FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 71628-743175
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: AIDA HERNANDEZ DE DUQUE Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 34.530.771 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ahernandezdu@sena.edu.co Numero de Cuenta: 86892668720
IP/N° de contacto: 243314 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién 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 pension? 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
Ne° del contrato: 5833290/2024 N° Compromiso SIIF 19924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, IMPARTIENDO
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
(Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA PARA POBLACION DESPLAZADA Y VULNERABLE, DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $3.912.610
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 34.983.337
Valor Bruto Pago: $ 3.452.303,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 460.307
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.452.303 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 144.445 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.596.748 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.396.748 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.396.748,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8633235713 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.596.748,00

Ingreso Base de Cotizacion - 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 Pension

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

$
$
221.000 ($ 221.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 7.300 7.300 Reteica - 8551 - POPAYAN 7.193,00 | 0,200%

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

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

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

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% $34.082.904 799.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.537.826

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.445.110,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTAR PROCESOS D FORMACION PRESENCIAL EN LA FICHA 3114507, PREPARACIONES NAVIDENAS — TERMINADA Y EVALUADA SEGUN REPORTE SOFIA PLUS

ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION PRESENCIAL EN EL AREA DE GASTRONOMIA PREAPARACION DE ARROCES EN LA FICHA 3124910 EN PROCESO DE

FORMACION SEGUN RREPORTE SOFIA PLUS

ORIENTR PROCESOSDE FORMACION PRESENCIAL EN EL AREA DE GASTRONOMIA PREPARACION DE ARROCES EN LA FICHA 3126756

EN PROCESODE FORMACION SEGUN REPORTE SOFIA PLUS

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 = _ Firmado digitalmente por AIDA

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los / b e i /','. /{Aé: /" HERNANDEZ DE DUQUE

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados L T /'7'7"'”7 “7 Fecha:2024.11.1210:11:11

en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores -05'00'

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda AIDA HERNANDEZ DE DUQUE

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; K;? Firmado digitalmente por

o ) ; . . . . "%_Laﬂnd iy Ana Alexandra Rodriguez

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el Fecha: 2024.11.16

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente i 12:3322-05'00°

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

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
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

12/11/24 10:08:13 USUARIO: SIC - C.C. 34530771
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RAZON SOCIAL :

AIDA HERNANDEZ DE DUQUE

IDENTIFICACION:

CC-34530771

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-20
FECHA DE PAGO: 2024-11-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-10

NUMERO PLANILLA: 8633235713

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606158840

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.380.921 $0 $0 $0 $172.700 $172.700
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $1.380.921 $0 $0 $0 $221.000 $221.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.380.921 $0 $0 $0 $7.300 $7.300

Total a pagar $0 $0 $0 $401.000 $401.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/12/2024
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PARA: Milton Fabian Diaz Mosquera — Coordinador Grupo Administrativo y Financiero Mixto
DE: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ - Ordenador del Gasto

ASUNTO: Pago No Orden de viaje 190224, Valor total 144.445 objeto de la orden de viaje IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS EN EL PROGRAMA
DESPLAZADOS ,DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS EN EL MUNICIPIO DE BUENOS AIRE ( Vereda
MUNCHIQUE ) EN LA FICHA 3077269 TERMINADA y EVALUADA

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion y el
pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: AIDA HERNANDEZ DE DUQUE

CEDULA O NIT: 34530771

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No__ Convenio No. __ Contrato No. ____ Resolucidn
Otro __ X

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje #190224

Valor antes de IVA ]
Valor del IVA ]
Valor Total Notas Crédito ]
Valor total Notas Debito S0
Valor total Pago $ 144.445,

El pago debe realizarse con cargo al Registro Presupuestal nimero 328724 de 2024

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 328724 de 2024

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
930710 CENTRO NACION 10 CSF 144.445
DE COMERCIO Y C-3603-1300-15-

SERVICIOS 20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS
- SERVICIO DE

$144.445

Nota 1: La informacion para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL para aplicar A-02-02-02-006-004-SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS (SOLO
CUANDO EL CONTRATISTA SE LE RECONOCE TRANSPORTE.



7
SENA

N

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 86892668720 del banco BANCOLOMBIA a
nombre de Aida Hernandez de Duque., NIT34530771
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-019-
Reporte: 930710

Fecha y Hora Generacién Reporte:

HENRY ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

2024-10-02-3:56 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 190224 Fecha Solicitud 2024-10-02 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-02 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 7624 Dependencia Solicitante 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
ORIENTAR FORMACION EN CURSO
COMPLEMENTARIO HIGIENE Y
0,5 3.452.303,00 188.890,00 94.445,00 50.000,00 144.445,00 | MANIPULACION DE ALIMENTOS EN
EL MUNICIPIO DE BUENOSA AIRES
VEREDA. MUNCHIQUE
AIDA HERNANDEZ . CONTRATIS .
DE DUQUE CC: 34530771 TA Autorizada
2024-10-08 2024-10-08 CAUCA / POPAYAN CAUC/;I/RBE%ENOS 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 94.445,00 50.000,00 144.445,00
OBJETO DE LA COMISION
ORIENTAR FORMACION EN CURSO COMPLEMENTARIO HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS EN EL MUNICIPIO DE BUENOSA AIRES VEREDA. MUNCHIQUE
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ imesmenanson | Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y

Fecha: 2024.10.02 16:18:46 0500

SERVICIOS - CAUCA

Firma Responsable

Verificado Por:

ANGIE NATALIA SOLIS TINTINAGO

Fecha Verificacion:

|02/10/2024 15:13:20

(7 cstn fifoy 2

Firmado digitalmente por
AIDA HERNANDEZ DE

DUQUE

Fecha: 2024.11.07 22:48:55

-05'00'

Pagina 4 de 14
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, Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnsarias NUBIA STELLA ARIAS ORTEGA

36-02-00-019-

3/10/2024 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 7624 de fecha 2024-01-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUmero: 328724 Fecha Registro: [2024-10-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 144.445,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 144.445,00|Saldo x Obligar: 144.445,00

TERCERO ORIGINAL
Caiir(]jgézi?;on: Cedurade I 34530771|Razén Social: |AIDA HERNANDEZ DE DUQUE IMedio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: I 86892668720|Banc0: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: IAhorro |Estad0: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 10723561|Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gzrr:i:igl::cuud dae 190224  [Numero: |SOLICICTUD 190224 |Tipo: ISOLICITUD |Fecha: |2024-10-03
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
?:?n:SRSéNJZERR/Emos : EDSSS?Slsélg-éiszoiossvfg?gcggoz Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARI;-\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
144.445,00 0,00
Total: 144.445,00 0,00 144.445,00 144.445,00

Objeto:

MUNCHIQUE

VIATICOS SOLICICTUD 190224 POP-BUENOS AIRES-POP 8-10-2024 ORIENTAR FORMACION EN CURSO COMPLEMENTARIO HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS EN EL MUNICIPIO DE BUENOSA AIRES VEREDA.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2024-10-03

144.445,00 144.445,00|NING

UNO

/%/ /o %

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

- e
/%

Firmado digitalmente

por AIDA HERNANDEZ
DE DUQUE
Fecha: 2024.11.07

22:49:33 -05'00'

Péagina

de




SEnLAO

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Popayan, 7 de noviembre de 2024

PRESENTADO A: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ SUBDIRECTOR (E) CENTRO DE
COMERCIO Y SERVICIOS

ORDEN DE VIAJE N0190224 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1 de octubre de 2024 08 de octubre de 2024

LUGAR A DONDE REALIZOEL BUENOS AIRES (VEREDA MUNCHIQUE) | OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO : e

BUENOS AIRES (VEREDA Cauca/Centro de Comercio y Servicios

MUNCHIQUE)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar Formacion Profesional Integral en el Programa Desplazados en el area HIGIENE Y
MANIPULACION DE ALIMENTOS Ficha No 3077269

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Actividades a ejecutar: 2Actividades de contextualizacién e identificacion de conocimientos necesarios para el aprendizaje en:
conocimiento, desempefio y producto recoleccion de residuos. las etapas de desinfeccion

2 los pasos para tener en cuenta limpieza apropiada
. materias primas de buena calidad procesos y manipulacién
4.. Trabajo en equipo y practico en estandarizacién, manipulacién
5 fomentar las brigadas ciudadanas para concientizar a las personas hacer uso de las buenas practicas de higiene y
manipulacién a nivel d restaurantes jardines y escuelas

1.Se desarrollan talleres sobre higiene y manipulacién se hace la exposicién de trabajos en grupo

2. Realiza la limpieza y desinfeccion en el area

3. identifica las areas a higienizar y desinfectar, teniendo en cuenta el protocolo de bioseguridad

4. realizan el trabajo en equipo aplicando los conocimientos de estandarizacién de los alimentos y su manipulacién

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

1. Listados de Asistencia de las Ficha N0.3077269
2. Registro Fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Curso de HIGIENE Y AIDA HERNANDEZ DE DUQUE (01 de otubre -08 de octubre 2024
MANIPULACION DE ALIMENTOS
Ficha No 3077269

CONCLUSIONES: Desarrollo de los temas propuestos en el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS y
necesidades de la region para la buena recoleccion clasificacion de residuos , higienizacion ,desinfeccion de las diferentes areas
segun necesidad

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

AIDA HERNANDEZ DE DUQE ;
i

r’ Foeta g /J '._';f' " i/'C

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinadora académica Ana Alexandra Rodriguez
Vargas

GTH-F-087 V.01
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REGISTRO FOTOGRAFICO FICHA 3077269:

NOMBRE DE LA FORMACION: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

ILUSTRACION 1- FICHA :3077269 En la etapa practica los aprendices realizan las diferentes
exposiciones segln asignado el tema  sobre todo lo concerniente en higiene ,manipulacion
,conservacion ,manejo de residuos, y muy importante aplicar los porcentajes adecuados y indicados
segun la necesidad

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS: CLASES PRESENCIALES.

GRUPO DE APRENDICES

OCTUBRE DE 2024

POBLACION DESPLAZADOS

VEREDA MUNCHIQUE (Municipio de Buenos Aires Cauca )
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REGISTRO FOTOGRAFICO FICHA: 3077269

NOMBRE DE LA FORMACION HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

ILUSTRACION 2 . observamos a los aprendices trabajando en grupo sobre los temas asignados,
luego en la practica temas relacionados con higiene y manipulacion la aprendiz explicando la
forma correcta de asepsia y lavado de manos , y las demas aprendices se aprestan a realizar su
exposicion

GRUPO DE APRENDICES

OCTUBRE DE 2024

POBLACION DESPLAZADOS

VEREDA MUNCHIQUE (Municipio de Buenos Aires Cauca)
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REGISTRO FOTOGRAFICO FICHA: 3077269

NOMBRE DE LA FORMACION HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

ILUSTRACION 3 LOS APRENDICES PARA SUS TRABAJOS ASIGNADOS BUSCAN APOYO EN SUS COMPANEROS
DE GRUPO ,PASARA SI DESARROLLAR SUS TALLERES EN FORMA PRACTICA

GRUPO DE APRENDICES

OCTUBRE DE 2024

POBLACION DESPLAZADOS

VEREDA MUNCHIQUE (Municipio de Buenos Aires Cauca)
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N

REGISTRO FOTOGRAFICO FICHA 3077269

FORMACION : HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

ILUSTRACION No 4 LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE DESARROLLADAS , LOS APRENDICES PARTICIPAN
ACTIVAMENTE EN LA PRACTICA'Y DESARROLLO DE LOS DIFERENTES TALLLERS UN GRAN INTERES POR LOS
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS .

GRUPO DE APRENDICES

OCTUBRE DE 2024

POBLACION DESPLAZADOS

VEREDA MUNCHIQUE (Municipio de Buenos Aires Cauca)
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N

REGISTRO FOTOGRAFICO FICHA 3077269

FORMACION : HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

ILUSTRACION 5: CADA GRUPO DE APRENDICES REALIZA LA APLICACION DE EL HIPOCLORITO PARA
DESINFECCION DE DIFERENTES AREAS ,TENIENDO EN CUENTA EL PORCENTAIJE A APLICAR

GRUPO DE APRENDICES

OCTUBRE DE 2024

POBLACION DESPLAZADOS

VEREDA MUNCHIQUE (Municipio de Buenos Aires Cauca)



L 4
SENA

N

REGISTRO FOTOGRAFICO FICHA 3077269

FORMACION : HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

ILUSTRACION 6 : CADA GRUPO DE APRENDICES REALIZA LA APLICACION DE EL HIPOCLORITO PARA
DESINFECCION DE DIFERENTES AREAS ,TENIENDO EN CUENTA EL PORCENTAIJE A APLICAR, EN ESTE CASO
REALIZAN DESINFECCION DE SILLAS Y MESAS Y LA OTRA TOMA FOTOGRAFICA PODEMOS OBSERVAR
REALIZAN LA DESINFECCION DE FRUTAS Y VERDURAS

GRUPO DE APRENDICES

OCTUBRE DE 2024

POBLACION DESPLAZADOS

VEREDA MUNCHIQUE (Municipio de Buenos Aires Cauca)
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De acuerde con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar |a seguridad y proteccién de los datos
personales gue se encuentran almacenados en este documento, y les daré el tratamiente correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente,

GOR-F-085 V02
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De seuerdo can La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Parsenales,
persenales gue se encuentran almacenados en este decumente,

GOR-F-085 V02

el Servicio Nacianal de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
v les dard el tratamiento correspandiente en cumplimiento de lo establecide legalmente,
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Be acuerde con La Ley 1581 de 2012, Proteeeién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se com
persanales gue se encuentran almacenadas e este deeumento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplim

GOR-F-085 V02

premete a garantizar la seguridad y proteceién de les datos
lento de lo establecido legalmente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteceién de Dates Personales, el Servicio Naclenal de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
persenales gue se encuentran almacenades an este documento, v les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecide legalmente.

GOR-F-085 V02
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Naclonal de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
persanales gue se encuentran almacenados en este documento, v les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiente de lo establecide lagalmente,

GOR-F-085 V02
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Be acuerde ten La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y pretecctén de los datos
persanales gue se encuentran almacenados en este tocumento, y les dard el tratamiento correspandiente n eumplimients de lo establecido legalmenta,
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