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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CORDOBA
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Coédigo Regional 23
Cédigo Centro 952310
Fecha Elaboracién Diciembre de 2024

Version MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

69569-693498

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JEINER MANUEL RIVERO QUINONEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 78.032.358 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ing.jeinerrivero@hotmail.com Namero de Cuenta: 09177609754

IP/N° de contacto: 3226798668 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI

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: 5880760/2024 N° Compromiso SIIF 41624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.935.076
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 44.357.754
Valor Bruto Pago: $ 1.935.076,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.935.076 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 373.216 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.308.292 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.270.363 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.270.363,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS [ —semeeeee 4574819036 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA[  1.937.792,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 [$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 | $ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $  208.000 [$ 285.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 | 15%
ARL I $ 13.600 | $ 18.700 Reteica - 8299 - MONTERIA 3.876,00 [ 0,200%
Aportes pension 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 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 $  230.829 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040($ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 [ $  423.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $12.350.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.931.200,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Dar formacion a la ficha 3143141

Dar formacion a la ficha 3139981

Dar formacion a la ficha 3137179

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 Pension, 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 Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

JEINER MANUEL RIVERO QUINONEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumpli6 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,

DAVID ALBERTO ORTEGA MEJIA
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

JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

22/12/24 13:53:25 USUARIO: SIC - C.C. 78032358
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 78032358 || NUMERO PLANILLA: 4574819036  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEINER MANUEL RIVERO QUINONEZ | | peRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE8 A# 23 -47 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 9990779647
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $18.700 $18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTIFICA \omgres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPO DB 22 55 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO'?_TJ%FTQXERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO|5 |SR3| £ | @ F|lF|F|FO] > | > | D e > |5 5| & ON : 2
SHEE 3} 0 = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC RIVERO  [NDEPENDIE $1.786.218 NO 230201- 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800MUTUAL (30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 78032358 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78032358 QUIONEZ NTE o PROTECCI| | 1.786.218 SEREPS- | | 1.786.218 POSITIVA | | 1.786.218
MANUEL ~ PRESTACION ON S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/11/22 11:03 USUARIO: SOl YRODRIGUEZ
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informacién de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El tramite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacién del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. la periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. El documento no requiere de impresion y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 VO3
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales

y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario

y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 100326407 EMMANUEL RIVERO VEGA HUJO
NUIP - NIP 1062551168 ESTHER RIVERO VEGA HUJO
NUIP - NIP 1062551169 ELIZABETH RIVERO VEGA HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para

efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retenciéon en la fuente del 10% de mis

GRF-F-063 VO3
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ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA

Nombre: JEINER MANUEL RIVERO QUINONES
C.C. 78032358

GRF-F-063 VO3
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NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminucién de retencién en la fuente, por dependientes:

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacion no formal debidamente acreditados
por la autoridad competente.

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, | Recibo de pago de

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El conyuge o companiiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el aino menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 VO3
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REGISTRADURIA

RACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL
J’—NUIP I 1062551169] DE NACIMIENTO [ndicativo 52869244

Datos de ka oficina de registro - Clase de oficing

Numero

uu 2 L. o on do Paligra

LOMBIA - CORDOBA — MONTERIA NOTARIA 2 MONTERIA =+ % # * & % 4 % & i i 7%

!'Daux del inscrito,
- Primer Apeitido I I _ Segundo Apeflido
U RIVERQ * * % % x % * % % % % % % ¥ * VEGA Kk Kk % X K F X K X ox ok % %
— Nombre(z) R . SRR
EL:ZABE“TH * % * ®: = * w ok W * % x ® w ok ok ok ok Kk w w * * Kk * w ok x w *  x
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Hho: LB _J 20 4l Mes J.UN  Da_ 2 7 FEMENINO : o) { 20S17TIV]
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COLOMBIA - CORDOEA - MONTERIA * * * * % » # %% ¥ * % % « x x % » * % =
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CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO > * * » * x * x 2406261102416 * *
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l ™! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO
y % .. . e . .
4 ‘a Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS
i Haﬂln“ 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:  viernes, 13 de septiembre de 2024
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No 99424 Fecha Solicitud 2024-09-13 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. 2024-09-13 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO COMERCIO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 9024 . L 952345 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
. PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA - FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
5 a . . I Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
fombis Documento Ca szl Comisién Comision Origen Destino Dias lggm?si(:’:: FameeE || ol CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGamislonlparEicaic
IMPARTIR FORMACION EN EL
PROGRAMA ESPECIAL
1 4.465.545,00 269.216,00 269.216,00 104.000,00 373.216,00 |CAMPESENA CON EL
COMPLEMENTARIO HIGIENE Y
MANIPULACION DE ALIMENTOS
2024-10-08 2024-10-08 CoRDOBA MRDoBA o 05 No 50
JEINER MANUEL
RIVERO CC: 78032358 |CONTRATO | Autorizada
QUINONEZ
CORDOBA / CORDOBA /
2024-10-11 2024-10-11 AN RDOBA/PLANETA | o 5 No 50
Totales Solicitud de Comision 269.216,00 104.000,00 373.216,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA ESPECIAL CAMPESENA CON EL COMPLEMENTARIO HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

ORDENADOR DEL GASTO

[MINISTERIO DE HACIENDA Ggdfae™ = r e
Y CREDITO PUBLICO r

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/13 15:15:06 -05:00
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WAl Docume:r)to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO

n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS

Hﬂﬂlﬂﬂ 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:  viernes, 13 de septiembre de 2024

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: 13/09/2024 11:06:41

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO
r y CASTELLANOS
Cédula de ciudadania: 78016897
= Usuario SIIF: MHjarestre
NacION 13092024 3:15:26 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

y
7A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Monteria 13 de diciembre del 2024

PRESENTADO A: José Anastacio Restrepo Castellanos

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
99424 08-10-2024 11-10-2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CORDOBA/CENTRO DE
COMERCIO
INDUSTRIA Y TURISMO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

1. Dia 5. 08-10-2024. Impartir formacidn profesional en el area de su educacion de acuerdo con el
programay la competencia asignada, para el logro de los resultados de aprendizaje definidos,
cumpliendo las horas de formacion de las competencias de los programas de formacion
equivalentes a la programacion de la Formacion Profesional Integral. HIGIENE Y
MANIPULACION DE ALIMENTOS. Ficha N° 3098029 municipio de Planeta Rica.

2. Dia 6. 11-10-2024. Impartir formacion profesional en el area de su educacion de acuerdo con el
programay la competencia asignada, para el logro de los resultados de aprendizaje definidos,
cumpliendo las horas de formacion de las competencias de los programas de formacién
equivalentes a la programacion de la Formacion Profesional Integral. HIGIENE Y
MANIPULACION DE ALIMENTOS. Ficha N° 3096239 municipio de Planeta Rica.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Ejecutar procedimiento del programa de limpieza y desinfeccion, manejo integral de residuos
solidos y control integral de plagas segun resolucidn 2674 del 2013. Ficha N° 3098029 municipio
de Planeta Rica.

2. Identifica y conoce los Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento - POAS:
definicion, alcance y normatividad. Segun resolucion 2674 del 2013. Ficha N° 3096239 municipio
de Planeta Rica.

RESULTADOS:

1. Seejecut6 el procedimiento del programa de limpieza y desinfeccion, manejo integral de
residuos solidos y control integral de plagas segln resolucion 2674 del 2013. Ficha N° 3098029
municipio de Planeta Rica.

2. Seidentificarony se dieron a conocer los Procedimientos Operativos Estandarizados de
Saneamiento - POAS: definicion, alcance y normatividad. Segun resolucion 2674 del 2013.
Ficha N° 3096239 municipio de Planeta Rica.

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

GTH-F-087 V.01




1. LISTADO DE ASISTENCIAS
2. REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Detectar [os riesgos de | Aprendices de las fichas:
contaminacion que

afectan la produccion de > Ficha N° 3098029 municipio > 08-10-2024
alimentos teniendo en de Planeta Rica.
cuentalos tipos de

contaminantes (fisicos,

quimicos y bioldgicos).

2. Efectuar operaciones de

> Ficha N° 3096239 municipio

de Planeta Rica. > 11-10-2024

limpiezay desinfeccidn en
ambientes de produccion
de alimentos teniendo en
cuenta programay
procedimientos.

CONCLUSIONES:

1. Se dio cumplimento a los objetivos planeados para cada ficha de formacién en cada uno de los
desplazamientos

2. Se utilizaron cada una de la herramientas e insumos suministrados para dar a conocer de forma practica
las operaciones y requisitos en la manipulacion de alimentos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO | FIRMA

JEINER MANUEL RIVERO QUINONES

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE 'Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico David Alberto Ortega Mejia

GTH-F-087 V.01
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Ay

Sisterna de
Gestion de la
Calidad

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comaercio, Industria y Turismo de Cérdoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
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Sistema de

Gestién de la
Calidad

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
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Ficha N° 3098029 y Ficha N° 3096239 municipio de Planeta Rica. evidencias de formacion dentro de las fechas
correspondiente 08-10- 2024y 11-10-2024
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