecaitn de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,

maammmum%mmm;&oﬂdm cormespon

SR g e

GD-F-007 Vo4
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Guadalajara de Buga, Marzo 22 de 2024

PRESENTADO A: ALBETH MARTINEZ VALENCIA - Subdirector ( e ) Centro Agropecuario

de Buga - CAB '
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
93424 21/03/2024 21/03/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO
Buga - Trujillo — Buga VALLE TRUJILLO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién complementaria en el programa de victimas
y desplazados, programa de formacion complementaria higiene y manipulacién de alimentos
Ficha: 2926124

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Marzo 21 de 2024: Impartir formacidon complementaria programa de higiene y
manipulacion de alimentos, Ficha: 2926124, sobre la temética de:

Apropiar los conceptos relacionados con la higiene y manipulacién de alimentos, de
acuerdo con normatividad vigente.

Aplicar practicas higiénicas y medidas de proteccion relacionadas en la legislacion
sanitaria de alimentos.

RESULTADOS:

2. Se cumple con los objetivos planteados al inicio de la jornada

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

3. Lista de asistencia.
4. Evidencias fotogréficas de los procesos desarrollados

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

2

CONCLUSIONES:
Se alcanza el objetivo de acuerdo con las actividades desarrolladas que permita en
cumplimiento del programa.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
FRANCISCO JAVIER GONZALEZ TORO 3 : : ’
3%])&-@%&0 @?dé’/;w
VISTO BUENO SUPERVISOR 14 e
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR .
COORDINADOR HECTOR HERNAN LOPEZ j)bzkph e

N
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Ficha: 2926124 HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

Instructor: FRANCISCO JAVIER GONZALEZ TORO

Fecha de formacion: 21 de marzo de 2024

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Actividad presencial con ficha de formacion complementaria, 2926124 Higiene y
Manipulacion de Alimentos.

DESCRIPCION DE LA EVIDENCIA:
Durante las jornadas se realizan las siguientes actividades:

e Aplicar practicas higiénicas y medidas de proteccion relacionadas en la
legislacién sanitaria de alimentos.

® Interpretar los conceptos de verificacion de las practicas higiénicas y medidas
de proteccién segun normatividad vigente.
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REGISTRO FOTOGRAFICO:

LISTADO DE ASISTENCIA:
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