SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria, noviembre 30 de 2024

Sefior (a)

VICTORIA BUELVAS GARAY

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5867973
Dependencia Coordinacion Académica

Monteria

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
mes de noviembre del afio 2024

Referencia; No CO1.PCCNTR.5867973 del 2024

EIDY JAIDIT GOMEZ VIDAL identificada con la cédula de ciudadania No. 50954730 de Ciénaga
de oro en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro De Comercio Industria Y Turismo en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el
Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Un (1) contrato por la suma TREINTA Y CINCO MILLONES
CIENTO DIECISIETE MIL Y QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE ($35.117.522) esta
suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera, a) un (1) pago por el
mes febrero por valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 2.425.882, nueve (9) pagos de marzo a
noviembre de 2024 por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAY CINCO
MIL QUINIENTOS CUARENTAY CINCO PESOS M/CTE ($3.465.545) un pago por el mes
de diciembre por valorde UN MILLON QUINIENTOS UN MIL SETECIENTOS TREINTA
Y CINCO MIL PES0OS1.501.735.

Plazo: Sera hasta el (13 de diciembre) de 2024

OBJETIVO: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA

Obligaciones Especificas:
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novedades de desercion de
aprendices acorde con lo

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Apoyarla Planeaciényejecucion | Se impartio formacion en | Lista de
la formacién profesional de | 3116115 asistencia, ,
acuerdo con el programa de | COCINANACIONAL E FOTOGRAFIAS
formacion asignado, para el | INTERNACIONAL
logro de los resultados de
aprendizaje definidos cumplido | 3123076 COMIDA RAPIDA
las horas de formacion de las
competencias de los programas
de formacion equivalentes a 160
horas mensuales.
2 Colaborar con la elaboracién de | Se elaboraron las guias de | Guias de
la planeacion pedagdgica, guias | aprendizaje y el plan de aprendizaje,
de aprendizaje, instrumentos de | trabajo del programa plan de trabajo,
evaluacion, plan de trabajo, | confeccion ropa exterior lista de
ayudas didacticas requeridos asistencia,
para el desarrollo de los instrumentos de
procesos de formacion evaluacion etc
asignados.
3 Registrar en el aplicativo SOFIA | Se registraron aprendices No aplica
PLUS, todas las evidencias del | nuevos para formar los
proceso formativo: crear las | nuevos cursos
rutas de aprendizaje, asociar
aprendices, realizar registro de | Se asocio 3116115
inasistencia de aprendices, | COCINANACIONAL E
planes de mejoramiento Yy | INTERNACIONAL
registrar  juicios evaluativos,
acorde con los lineamientos 3123076 COMIDA RAPIDA
institucionales.
4 Presentar las actas finales de | No aplica, para este mes No aplica
cierre de etapa lectiva de las | objeto de cobro
fichas asignadas como
responsable, acorde con los
lineamientos institucionales
5 Apoyar el tramite de las | Noaplica No aplica
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establecido en el reglamento del
aprendiz

6 Asistir a los aprendices en las | En este mes no se presenté | No aplica
novedades acorde con lo | caso para apoyara
establecido en el reglamento del | aprendices en este proceso
aprendiz

7 Aportar todos los documentos | Se entrego evidencia en los | ASISTENCIAS
soporte  del proceso de | formatos facilitados por GUIAS
formacion profesional, | SIGA
publicados en la plataforma
SIGA.

8 Participar en proyectos de | No aplica, debido aque no | No aplica
investigacion aplicada, técnicay | pertenezco a grupo senova
pedagdgica en funcion de la
formacion profesional de los
programas relacionados con el
area tematica

9 Subir los documentos soporte | se realizo el cargue de los Formato
del pago en la plataforma del | documentos en el aplicativo informe
SECOP I en los plazos| SECOP?2 las carpetas GF y mensual de
establecidos por la entidad y | GCy el informe de ejecucion GTH-
acorde con los requisitos legales | ejecucion mensual F-062 V10
exigidos.

10 | Comunicar al Supervisor del | No aplica para este mes no | No aplica
contrato en un plazo maximo de | se presento ninguna
tres (3) dias héabiles anomalias, | novedad
inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el
registro de la informacion.

11 | Comunicar al Supervisor del | No aplica para este mes no | No aplica
contrato en un plazo noinferiora | se presento ninguna
quince (15) dias habiles las | novedad
anomalias, inconsistencias,
novedadesdel Contrato (cesion -

Terminacion).

12 | Cumplircon los lineamientos del Evidencias
sistema de gestion de SSTy los | Se atendio los lineamientos | fotograficas
lineamientos establecidos por el | del grupo de saludy
gobierno nacional frente la | seguridad en el trabajo al
pandemia del COVID 19. impartir la formacion

13 | Atender las solicitudes | Se matriculo y se dio Evidencias

realizadas por el supervisor del
contrato.

formacion cumpliendo los
requerimientos del
supervisor de contrato

fotograficas

certificado
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Se realizo curso de
integridad, transparencia y
lucha contra la corrupcion

14 | Gestionar la

colocacion de

No aplica para este mes

No aplica

aprendices en alguna de las

modalidades de etapa
productiva y rendir informes
periédicos de los resultados

alcanzados, conforme a las
instrucciones que les sean
impartidas.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el

visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizaciéon de los desplazamientos realizados, los cuales

forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM No DE LA LUGAR DE
ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
Monteria — Pueblo 01/10/2024 01/10/2024
111024 Nuevo - Monteria
Monteria — Pueblo 02/10/2024 02/10/2024
111024 Nuevo - Monteria
111024 Monteria — Pueb]o 03/10/2024 03/10/2024
Nuevo - Monteria
Monteria — Pueblo 04/10/2024 04/10/2024
111024 Nuevo - Monteria
Monteria — Pueblo 07/10/2024 07/10/2024
115424 Nuevo - Monteria
Monteria — Pueblo 08/10/2024 08/10/2024
115424 Nuevo - Monteria
Monteria — Pueblo 09/10/2024 09/10/2024
115424 Nuevo - Monteria

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
gue la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion
del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién

contractual.
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Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
No. De planilla 4573164877 operador BANCOOMEVA periodo octubre . (Decreto Ley 2106 de
2019 - “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

Eidy Jaidit Gomez VVidal

EIDY JAIDIT GOMEZ VIDAL
CCNo. 50954730 de monteria
Contratista

Recibi a satisfaccion:

VICTORIA BUELVAS GARAY

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5867973
Dependencia Coordinacion Académica

Monteria

RVDO FCO PENA
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Ficha No. 3123076

Proceso: Administration Educativa
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Procedimiento: Matricula

CARACTERIZACION: 3123076 No.soLicitup _ 2139808
E LA FORMACION: COMIDAS RAPIDAS
TIPO DE FORMACION:  TITULADA: COMPLEMENTARIA; _X
CODIGO PROGRAMA 66210081 VERSION - SECTOR:
CONVENIO:
PROGRAMA ESPECIAL
FECHA: INICIO:09- 11 -- 2024 TERMINACION :16 - 11- 2024 TOTAL HORAS 60H
N® APRENDICES: 26 MUNICIPIO: CIENAGA DE ORO
VEREDA: DIRECCION:
HORARIO
DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE e R
LUNES CASA DELAMUJER 11 DE NOVIEMBRE 7:00 15:00
MARTES CASA DE LA MUJER 12 DE NOVIEMBRE 7:00 15: 00
MIERCOLES A maniite Lonhendnnt 7:00 15:00
JUEVES CASA DELA MUJER 14 DE NOVIEMBRE 7:00 15:00
VIERNES SA DE LA MUJER 15DE NOVIEMBRE 7:00 15:00
SABADO CASA DE LA MUJER 09 -- 16 DE NOVIEMBRE 7:00 15:00
DOMINGO CASADE LA WUJER 10 DF NOVIEMBRE 7:00 11:00
FESTIVO * Se trabajara el lunes 11 de noviembre

* Cuando sea lestivo indicar la fecha del festivo que se trabajara

NOMERE DEL INSTRUCTOR: EIDY GOMEZ VIDAL CC.N° 50954730 TELEFONO 3013838042 EMAIL:gidygomezv@gmall.com
NOMBRE EMPRESA ATENDIDAS ALCALDIA DE CIENAGA DE ORO

NIT N° TELEFONO: FAX:
DIRECCION: APARTADO:
E-MAIL:
NOMEBRE DEL GERENTE:
No. DE EMPLEADOS: ACTIVIDAD ECONOMICA:
DPTO: MUNICIPIO: GREMIO:
& §metada Pracooperatvas e e Edecativas
i e, - L —— stuciongs Educabwis
TIPO DE EMPRESA ¢ |G i [Comsmns . |
E Emnomia Mt z Emprasas Comunges Enas Temtoraas
X Caleciiva Mbales ONGS
Uniparsonal Fondo de Empleadas Grupos
:g l E r
05-11-2024
INSTRUCTOR COORDINADOR ACADEMICO FECHA DE ENTREGA
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4 Ficha No. 3116215

| /AN

Proceso: Administration Educativa

0 B 0 e R R
SIS RETT L ENAL

Procedimiento: Matricula

CARACTERIZACION: 3116215 No. SOLICITUD 2134349
LA FORMACION: COCINA FRIA NACIONAL E INTERNACIONAL

TIPO DE FORMACION:  TITULADA: COMPLEMENTARIA: _X

CODIGO PROGRAMA 83550156 VERSION S SECTOR:

CONVENIO:

PROGRAMA ESPECIAL
FECHA: INICIO: 25-10 - 2024 TERMINACION : 08-11- 2024 TOTAL HORAS 120H

N APRENDICES: 26 MUNICIPIO: CIENAGA DE ORO
VEREDA: DIRECCION:
HORARIO
HORAS (24 horas)
DIA AMBIENTE DE APRENDIZAIE R =

LUNES ASA DE LAMUJER 28 DE OC £ — (4 — DE NOVIEMBR! 7:00 15:00
MARTES CASA DE LA MUJER 29 DE OCTUBRE - 05 DE NOVIEMBERE 7:00 15: 00
MIERCOLES CASADELA 30DE OCTUBRE - 06 DE NOVIEMBRE le 15W
JUEVES CASA DE LA 31 DE OCTUBRE 07 DE NOVIEMBRE 7:00 15:00
VIERNES CASA DE LA 25 DE OCTUBRE - 01 - 08 -DE NOVIEMBRE 7:00 15:00
SABADO CASA DE LA 26 DE OCTUBRE - 02 DE NOVIEMBRE 7:00 15:00
DOMINGO CASA DE LA MUJER 27 DE OCTUBRE - 03 DE NOVIEMBRE 7:00 15:00
FESTIVO * Se trabajara el lunes 04 de noviembre T1.00 15:00

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se rabajara

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: EIDY GOMEZ VIDAL CC.N°® 50954730 TELEFONO 3013838042 EMAIL:gidvgomezv@amail.com
NOMBRE EMPRESA ATENDIDAS ALCALDIA DE CIENAGA DE ORO

NIT N® TELEFONO: FAX:
DIRECCION: APARTADO:
E-MAIL:
NOMBRE DEL GERENTE:
No. DE EMPLEADOS: ACTIVIDAD ECONOMICA:
DPTO: MUNICIPIO: GREMIO:
N Lim iadas Precocparatvas Edhs cativas
b bt - Gt s Ed\.lﬁhi'“i
TIPO DE EMPRESA 3 B i [Comimras v
_E Ecanam i Ml ! Emprasas Comuniales Entes Tarttorales
L) Colaciva Mutales ONGS
Unigiarscrual Fanda da Emplandoa Grpes
:Q I e r
22-10-2024

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADEMICO FECHA DE ENTREGA
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L ™! __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 26 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 111024 Fecha Solicitud 2024-09-26 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-952310 CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
: DE CORDOBA-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-26 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTORES PROGRAMA VICTIMAS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3324 Dependencia Solicitante 952310 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
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
. < et P P Aot © Pernocta | Porcentaj .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias %':m:’s:)'z porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

M I N ISTERIO DE HACI EN D Eléné%(:_(l)_gllg:’lglsrtleg(l)e por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/26 17:55:09 -05:00

Pagina 1 de 3

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




L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO

F s ! . . r - . r - r

uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 26 de septiembre de 2024

CORDOBA / CORDOBA / PUEBLO
2024-10-01 2024-10-01 MONTERIA NUEVO 0,5 No 50
104 10 CORDOBA / CORDOBA / PUEBLO IMPARTIR FORMACION
2024-10-02 2024-10-02 0,5 No 50
MONTERIA NUEVO PROFESIONAL |NTEGRAOL EN EL
PROGRAMA DE ATENCION
oI | cc: soesarao [SONTRATIS | Autorizada 2 3.465.545,00 188.890,00 377.780,00 136.000,00 513.780,00 |POBLACION VICTIMA DEL
DESPLAZAMIENTO POR LA
VIOLENCIA para el afio 2024 en la
formacion COCINA BASICA
CORDOBA/ CORDOBA / PUEBLO
2024-10-03 2024-10-03 MONTERIA NUEVO 05 No 50
CORDOBA/ CORDOBA / PUEBLO
2024-10-04 2024-10-04 MONTERIA NUEVO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 377.780,00 136.000,00 513.780,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA para el afio 2024 en la formacién COCINA BASICA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 78016897 Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3
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 repudiacién. Los 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



L_J?J Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO

‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS

Hﬂlllf]ll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 26 de septiembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: YAMILY JUDITH URAN ARCIA Fecha Verificacion: 26/09/2024 17:02:02

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO
CASTELLANOS
Cédula de ciudadania: 78016897
Usuario SIIF: MHjarestre
Nﬂl}]ﬂﬂ 26/09/2024 5:55:24 p. 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
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
MONTERIA, 8 de noviembre de 2024

PRESENTADO A: VICTORIA BUELVAS GARAY

ORDEN DE VIAJE No: 111024 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1-2-3-4 de octubre 2024 1-2-3-4 de octubre 2024

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO CORDOBA / CENTRO DE COMERCIO

Monteria - Pueblo 01/10/2024 INDUSTRIA Y TURISMO.

Nuevo Monteria

Monteria - Pueblo 02/10/2024

Nuevo Monteria

Monteria - Pueblo 03/10/2024

Nuevo Monteria

Monteria - Pueblo 04/10/2024

Nuevo Monteria

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Ejecutar las acciones de formacién de manera presencial, haciendo uso de la estrategia pedagégica de formacion por proyectos de

acuerdo con los procedimientos y lineamientos establecidos por direccion de formacion profesional integral en el programa victima

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

DIA1: 01 DE OCTUBR DE 2024

Desplazamiento ido y regreso el mismo dia a los siguientes municipios: Pueblo Nuevo, para realizar

las formaciones profesionales integral del programa victima 2024, desarrollando cursos complementarios en el
municipio de Pueblo Nuevo

DIA2: 02 DE OCTUBR DE 2024

Desplazamiento ido y regreso el mismo dia a los siguientes municipios: Pueblo Nuevo, para realizar

las formaciones profesionales integral del programa victima 2024, desarrollando cursos complementarios en el
municipio de Pueblo Nuevo

DIA3: 03 DE OCTUBR DE 2024

Desplazamiento ido y regreso el mismo dia a los siguientes municipios: Pueblo Nuevo, para realizar

las formaciones profesionales integral del programa victima 2024, desarrollando cursos complementarios en el
municipio de Pueblo Nuevo

DIA4: 04 DE OCTUBR DE 2024

Desplazamiento ido y regreso el mismo dia a los siguientes municipios: Pueblo Nuevo, para realizar

las formaciones profesionales integral del programa victima 2024, desarrollando cursos complementarios en el
municipio de Pueblo Nuevo

RESULTADOS:

GTH-F-087V.01




: Se realiz6 induccion en lo relacionado a la formacion a impartir
: Se socializa los modulos de la tematica.

: Se concientiza a los aprendices del tema expuesto

. Se realizo las actividades de formacion y pedagogia.

1
2
3
4
E

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

1. Informe de Legalizacion
2. Orden de viaje
3. Tiquetes
4. Evidencias Fotograficas
5. Listados de Asistencias
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONS FECHA
ABLE
Ejecutar las acciones de formacion de manera | EIDY 1-2-3-4 de octubre 2024
presencial en el programa victima del | JAIDIT
centro de comercio industria y turismo GOMEZ
VIDAL -
instructor
CONCLUSIONES:

Se desarrolld satisfactoriamente las acciones de formacion, de manera presencial, haciendo uso de la
estrategia pedagogica de formacion en cada uno de los programas de formacion asignados en los municipios
mencionados.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
EIDY JAIDIT GOMEZ VIDAL
Eidy Jaidit Gomez Vidal
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA
APELLIDO
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO VICTORIA
INSTRUCTOR GRADO 20 BUELVAS GARAY

GTH-F-087V.01




) CARACTERIZACION DE LA FORMACION

- F006-007-25 / Version 01
;A: Proceso: Administration Educativa

s=wumirees | procedimiento: Matricula

3078850 2110704

N¢ FICHA DE CARACTERIZACION; No. SOLICITUD

NOMBRE DE LA FORMACION: COCINA FRIA NACIONAL E INTERNACIONAL

TIPO DE FORMACION:  TITULADA: _____ COMPLEMENTARIA: _X

CODIGO PROGRAMA 63550156 VERSION 1 SECTOR:

CONVENIO:

PROGRAMA ESPECIAL

FECHA: INICIO:16 - 09 - 2024 TERMINACION :04 - 10 - 2024 TOTAL HORAS 120t|_

N¢ APRENDICES: 27 MUNICIPIO: PUEBLO NUEVO

VEREDA: DIRECCION:

HORARIO
DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE TORAS (2 horas]_

LUNES _CASA CABILDO 16 --23-30 DE SEPTIEMBRE 7:00 15:00
MARTES CASA CABILDO 17 - 24 DE SEPTIEMBRE - 01 DE OCTUBRE 7:00 15: 00
MERGALE CASA CABILDO 18 - 25 DE SEPTIEMBRE - 02 DE OCTUBRE 7:00 15:00
JUEVES ASA_CABI 9 . 26 PTIEMBR! , 7:00 15:00
VIERNES -27- - 7:00 15:00
SABADO
DOMINGO
FESTIVO *

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: EIDY GOMEZ VIDAL CC.N° 50954730 TELEFONO 3013838042 EMAIL:eidygomezv@gmail.com
NOMBRE EMPRESA ATENDIDAS ALCALDIA DE PUEBLO NUEVO

NIT N° TELEFONO: FAX:
DIRECCION: APARTADO:
E-MAIL:
NOMBRE DEL GERENTE:
No. DE EMPLEADOS: ACTIVIDAD ECONOMICA:
DPTO: MUNICIPIO: GREMIO:
s Lmitada Pracooperatvas InstRuciones Educativas
Andnima Coopemtvas h‘”’: EM:’::
TIPO DE EMPRESA 1 e | —
E Econome Mata 3 Emprasas Comunales Entes Tembordes
5 | Coleava Mutisies ONGS
” Unipersonal Fondo de Empleados Grupos
10-09-2024
INSTRUCTOR COORDINADOR ACADEMICO FECHA DE ENTREGA

GTH-F-087V.01
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L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO
i1

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 7 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 115424 Fecha Solicitud 2024-10-02 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-952310 CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
: DE CORDOBA-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-07 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTORES PROGRAMA VICTIMAS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3324 Dependencia Solicitante 952310 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIODE
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
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::':m:’s:;z Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
MPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
PROGRAMA DE ATENCION
15 3.465.545,00 188.890,00 283.335,00 102.000,00 385.335,00 |POBLACION VIiCTIMA DEL
DESPLAZAMIENTO POR LA
VIOLENCIA para el afio 2024 en la
formacién COCINA BASICA
CORDOBA/ CORDOBA / PUEBLO
2024-10-07 2024-10-07 VONTERIA NUEVO 05 No 50
EIDY JAIDIT . CONTRATIS )
GOMEZ VIDAL CC: 50954730 TA Autorizada
CORDOBA / CORDOBA / PUEBLO
2024-10-08 2024-10-08 VONTERIA NUEVO 05 No 50
2024-10-09 2024-10-09 CORDOBA CORDOBAIPUEBLO | o5 No 50
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comision 283.335,00 102.000,00 385.335,00
MINISTERIO DE HACIENDA crebrorusLico

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/07 09:08:48 -05:00

Pagina 1 de 2

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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHjarestre

36-02-00-023-
952310

JOSE ANASTASIO RESTREPO
CASTELLANOS

CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

lunes, 7 de octubre de 2024

OBJETO DE LA COMISION

MPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA para el afio 2024 en la formacion COCINA BASICA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 78016897 Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: YAMILY JUDITH URAN ARCIA Fecha Verificacion: 02/10/2024 16:51:27

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

F‘ ] Firmado digitalmente por:
AP Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO
s ¥ CASTELLANOS
u Cédula de ciudadania: 78016897
= Usuario SIIF: MHjarestre
NACION 71072022 9:09:08 2. m.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
MONTERIA, 22 de octubre de 2024

PRESENTADO A: NELSON DE LA ESPRIELLA MORALES

ORDEN DE VIAJE No: 115424 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
7-8-9 de octubre 2024 7-8-9 de octubre 2024

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO CORDOBA / CENTRO DE COMERCIO

Monteria - Pueblo 07/10/2024 INDUSTRIA Y TURISMO.

Nuevo Monteria

Monteria - Pueblo 08/10/2024

Nuevo Monteria

Monteria - Pueblo 09/10/2024

Nuevo Monteria

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Ejecutar las acciones de formaciéon de manera presencial, haciendo uso de la estrategia pedagégica de formacién por proyectos de

acuerdo con los procedimientos y lineamientos establecidos por direccion de formacién profesional integral en el programa victima

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Desplazamiento ida y regreso el mismo dia a los siguientes municipios: Pueblo Nuevo, para realizar
las formaciones profesional integral del programa victima 2024, desarrollando cursos complementarios en dichos

municipios.

RESULTADOS:

1. Se realiz6 induccion en lo relacionado a la formacion a impartir
2. Se socializa los médulos de la tematica.

3. Se concientiza a los aprendices del tema expuesto

4, Se realizo las actividades de formacion y pedagogia.

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

1. Informe de Legalizacién

2. Orden de viaje

3. Tiquetes

4. Evidencias Fotograficas

5. Listados de Asistencias

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Ejecutar las acciones de formaciéon de manera | EIDY JAIDIT 7-8-9 de octubre 2024
presencial en el programa victima del centro | GOMEZ VIDAL
de comercio industria y turismo — instructor
CONCLUSIONES:

Se desarrollé satisfactoriamente las acciones de formacion, de manera presencial, haciendo uso de la estrategia
pedagodgica de formacion en cada uno de los programas de formacion asignados en los municipios
mencionados.

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

EIDY JAIDIT GOMEZ VIDAL

Eidy Jaidit Gomez Vidal

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA
APELLIDO
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO NELSON DE LA
INSTRUCTOR GRADO 20 ESPRIELLA

GTH-F-087 V.01
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4§ Ficha No. 3099255

| 7\

Proceso: Administration Educativa |

T T SR TN
L tises b 1t

Procedimiento: Matricula

3099255 2123033

CARACTERIZACION: No. SOLICITUD
E°0E LA FORMACION: COCINA BASICA
TIPO DE FORMACION: TITULADA: __ COMPLEMENTARIA: _X
CODIGO PROGRAMA 66210005 VERSION 2 SECTOR:
CONVENIO:

PROGRAMA ESPECIAL
FECHA:INICIO: 07 - 10- 2024 TERMINACION :18 - 10 - 2024 TOTAL HORAS 80 H

N¢ APRENDICES: 30 MUNICIPIO: PUEBLO NUEVO
VEREDA : EL VARAL DIRECCION:
HORARIO
DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE [NE?;“"S 2 Mz;:!m

LUNES _CASA CABILDO EL VARAL 07- DE OCTUBRE 7:00 15:00
MARTES _CASA CABILDO EL VARAL 08 - 15 DE OCTUBRE 7:00 15:00
NIERCRLES CASA CABILDO EL VARAL 09 - 16 DE OCTUBRE 7:00 15:00
JUEVES _CASA CABILDO EL VARAL 10- 17 DE OCTUBRE 7:00 15:00
VIERNES _CASA CABILDOEL VARAL 11- 18 DE OCTUBRE 7:00 15:00
SABADO CASA CABILDO EL VARAL 12 - DE OCTUBRE 7: 00 15:00
DOMINGO
FESTIVO *

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: EIDY GOMEZ VIDAL CC.N" 50954730 TELEFONO 3013838042 EMAIL eidygomezv@gmail.com
NOMBRE EMPRESA ATENDIDAS ALCALDIA DE PUEBLO NUEVO

NIT N°® TELEFONO: FAX:
DIRECCION: APARTADO:
E-MAIL:
NOMBRE DEL GERENTE:
No. DE EMPLEADOS: ACTIVIDAD ECONOMICA:
DPTO; MUNICIPIO: GREMIO:
B Lim dada Pracomenaivias Institmciones Edecalivas ]
B Amanima . Caopamtivas e cﬂn&z
TIPO DE EMPRESA 3 (oo ¥ i e =
i Econom ia Mus . Erprm as Cormenains Enins Taminndes
- Colackva My buales ONGE
Unpasomal Fonda ds Emplsaios Grupes
E:_—. - | e r
01 -10-2024

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADEMICO FECHA DE ENTREGA
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