FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952010
A REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Julio de 2024
SERVICIO NAGIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50756-550628
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 85.476.063 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: Iromerog@misena.edu.co Numero de Cuenta: 51768140247
IP/N° de contacto: 3106687224 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene ofra 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: 6010510/2024 N° Compromiso SIIF 29724 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE COCINA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE DESPLAZADOS DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL CPE NO. 20-9-2024-002317
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $17.261.515
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $31.070.727
Valor Bruto Pago: $ 3.452.303,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.809.212
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.452.303 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 167.038 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.619.341 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.408.141 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[ 2. 408.141,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —omeeeeee 7930215214 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.380.921 1.380.921 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 172.700 172.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

$
$
221.000[$ 221.000 Menos Retencioén en la Fuente 0,00 [ 0,00%
$
$

ARL Il 14.500 14.500 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-Universidad 18.097,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 2 - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.886.012 803.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.130.026

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.434.206,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir la formacidén profesional presencial en los programas de formacidén complementaria desplazada

PROGRAMA - HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS Ficha: 3032687-3032688-PROGRAMA: COCINA BASICA Ficha: 3015296-3015298

PROGRAMA: ELABORACION DE PRODUCTOS PANIFICABLES EN MASA DE SAL Ficha: 3019034

Planear y ejecutar el proceso de planeacidn pedagégica, proyeccidén de guias, y planes de trabajo, desarrollar medios didacticos

Usar los Instrumentos de reconocimientos de saberes previos a los aprendices de las fichas asignadas Teniendo en cuenta la competend

Llevar las asistencias de los aprendices en los diferentes programas de formacién complementaria (Formato no controlado)

Asociar a los aprendices en el aplicativo Sofia plus de formacién complementaria desplazada correspondiente del mes de Julio.

Emitir juicios evaluativos de los programas de formacién asignados en el mes de Julio

Usar las diferentes plataformas tecnolégicas institucionales para el eficaz desarrollo del proceso de formacién y el registro

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 Pensién, 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 LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que EI 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. HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA

INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

13/07/24 21:34:06 USUARIO: SIC - C.C. 85476063
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

~ Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 85476063
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: 0 TELEFONO: 5650000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7930215214 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/10 NUMERO AUTORIZACION: 766861198
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 231001 231001-COLFEONDOS 1 $ 221.000
SUBTOTAL: 1 $ 221.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 172.700
SUBTOTAL: 1 $ 172.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS S.A. 1 $ 14.500
SUBTOTAL: 1 $ 14.500
VALOR SIN MORA: $ 408.200
VALOR MORA: $0
2024/07/10 10:57 AM USUARIO: SOI - CC85476063 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDE Hglﬁt:.n._ﬂltrﬂ. . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 85470083 || o vmaE R0 PLAMILLA: | 7930215214  TIPO DE PLANILLA: LNDEPEMEENTES
ROMBRE O RAZON SOCIAL: LEONARD GUSTAVD ROMERO GUETTE (| pEmiODO COTIZACION OTROS MES jusic ANO 2024 PERIODO COTIZACKOM SALUD: MES jumic ARO 2024
CIUDADMUNICIPIC: ACUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || nias OE MORA: a
DIRECCION: 0 TELEFOMO: SE50000 ;
: ; FECHA PAGO (asaafmmidd): 20240710  NOMERD AUTORIZACION: TEEAE1198
TIPO APORTANTE: 02INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y tacltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
L Mo. COTIZANTES COTIZACION L = Bl
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PACADD
531001 P31001-COLFONDOS 1 § 221.000) id 30 30 30 30 30 § 221,000 3 § 221,000
BUBTOTALES: 3 221004 3 721,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA R ENEERMEDAL LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NIMERD WVALOR VALOR
cODIGO MOMBRE ALTORZAC M VALOR ATORIZAC O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADSES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC07 FS5C07-AS0C. MUT. SER EMPRESA S0L.ESS 1 H 30 30 § 172 700 30 30 30 $ 172 700 30 50 § 172.700
BUBTOTALES: § 172700 | G| $ 172700
TOTAL APORTES A RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T « INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIGQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : ZANTES [ lMERD AUTORIZAGION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a3 4-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5 A, 1 3 F 30 § 14, 3 14.50 ] 3 § 14,
BUBTOTALES: § 14.50 5 5 514
LIQINDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2. < PENSION : : SALUD ARP CCF seMA | iceF | Esap uneEDU
1 x | )
we [OENTIFICA Teo | suameo | saama [reone|d |2 ig ¢ ls BlERRE S | 5|3 § g15| 2 Els|g ik ?l:{um.ﬂ.mnﬁ::ﬁ INDICADOR CENTRO | 1oy 18] pme TotaL | ToTaL | ToTaL | ToTAL | TOTAL
FaTEZANTE| BAzco jeaamol® ;E ..i g FFEFF 2= S |E| 2| 8| aomam BC |fpoTzacatg : - ————{ TARIFA I5C DE  LpomT ADMIN b P ORTEWPORTEWPORTERPORTERPORTE
3l a5z SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EME LEADCE | ENBLEADG | ESPECIAL TRABAJO
| |5 1.3t055 nO E3to0- 210 14 ET | "sd  Nomal H 85476063 |§ 14 3q $d 34 T L
[serenss CoLFOND | | 1.330.023 1.380 222
LS TAWD RESTAC Y =
PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento ¥y Usuaric que Genera Reporte MHscasel e SADY TORCOROMA CASELLES

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO

midad 6 Subumvdad que Genera 36-02-00-020- CENTRO AGROEMFPRESARI|AL-
apore 952010 CESAR

echa y Hora Generacon Reporie:  jueves, 13 de junio de 2024

| ;L'HJF

" ’

Al

T

Comisidn Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisidn Mo 5024 IF-:Iu Solicitud Z024-0E-13 Estado de |8 Com skbe AICRIS Iun-un Epcutors o Subunidsd - 36-02-00-020-352010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comisién Servicao |Fecha Auts Rech 0240813 Garera Viaticos s Iﬂln-lu Qastos de vipm G Fegquiers Pasajea Adrecs NO
Tranaporte por Via Teresire Area u Oficina DESPLAZACOS |11pu de tramite Wnacial Comisién Inicial
CDP de vidticos
Cennaoulive COP 2924 [Depensencia soticitante [ #52010 CENTRO AGROEMPRESARIAL REGIONAL CESAR
iC-3500-1300-11-20005C - 380203107 - ADDINS CE BYS - SERAICIO DE FORMAD ON C-3603-1300-1 1-20305C . 360303102 - ADOUIS DE BYS - SERVICIO DE
PARA EL TRABAJD EN COMPETENCIAS PARA LA NSERCION LABDRAL - FORMACION PARA EL TRABAJD EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
|Rubra Presupuasial de Vistices MEJORAMIENTO CE LAS COMPETENCIAS PARA LA EWNPLEABILICAD CE LA Rubrs Presupussis de Gastos de Vine LABORAL - MEJORAMIENTO OE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADD POR EL CONFLICTO EMPLEABILICAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARBADD & MIVEL NMADIONAL FORZIADD POR EL CONFLICTO ARMADD A MIVEL BACIOMAL
Tipe y Hamers de Pechaimeisl | Fochs tnst | Dpte | Muncame IMumeapes | W h"l"""- Bane de Walor Vibneo | Valor Totsl | Valor Gastos | Vislor sotsl g
Wembae ! i e Entade | “oomisitn | Comsmén Origen o S B [Oeess | Peme Towldes | | uiecion Do Wiatcos do Viaje pagar Objat de in Camimdn por Tercero
VIATICOS ADMINISTRATIVOS 14
JUM LA GLORLA SIVAN A «
e85 1.492.30,68 14 O8O 167 038,06 0,000, 00 {67030,00 | TRANSPORTAR AL EOUIPO
BAEME S TAR « ANNY MENDOZA YU R
LEONARD MENDOZA LAUDITH MURILLO,
GUSTAVO ce: atareoey [TONTRATE | fiicnsace
RONERD GUETTE
BaTeDe T AT COF Skl o AT eEC A | OO S L ot L] -
Totakes Solbkcilud de Comskdn 107 038,00 G e B 167,038,000
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 17 JUK CURUMANI - INPARTIR FORMACION EN MUNICIPIO OBJETO CE LA AGENDA
ORDENADOR DEL GASTO
Izentificacion: 40655633 Naorbre: SADY CASELLES OSORI0 ]Em'g:; EME% RECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Mombre: e Carca i
¥
CREDNTO
Senal ool ceraicacs: SS4CEITINET TAGEZCER
Y CREDITO PUBLICO Ertidac: Perscra Jundhcs
Lracad O anzaconat SUBMISECCION DE GRESACIONES
Hom de ez 2240613 1EC1END 0500
Pagina 1 de 2
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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Version: 04

Codigo:
GTH-F-090

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 5/06/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE Tipo: C.C. No. 85476063
ECHA
CONTRATO No. E:i:;;ﬂ'm ANO 2024 ENCIMIENTO 15 9 2024
I EL CONTRATO
: Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor en el area de COCINA para impartir formacion profesional

ORIETO CONTRACTUAL integral presencial en el programa de desplazados del Centro Agroempresarial del SENA en el Departamentao del Cesar.
DIRECCION GENERAL/ |BEPEHDEH-CIH :
RECIONAL CESAR CENTRO Centro Agroempresarial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

GASTO (de la Movilizacién) SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO |CARGO SUBDIRECTORA(E)

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)

DEL CONTRATO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA IIDI.HGB COORDINADOR ACADEMICO
[ INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO 1
RUTA AGUACHICA-CURUMANI -AGUACHICA

[DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

REGIONAL CENTRO

CIUDAD/DEPARTAMENTO O —— o

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CESAR EMP : ALCALDIA CURUMANI ICONTACTO 3225814681
CIUDAD/PAIS

FECHA INICIO DEL

FECHA FI T
DESPLAZAMIENTO 17 ‘ [ ‘ 2024 EC N DESPLAZAMIENTO 17 6 2024

OBIETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

1

IMPARTIR FORMACION EN LOS MUNICIPOS DE LA AGENDA

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Orientar la formacidn de aprendices en el drea, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién
programados, dentro de los tiempos que, para cada accidn, se determine por parte del centro de formacidn.

Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cum plimiento del contrato, en caso de que se requlera

Presentar agendas e informes de legalizacion correspondientes a las 6rdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo de
5 dias, posteriores a la finalizacion de la comisian.

Dia1:17/06/2024

Medio de transporte: Terrestre

AGENDA

ACTIVIDADES | (Deberd contener informacidn detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Desplazamientos ruta de ida:Aguachica-Curumani

Actividades a ejecutar:impartir formacion en el programa ELABORACION DE TORTAS Y BATIDOS ESPONIOSOS
Desplazamientos ruta de ida: Curumani-Aguachica

LS00

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: IFIIIHA SUPERVISOR DEL CONTRATO : et g
o p. Firmado digralmente por SADY muumm
- - A TORCOROMA CASELLES OSORKD
eyl "{ Fecha 20240607 18:23:06 oy

CASELLES OSORIO

Nombres y Apellidos: SADY TORCOROMA

Nombres y Apellidos: JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

FIRMA DEL CONTRATISTA:

'"\—\_.__ :-'LH'I-:"?IT-I = Ef'l-"li"ff_-}

9@

Cargo: Subdirectora €

Cargo: Profesional GO3

Nombres y Apellidos: LEONARD GUSTAVO
ROMERO GUETTE

GTH-F-090 V.04



[ ]
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTD - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica - Cesar, 200062024

PRESENTADO A: 5ADY TORCOROMA CASELLES O30RI0

ORDEM DE VIAJE No: FECHA DE INICID: FECHA DE FINALIZACION:
1FiD&2024 17062024
66024
LUGAR A DONDE REGIOMAL / CENTRO DE OTRA : | ciudad)
REALIZO EL FORMACION
DESPLAZAMIENTO CURLIMAMI
CesarCentro Agroempresarial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion en el programa ELABORACION DE TORTAS ¥ BATIDOS ESPOMIOS0S FICHA: 3001330

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. 5ecumplio con &l objetivo de la comision de impartir formacion profesional en el municipio da
Curumani an &l programa ELABORACION DE TORTAS ¥ BATI NI ESPOMIOS0S FICHA:3001390

2. Sa cumplio con impartic al tama de formaton corespondienta sagun la guia de aprendizaje da los
programas asignados

RESULTADOS:

PROCESAR TORTAS Y BATIDOS ESPONIOS0S DE ACUERDD COM LAS ESPECIFICACIOMES DEL PROCESD ¥
PRODUCTD

EVIDENCIAS O SO0PORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexea la
coarrespondiente en aste Informea

1. Ragistra Fotografica
2. Listas de asistencias

3. Tigueies
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPOMNSABLE FECHA
1. 5 realizo preparacion de tortas 3 leches | LEONARD 1 TME D24
teriendo en cugnta la normativicad gga;z‘;ﬂ
vigente GUETTE
CONCLUSIONES

Los aprandices participaron an la preparacion de las recetas demostrandao su intares y desampana

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE ¥ APELLIDO FIRMA |
LEOMARD GUSTAVO ROMERO | Coniratista s -
GUETTE fmcancirel FTnmet
VISTO BUENG SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMERE Y APELLIDG FIRMA
SUPERVISOR S g
Coordinador Acadamico JOSE ALEJANDRO OROZCO digtdrracle por
OCHOA LT JOSE N.Elm
Fache 23040811
i1 40 .28 o'

GTH-F-0E7 V.01




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

17 Jun, 2024 7:02: GoN
: A Carkits
"y .

GTH-F-0E7 V.01



LISTAS DE ASISTENCIAS

GTH-F-0E7 V.01
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