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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAUCA

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

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 19
ICodigo Centro 930710
Fecha Elaboracion Mayo de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

55050-119577

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.061.756.513

LINA FERNANDA GOMEZ ERAZO

Igomeze@sena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA

AHORROS
0550488427613218

IP/N° de contacto: 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7754634/2025 N° Compromiso SIIF 103425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacién y ejecucion de la formacion, asi como la evaluacién de los
resultados de aprendizajes definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias
técnicas de la poblacién campesina, aportando al fortalecimiento de la economia popular, familiar, étnica y comunitaria, en

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $33.116.479
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 36.796.088
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.516.968
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 280.390 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.879.901 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.893.811 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.893.811,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1071819659 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.879.901,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.471.844 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 235.500 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 | $ 9.700 |$ 7.700 Reteica - 8299 - POPAYAN 9.760,00 | 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 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 $ 487.990 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 | $ 964.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  721.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.589.751,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION DEL CURSO DE EVALUACION SENSORIAL DE ALIMENTOS EN EL MUNICIPIO DE PIENDAMO VEREDA OCTAVIO

IMPARTIR FORMACION DEL CURSO DE ELABORACION DE PANES ARTESANALES EN EL MUNICIPIO DE PAEZ RESGUARDO UNION DEL SALADO

IMPARTIR FORMACION DEL CURSO DE EVALUACION SENSORIAL DE ALIMENTOS EN EL MUNICIPIO DE PAEZ RESGUARDO LAS DELICIAS

ASISTIR A LOS ENCUENTROS DE REPORTE DE PORTAFOLIO MES DE ABRIL

REPOSTEAR EN MIS REDES SOCIALES Y ESTADOS DE WHATSAPP OFERTAS DE CURSOS VIRTUALES.

ASISTIR A LOS ENCUENTROS VIRTUALES CON MI

DINAMIZADOR A CARGO PARA CONCERTAR CURSOS Y REPORTAR HORAS DE TRABAJO.

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

,J_ino\ @om

Firmado digitalmente por

ez &

-05'00"

Lina Gomez Erazo
Fecha: 2025.05.19 17:51:29

LINA FERNANDA GOMEZ ERAZO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié 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.

Firmado dig

por ANA ALEXANDRA
AN . RODRIGUEZ
Fecha: 2025.05.21

09:36:28 -05'

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

jtalmente

00

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 G02

19/05/25 17:41:20 USUARIO: SIC - C.C. 1061756513




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p ea Fecha creacion reporte: 2025-04-10, 07:34:41 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071819659
Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025
L PAGADO 09/04/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social LINA GOMEZ
Documento CC1061756513 Direccién CL 70A NORTE #6 - 63 LA PAZ
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL POSITIVA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aols
otcnin | Aootdosyvomrs | 1| swen g2l o3 lul10le b o 2B SR s | o, | A | s S | | e | S| e | memmewon | ES | e | amme | e | e | e |
[sR{sl=1]=]
CC 1061756513 EIN:ZZERNANDAGOMEZ 59 00 0{30{30{30{ 0 | (230301) PORVENIR $ 1.840.000 $294.400 (EPS037) NUEVA EPS SA $ 1.840.000 $ 230.000 0,522 $ 1.840.000 $9.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0 $0 $0 $534.100
. TOTALES
Aport Aport (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF EQL?S ok E'L‘:l’c:zi on | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.840.000 $1.840.000 $1.840.000 $0) $ 294.400 $230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $534.100 $0 $534.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Banco Caja Social

DX N FUNDACION
0, Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electronicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 190.6.160.186
9 abril 2025 8:43 am

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API15099320477380218 02181PPJ

NOMBRE DEL COMERCIO SIMPLE Ol
NIT DEL COMERCIO 9999000973339

CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $534.100,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 1071819659
FECHA DE LA SOLICITUD 9 abril 2025
REFERENCIA 1 10.0.19.58
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 1061756513
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1398873405
CICLO DE LA TRANSACCION 2
DESCRIPCION DEL PAGO Pago de Seguridad Social

CUENTA ORIGEN Cuentamiga *******4306
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

FORMATO COMUNICACION INTERNA PARA REGISTRO DE OBLIGACIONES
PARA: Milton Fabian Diaz Mosquera — Coordinador Grupo Administrativo y Financiero Mixto

DE: Yeni Esperanza Navia Meneses — Ordenador del Gasto

ASUNTO: Pago No. Orden de viaje 85725, Valor total $ 280.390, objeto de la orden de viaje:
IMPARTIR FORMACIONES DEL PROGRAMA CAMPESENA (EVALUACION SENSORIAL DE ALIMENTOS)
EN EL MUNICIPIO DE PIENDAMO.

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: LINA FERNANDA GOMEZ ERAZO

CEDULA O NIT: 1061756513

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No____ Convenio No. __ ContratoNo.
Resolucién Otro _ X

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje 85725.

Valor antes de IVA S
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S

$

Valor total Pago 280.390

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 118825 de 2025

Dependencia Posicidn del Gasto Fuente Recurso [ Situacion PAC
930738 C-3603-1300-20-20305C-
CENTRO DE 3603025-02 ., 280.390
COMERCIOY | ADQUIS. DE BYS - Nacion 10 CSF
SERVICIOS. SERVICIO DE
Total $280.390
1

GRF-F-089 V03
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Nota 1: La informacién 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

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N.2 0550488427613218 del banco DAVIVIENDA
S.A. anombre de LINA FERNANDA GOMEZ ERAZO_., NIT 1061756513

Nota 2: Los documentos a anexar pueden ser consultados en el GRF-F-088 Formato Lista de Chequeo
Documentos Requeridos para el registro de la obligacidn.

GRF-F-089 V03



SENA
L_- J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuaria que Genera Reparte: MHveaczres VICTOR HUGO CACERES
u. Ordenacidn de Pago Comisgion al Interior del Pais HERNANDEZ
Nﬂl]ll]ll Uridad & Subunidad que Ganera  38-02-00-010- CENTRO DE COMERCIO Y
Repors 230710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  025-04-30-10:05 a. m.

Comisien Zerviolo al Interior del Pals - Tramite - inlolal

Balicitud de Comiskin Na. ] Fezha Suikcitud AE-04-30 Enbinde e la Comisdn Audtorizwte Usied it Ejocustizra & Subeniclad - 3600 00-010-030710 CENTRO DE COMERCH0 Y SERVICIOS - CALCA
Tipe da Commibn Eanvicin Focha At Facs, s Curmra Vidaos E Clamera gastos de vap B Augsiere Passpes Adnsos HO
F——— Taimmlie FTE—— CENTRO DE COMERCID Y SERVICIOE Tipe e brissslie [T Comislte ik
COF de vidtieos
Comawcutive COP 15E2E R — 30738 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOR - CALUCA - ECONONA CAMPESINA ¥ BER
-3 1300-20- DA06C- M0 - ADOUIE. DE BYS - EERVIGIO DE FORMACION C-36809-1300-20- 20A06C D0 HIZE-02 - ADGUIE. DE BYS - BERVICID DE
PROFESIONAL INTEQRAL - FORTALECIMENT( DE LA PRESTACHOM DEL FORMACI O PROFEEI OHAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Futers I nesy puesta de Viatkcos SERVICHD DE FORMAGIKN PROFESIONAL ¥ EL RECONOCMENTO DE SBABERES | Rubws Presupusitsl de Qualos de Viee PRESTAGKIM DEL SERVICIC DE FORMALCKON PROFESICMAL Y EL
PREVIOE CON ERFASIS EN POBLACIONES CAMPESMAS ¥ POPULARES EN RECONOCIMIENTS DE S8ABERES PREVICE CON ENFASIE EN
COLOMEIA MACIOMAL POBLACIONES CAMPESIMAS ¥ POPULARES EN GOLOMEW,  HACIINAL

Pemocts | Poscenisje
Tipc y Kimer da Facha inicisl | Fechafinal | Opis. | Bunicipio | Opio. ! Municipic | K. Dazs da ‘abor Wlidco ‘Valor Toml ‘alos Clamios | Vaor dobel s
Mo r Carga Extadn = e e [ g [FETOEs | Pemocs (Tow des : e . ook Objein da La Corminion por Temmo
VPRI FORBACIONES DL
PROGILAMA CAMFE SIMA,
1 45 511,00 55 e D P 1l poforifes T R0D  |EWALLADON STHSORAL O
ALIMENTTS EM LiOS MUKCIPCS
DE FEKCAMO ¥ TOTDRID.
S e AL BRTAN | T [ o a0
LKA FERKANDA, COMTRATE
GEOMIT ERATD CC: 1081 T T Adzirmde
S S AL BTN | AL, e | B3 o a0
Totsies Scliciud de Cominide 25T 3005 34.008,50 200 300,54

DBJETO DE LA COMIZION
IMPARTIR FORMACIONES DEL PROGRAMA CAMPESEMA EVALLAGION SENSORWL DE ALIMENTCS EN LS MUNICIFIOS DE PIENDANO Y TOTORD

HRDEMADOR DEL GABTO

GRF-F-089 V03




SENA
i»_i_a _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuaria que Zenera Reparte: Mivcaceres VICTOR HUGO CACERES
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais HERMNANDEZ
Hﬁ}l]ll Uridad 6 Subunidad que Genera  38-02-D0-D18- CENTRO DE COMERCIO Y
Repore: 230710 SERWICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Repore:  A025-D4-30-10:05 a. m.

ldentificacion: |mzx.13 Nembre: |'|'Eh| EEPERANZA HAVLA MENEEEE .:;__,.:ua_-g,: Carga: GUBDHRECTOR CENTRG DE COMERCID ¥
e SERVICIOR - CALCA

Firma Pasponatia

\mrficads Por |uE-:.c FERMANDO ARIAS CARLOEAMA |F|:|:ha\"|:ﬂ1'|mclbﬂ: ANDACS 100114

GRF-F-089 V03
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Sollciante

Uridad & Subunidad
Elscutors SoicRant=

Comprobante

Fecha ¥ Hom Sistema:

Hreanas
120001

HUBILA STELLA ARIAS ORTEGA
CENTRO DE COMERCIC Y BERNVICIOSE -

JEs04-30-11:40 Ao m.

REGETRC PREZUPUESTAL DEL COMPFROMIZD
(Ciomn base en el COP Moc 15525 de fecha 2025-02-05. $6 hizo 8l registro presupussetsl con el sigulsnts datalls
Ml 1S |p.;... Rogiwire:  [DE5-04 50 |Llr-d-d.'3uh|rl]-i Ejeculam: SO HEEITI0 CENTRO DE COMERCEO ¥ BERVICIOS - GALCA,

“Wgeecis I re o suesla At |Ell-lu. Cermiasn Tipe da Monia. COPPasom Toss da Cambis: [ 1]
‘e | skl 200 300, n:f.-|u-a=r Total Operaciones il Walor Actual 200 300 00 | Sakie x Giligar: 200 300,00
TERCERD ORKENAL

[EeDca e, Lodoa oa - .
- ==n [ 11758815 |fastn Sociat  |UNA FERNANDA GOMEZ ERAZD | e de Praga: [ atmorms ar crsarea
CUENTA BARCARLA
i freere: | OSSN TR "'_"b-lhm_ |E.=.'.-:-C- DEVIVIERDS, S8, Tipea: |,1_u.._- Eilanic |.-=uu-|
CRDERADDR DEL GASTS
whe-L fazacatn. | #'_?sr;-lmu,., YEMI ESPERSHEA MavLs MENESES |I:lrnu. |5-5'3'*E¢T'-;" CENTRO DE COMERCID Y SERVICIOS - CALICA
CAA MEROGH WIATICOS DEEUMENTO S0PORTE
[ ——— |F-:h-u.ﬂ-g|-|.ru. | [TRS—TT— & :.':_—;dln o EgeaE  |Mumero. |sn|.|\:ru:m: Tipa: EOLICITUD |Fecha: ]
ITEM PARA AFECTACKN DE Q&ETO
DEFENDEMNCEA POSICKON CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURED SITWAL,
W78 CEMTRO DE C-B0- SO0- e S B ; N WAL DR
COMERCI T SERVICHS - ADGUE. DE B - BERVICK) DE e Ii] CE&F FECHA GPERSCION WALOR ikeGlal OPERACIOH VALOR ACTUAL Sl DD £ OELIGAR
200 300,00 000
Total: 200 300,00 000 200 e, O} 200 300,00
WIATICCS SOLCITUD 8982 POP-TOTORO-FIEMDAMOGPOR 4.5 MAYD INFARTIR FORMACICNES DEL PROCFANMS CAMPESENA [EVALLAGCKON SENSORIAL DE ALIMENT OS] EM LOE MUKNMCIFIOE DE FIERDAMDS ¥
et TOTORD
TLAN DE PAGGE
DEPENDENCIA DE AFEC TACIGH DE PAL TOSICH0ON DEL CATALDGO OE P FECHA VEALOH APAGAR |  GALDO POR OBLAAAR | DMEA DE FaSd
SO0 AT 10 |:E'1T'--\;- DE COMERCID Y SERVICIOE E=] |l.'-w.'- MYER S0 ORDINAR LS WAC DN CEF | 2ES-e-50 203 300,00) . S, O3 | A

ol s "

FIRELA{2] RESPONZABLELS]

GRF-F-089 V03




FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA: Popayan, 5 mayo de 2025
PRESENTADO A: Yeni Esperanza Navia Meneses - subdirector (E) Centro de Comercio y Servicios.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
85725 29/04/2025 30/04/2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION
PIENDAMO Regional Cauca / SENA
Centro de Comercio y Servicios.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACIONES DEL PROGRAMA CAMPESENA (EVALUACION
SENSORIAL DE ALIMENTOS) EN EL MUNICIPIO DE PIENDAMO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se realizaron actividades relacionadas con: impartir formaciones del programa CAMPESENA EVALUACION
SENSORIAL DE ALIMENTOS, aplicando tipos de pruebas sensoriales en alimentos derivados del platano.

RESULTADOS:

Se procesaron harinas de pldtano saborizadas y posterior a ello se aplicaron pruebas sensoriales con el fin de
evaluar la aceptacién de los productos.

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

1. Registro fotografico.
2. Listado de asistencia.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

impartir formaciones del programa Dinamizador Campesena Lina 29 al 30 de mayo de 2025
CAMPESENA EVALUACION SENSORIAL DE | Erazo, asociacién productiva del
ALIMENTOS, aplicando tipos de pruebas municipio de Piendamo.

sensoriales en alimentos derivados del
platano en el municipio de Piendamo.

CONCLUSIONES: Se procesaron derivados del platano: harinas de platano saborizadas y posterior a ello se
aplicaron en cada uno pruebas heddnicas, descriptivas y triangulares para evaluar aceptabilidad del
consumidor y su posible comercializacién.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
, — .Flu:_n‘adc-digltalmer'tépor Lina
LINA FERNANDA GOMEZ ERAZO Jra(pomez & Eomeiathisss ozem
05D
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora Académica Programas | ADRIANA PAVAS QU|NONES 5 Fimadodgiamentepor
Especiales SENA - Centro de Supervisora Contrato No. W Silﬁf;l;;ios,omo:o&os
Comercioy Servicios. Regional Cauca | CO1.PCCNTR.7754634 DE 2025 0500

GRF-F-089 V03
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REGISTRO FOTOGRAFICO LEGALIZACION 85725

ILUSTRACION 1:

Formacion en el curso de evaluaciéon sensorial de alimentos en el municipio de Piendamo,
EJECUCION DE LA HARINA DE PLATANO SABORIZADA DE FRESA Y CHOCOLATE.
FECHA: 29 DE ABRIL 2025

GRF-F-089 V03
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ILUSTRACION 2:

ANALIZAR POR MEDIO DE LAS PRUEBAS SENSORIALES LOS RESULTADOS DE
LOS PRODUCTOS ELABORADOS Y POSTERIORMENTE EVALUADOS.
FECHA: 30 DE ABRIL 2025

LINA GOMEZ ERAZO, INSTRUCTORA CAMPESENA FORMACION PIENDAMO CAUCA

GRF-F-089 V03
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