FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 5

[
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 950310

REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Noviembre de 2024

N

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO - ANTIOQUIA Version MARZO 2024 - 2.24

DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 92991-228034

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JUAN FERNANDO MUNOZ VALENCIA Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 71.644.688 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jfmunozv@misena.edu.co Numero de Cuenta: 532366556
IP/N° de contacto: 3104149213 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: 5893679/2024 N° Compromiso SIIF 29924 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR: 5893679 5_9503_443PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA, QUE SE EJECUTE EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON
LA EDUCACION MEDIA EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION EN EL CENTRO DE LA INNOVACION LA AGROINDUSTRIA Y

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.826.397
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $45.170.417
Valor Bruto Pago: $ 4.357.275,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.469.122
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.357.275 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 44.368 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.401.643 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.896.343 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.896.343,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 74110362 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  4.357.275,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.742.910($ 1.742.910 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 217.900 [$ 217.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 278.900 [$ 278.900 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 11 $ 42.500 |$ 42.500 Reteica - 8560 - RIONEGRO 34.858,00 | 0,800%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 17.607,00 | 0,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$  966.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.458.460
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.304.810,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

de conformidad con el anexo, informe de actividadesdel mes de noviembre que reposa en el expediente del contrato de

prestacion de servicios personales No. c01.PCCNTR. 5893679 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

JUAN FERNANDO MURNOZ VALENCIA
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 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;

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.

LILIANA EUGENIA TORO MARULANDA
INSTRUCTOR G11

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
JORGE ANTONIO LONDONO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/11/24 16:41:38 USUARIO: SIC - C.C. 71644688



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-04, 04:09:42 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2024
Empresa JUAN FERNANDO MUNOZ VALENCIA
CEDULA CIUDADANIA CC 71644688
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 74110362
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1026952781
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $539.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $279.100 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $218.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 42.500 $0
SubTotales: $ 539.600 $0
Total a Pagar: $539.600

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHmmgalean

36-02-00-005-

950310

MONICA MARIA GALEANO ARENAS

CENTRO DE LA INNOVACION LA
AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-
ANTIOQUIA

2024-09-11-12:11 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 499924 Fecha Solicitud 2024-09-11 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950310 CENTRO DE LA INNOVACION LA
' AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-11 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina MEDIA TECNICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 724 Dependencia Solicitante 950311 INTEGRACION CON LA MEDIA- CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIA'Y EL TURISMO
- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
VIATICOS DEL 17 DE SEPTIEMBRE
PARA IMPARTIR FORMACION EN
0 4.357.275,00 0,00 0,00 44.368,00 44.368,00 PROGRAMA ARTICULACION SENA
MEDIA TECNICA FICHA 2730250
INSTRUCTO
JUAN FERNANDO . R- .
MUNOZ VALENCIA | CC: 71644688 |conrraTis [ Autorizada
TA 2024-09-17 2024-09-17 Anoou pavvia 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 44.368,00 44.368,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS DEL 17 DE SEPTIEMBRE PARA IMPARTIR FORMACION EN PROGRAMA ARTICULACION SENA MEDIA TECNICA FICHA 2730250
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 71608941 Nombre: Jorge Antonio Londofio Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INNOVACION, LA

AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO - ANTIOQUIA

Firma Responsable

Verificado Por:

ERIKA MARIA PINEDA HOYOS

Fecha Verificacion:

11/09/2024 11:30:10

Pagina 1 de 1




Versién: 04
SENA

N o

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 7/11/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JUAN FERNANDO MUNOZ VALENCIA Tipo: cc. No. 71644688
CO1.PCCNTR FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. 5893679 ANO 2024 DEL CONTRATO 17 12 2024
OBJETO CONTRACTUAL: 5_9503_297 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA PRESENCIAL Y/O

NO PRESENCIAL, QUE SE EJECUTEN EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL CENTRO DE LA INNOVACION, LA
AGROINDUSTRIA'Y LA AVIACION.

DIRECCION GENERAL/ REGIONAL DEPENDENCIA/ Centro de la Innovacion, la Agroindustriay la
Antioquia CENTRO Aviacion.

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacién) JORGE ANTONIO LONDORNO CARGO SUBDIRECTOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL
CONTRATO GLORIA MARCELA GIRALDO FRANCO CARGO COORDINADOR

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Rionegro - Girardota - Rionegro
DIRECCION GENERAL/ . . DEPENDENCIA/ Centro de la Innovacioén, la Agroindustria y la Aviacién
Antioquia vane
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: LILIANA GOMEZ
CIUDAD/PAIS ANTIOQUIA I.E ATANASIO GIRARDOT CONTACTO DOCENTE LIDER. CEL:
3136259984
FECHA INICIO DEL 17 9 24 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 17 9 24
DESPLAZAMIENTO
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir Formacién Profesional a los grupos Tecnicos del programa Articulacion SENA con la Educacién Media
OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 1. Desarrollar sus actividades contractuales de acuerdo con la programacion establecida en los procesos formativos del centro.

2. Liderar fichas de los programas en los cuales imparte formacion de acuerdo con su perfil.
2 3. Participar activamente en los equipos ejecutores, de acuerdo con los lineamientos y politicas establecidas por la entidad.

AGENDA

ACTIVIDADES (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:17/09/2024

Ficha: 2730250. Nombre del Programa: Téc en Asistencia Administrativa. Desplazamientos ruta de ida: Rionegro a Girardota Desplazamientos ruta de vuelta: Girardota a Rionegro Medio de
transporte: terrestre.

Actividades a ejecutar:

Se desarrolla la competencia: de Rregistrar informacion de acuerdo a normativa de la empresa y el resultado de aprendizaje documentar procesos de acuerdo a la normativa. Resultado de Aprendizaje:
Norma NTC 185 - NTC 1486 Redaccién Documental. Nombre del Proyecto Formativo: MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE LAS MIPYMES DEL ORIENTE ANTIOQUENO PARA EL
DESARROLLO MUNICIPAL. Objetivo de la Sesion: Impartir formacion Profesional en la IE Atanasio Girardot

Desplazamientos Internos: N/A

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISQR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
_

L
Nombres y Apellidos: Jorge Antonio londofio Nombres y Apellidos: GLORIA MARCELA &{RALDO FRANCO

Cargo: SUBDIRECTOR Cargo: COORDINADOR Nombres y Apellidos:Juan Fernando Mufioz Valencia
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Girardota 17 de septiembre de 2024

PRESENTADO A: Liliana Eugenia Toro

ORDEN DE VIAJE No:
499924

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

17/09/2024

17/09/2024

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO I. E
Atanasio Girardot

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA : ( ciudad)

CIAA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional a los grupos Técnicos del programa Articulacion

SENA con la Educacion Media.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. REGISTRAR INFORMACION DE ACUERDO CON NORMATIVA DE EMPRESA
2. DOCUMENTAR PROCESOS DE ACUERDO A LA NORMATIVA

RESULTADOS:

1. HERRAMIENTAS PARA PROCESAR BASE DE DATOS Y SUS INFORMES.
2. DOCUMENTOS EMPRESARIALES DE ACUERDO A POLITICAS DE LA ORGANIZACION

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

1. LISTA DE ASISTENCIA

2. BITACORA
3. FOTOS
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. HERRAMIENTAS APRENDIZ 17/09/2024
PARAPROCESAR
INFORMACION
1. CONOCER DOCUMENTOS APRENDIZ 17/09/2024
EMPRESARIALES
CONCLUSIONES:
1. APRENDIERON A UTILIZAR LA HERRAMIENTA EXCEL PARA PROCESAR DATOS
2. REALIZARON LOS DIFERENTES DOCUMENTOS CONTABLES, EMPRESARIALES
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

JUAN FERNANDO MUNOZ VALENCIA

VISTO BUENO SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02




SENA
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR %
Coordinadora Académica, Programas | Liliana Eugenia Toro : \
Especiales Marulanda ~ —\ NP P

GTH-F-087 V.02




O on:
SENA Version: 02

7AV Cédigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: RIONEGRO ANTIOQUIA 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024 Cédigo Regional : 5
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN FERNANDO MURNOZ VALENCIA Cédigo Centro: 9503
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 71644688 Fecha de elaboracién: 25/09/2024

En desarrollo de la comisién No. 499924 durante losdias___ 17 del mes de _ septiembre_de_ 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte
informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
17/09/2024 RIONEGRO - GIRARDOTA BUSETA PUBLICA 22184
17/09/2024 GIRARDOTA - RIONEGRO BUSETA PUBLICA 22184

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 44368

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: JUAN FERNANDO MURNOZ VALENCIA |Nombre completo: LILIANA EUGENIATORO M Nombre completo: Jorge Antonio Londofio
Numero de Contrato: < 1 5893679 Cargo: Coordinadosa Académica Cargo: Subdirector de Centro
Firma: L | O \_Q_}j-) Firma: e ——— Ao Firma: pa
, - 7
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) REGISTRO D ISTENCIA/DiA’H_ DEL MES DE j(; ~ DELANO zoz"
OBJETIVO (5) llmﬂfrﬁil}‘ Ullﬁma@{(\/ﬂ ]27(} ,ﬁs Z(// iC ﬂ C T Z q‘)z O Z;U j
No |  NOMBRES Y APELLIDOS “No.DOCUMENTO | PLANTA henress | IO : DEPEN DEN/CI‘IA/- CORREO ELECTRONICO Acuzo;m =
{CUALY EMPRESA TELEFONO/EXT. | corgacin .
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el $ervicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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martes, 17 de septiemb,
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COLOMBIA SENA ~
(, TITFECB)K 7Av '3:’7: MINISTERIO DEL TRABAJO
>

NUMERO DE FICHA: 2730250 FECHA: 17/septiembre/2024 HORA: 2:00pm MUNICIPIO: Girardota

PROGRAMA DE FORMACION: Técnico en Asistencia Administrativa

NOMBRE DEL PROYECTO FORMATIVO: IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y
DOCUMENTACION DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION Y VINCULACION DE TRABAJADORES DE LAS PYME.
FASE DEL PROYECTO FORMATIVO: EJECUCION

COMPETENCIA PARA DESARROLLAR: Redaccion Documental

RESULTADO A DESARROLLAR: PROPORCIONAR ATENCION Y SERVICIO A CLIENTES, EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE RECURSOS HUMANOS, DE ACUERDO CON NORMAS Y POLITICAS DE LA
ORGANIZACION. BITACORA ETAPA PRACTICA.

NOMBRE ACTIVIDAD GUIA DE APRENDIZAJE: Bitacora formato 147
Némina en Excel. A Partir del Proyecto formativo. Proyecto formativo

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Informes fotograficos subir la presentacion del formato 147 al
correo o al formulario en el Drive.

COMPROMISOS Y ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO FUERA DE SESION: Se tomaron algunas fotos
fotograficas de lo bueno y de lo malo de la institucién luego se pasaron a un informe hablando sobre que
debe mejorar para tener un buen ambiente y hablar sobre todo aquello que esta en malas condiciones y
se presentaba con el nombre, la institucion o empresa, contacto de teléfono, nombres de integrantes y
entre otros.

Se hizo un trabajo de némina en Excel, de acuerdo al proyecto formativo.

www.sena.edu.co
@SENAComunica
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OBSERVACIONES: Durante la formacion se desarrolla un informe fotografico del estado actual de
la IE de acuerdo a la norma Técnica Colombiana.

APRENDICES QUE NO ASISTIERON: Mariam Salomé

Manuela Henao.
=

RESPONSABLE DE LA BITACORA. ARA ESCOBAR

REVISION DE BITACORA: Ju ernanhdo Mufioz

©6vy o

@SENAComunica

www.sena.edu.co




