FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 18

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 951610
7AV REGIONAL CAQUETA [Fecha Elaboracion Junio de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17009-955809
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAIRA ALEJANDRA CARO SIERRA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.117.501.061 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: macaros@sena.edu.co Numero de Cuenta: 46692366506
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ 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 Sl
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
N° del contrato: 7427996/2025 N° Compromiso SIIF 25025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
Prestar temporalmente los servicios profesionales en la Evaluacién y Certificacion de Competencias Laborales del SENA, y
OBJETO CONTRACTUAL: Construccion y revision de instrumentos de evaluacion, en el area clave de Procesamiento de Alimentos definidas para los proyectos
(Descripcion del servicio prestado) bajo estrategias de proyectos Regulares y Economia Popular, para el cumplimiento de las metas establecidas en este proceso.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/06/2025 Al 30/06/2025 Saldo Anterior del Contrato: $6.614.667
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 24.038.667
Valor Bruto Pago: $ 4.840.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.774.667
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.840.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 414.585 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.254.585 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.118.026 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3,118.026,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7967743938 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.702.785,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.936.000($ 1.936.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 242.000 [$ 242.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 309.800 [$ 309.800 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 1] $ 20.300 |$ 20.300 Reteica - 8299 - FLORENCIA| 28.217,00 | 0,600%
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 $ 525.459 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $19.670.605|$ 1.039.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.599.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.811.783,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Notifiqué los resultados a los candidatos del proyecto 185 y 728 de la norma NSCL 290801106 en el mes de junio.

Realicé la sensibilizacion e induccion para la Evaluacion y Certificacion de Competencias Laborales (ECCL) Manipular alimentos de acu

erdo con procedimiento técnico y normativa de alimentos 290801093 2 v2 en los municipios de Solita, Valaraiso y Albania Inspeccion.

Construi y entregué la bateria del proyecto 7901 correspondiente la norma "Higienizar leche de acuerdo con procedimiento técnico y non

"Higienizar leche de acuerdo con procedimiento técnico y normativa sanitaria” (Codigo NSCL: 290801093) Apoye en el registro y validaci

de 70 candidatos en el aplicativo DSNFT.

RECURSOS: NACION

Anexo informe del mes de Junio 2025 GTH-F-062 V10 Florencia -Caqueta

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 Q i\ C@(D SW
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 MAIRA ALEJANDRA CARO SIERRA

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui 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; e f;« i

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.

MARIO DANIEL CARDOSO CORDOBA
PROFESIONAL G02

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
LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/06/25 18:05:17 USUARIO: SIC - C.C. 1117501061


SENA
#custom


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1117501061 || NUMERO PLANILLA: 7067743938  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAIRA ALEJANDRA CARO SIERRA CARO SIERRA | peRiOpO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 16 16-14 ABBAS TURBAY  TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1523006627
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - CONTRATO DOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. ", $0 $0 $0 $20.900 $20.900 $0 $0 $20.900
SUBTOTALES: $ 20.900 $0 $0 $20.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE = § 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_E%?;ER?OS INDICADOR 5 & CENTRO S
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc CARO INDEPENDIE $2.000.000 NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- |30 $  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $111750106] $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1117501061 31288 RTE o COLPENSI| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
IALEJANDRA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 590.900
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHlalozada

36-02-00-018-
951610

LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA-CAQUETA

martes, 22 de abril de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 30925 Fecha Solicitud 2025-04-22 Estado de la Comisién Autorizada gilgsdE%J:cutora 0 Subunidad - 36-02-00-018-951610 CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-04-22 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COMPETENCIAS LABORALES Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4125 Dependencia Solicitante E;%ngiigNTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA, SENA EMPRENDE RURAL -ECONOMIA
C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES - FORTALECIMIENTO DE LA EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES - FORTALECIMIENTO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONA POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONA
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'m:’s:)'; Pernocta | Totaldias| ) i idacién Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Realizar la toma de evidencia de
Conocimiento-Desempefio y Producto
de la norma sectorial 290801106
15 4.840.000,00 252.390,00 378.585,00 36.000,00 414.585,00 Manipular alimentos de acuerdo con
MAIRA plrocedimiento tlécnicody normativa de
. CONTRATIS . alimentos, en el area de procesamiento
ALEJAS’\:ESQSARO CC: 1117501061 TA Autorizada de alimentos a un grupo de 32 candidat
2025:04-28 2025-04-29 CAQUETAL CAQUETRAILA 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 378.585,00 36.000,00 414.585,00

OBJETO DE LA COMISION

Realizar la toma de evidencia de Conocimiento-Desempefio y Producto de la norma sectorial 290801106 Manipular alimentos de acuerdo con procedimiento técnico y normativa de alimentos, en el area de procesamiento de alimentos a un grupo de 32 candidat

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 1117492874 Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA - CAQUETA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo: Mario Daniel Cardoso Cordoba

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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Mﬁspomas DEL YARI S.A. @ oo
NIT. 891. 190. 322 - 3

NOMBRE_.. Qm Cﬁm___‘m....__PUESTo No

Terminales
En el valor del Pasaje esté incluido Seguros y
SERVIC 0. ne

Favor ocupar los Puestos asignados

NO SE DEVUELVE EL VALOR DEL TIQUETE CUANDO NO SE HA

TOMADO EL VEHICULO EN LA FECHA Y HORA SENALADA
VALOR TOTAL

- -

\"_ - e’

SuperTronsporte

TRANSPORTES DEL YARI SA.
NIT. 891. 190. 322 - 3

Q:s 2
NOMBRE QQMMPUESTO No_ %
SERVICIO: En el valor del Pasaje esta incluido Seguros y Terminales

Favor ocupar los Puestos asignados
NO SE DEVUELVE EL VALOR DEL TIQUETE CUANDO NO SE HA
'- FECHA VALOR TOTAL
A:

N =
JYTOWISIN A [ TOMADO EL VEHICULO EN LA FECHA Y HORA SERALAD A
loave 120 0s-2s[s Voo

TRANSYARI
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Florencia 6 de mayo del 2025

PRESENTADO A: Luis Angel Lozada Olaya, director regional (E), Con Funciones de Subdirector
Del Centro Tecnoldgico de la Amazonia

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
30925 28 de abril del 2025 29 de abril del 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Regional Caqueta -Tecnolégico Montaifiita

de la Amazonia

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar la toma de evidencia de Conocimiento-Desempefio y Producto de la norma sectorial 290801106
"Manipular alimentos de acuerdo con procedimiento técnico y normativa de alimentos", en el area de
procesamiento de alimentos a un grupo de 32 candidatos en el municipio de Montaiiita, Proyecto a
desarrollar bajo la estrategia de CampeSENA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Saludo alos candidatos y verificacién de la asistencia.

2. Realizar la aplicacion y toma de las evidencias de Conocimiento-Desempefiio y Producto de la
norma sectorial Manipular alimentos de acuerdo con procedimiento técnico y normativa de
alimentos; en el area de procesamiento de alimentos a un grupo de candidatos, bajo la
estrategia de CampeSENA en el municipio de Montafita.

RESULTADOS:

1. Saludos a los candidatos y verificacion de la asistencia.

Los dias 28y 29 de abril de 2025, se dio la bienvenida al grupo asociado al proyecto 185y 243 que tiene
como objetivo la evaluacion de la norma sectorial Manipular alimentos de acuerdo con procedimiento
técnico y normativa de alimentos en el area de procesamiento de alimentos, Adicionalmente desde mi
rol como evaluadora se socializa la metodologia para la toma de evidencias (conocimiento, desempefio
y producto).

El objetivo de esta socializacion fue explicar claramente en qué consisten cada una de la toma de
evidencias y como se desarrollarian desde mi rol como evaluadora de competencias laborales.

2. Realizar la aplicacién y toma de las evidencias de Conocimiento-Desempefio y Producto de la
norma sectorial Manipular alimentos de acuerdo con procedimiento técnico y normativa de
alimentos; en el area de procesamiento de alimentos a un grupo de candidatos, bajo la
estrategia de CampeSENA en el municipio de Montaiiita.

GTH-F-087 V.02
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Los dias 28 y 29 de abril de 2025, en el centro de acopio de Agrosolidaria, se realizé la socializacién y
evaluacion de las evidencias de conocimiento (evaluacién tedrica en normativas de inocuidad y BPM),
desempeno (observacién prdactica en manipulacidon y procesamiento de alimentos) y producto
(verificacion de resultados conforme a estandares de calidad), correspondientes a la norma sectorial
"Manipular alimentos de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa vigente". En mi rol como
evaluadora, lideré la orientacion sobre criterios de evaluacién, supervisé el cumplimiento de protocolos
técnicos y sanitarios, brindé retroalimentaciéon personalizada a los candidatos del darea de
procesamiento, y validé las evidencias para garantizar su alineacién con la norma.

Evidencia de Conocimiento:

Consiste en un cuestionario que cada candidato debe responder segln sus conocimientos. Las
preguntas son de analisis y seleccién multiple, y las respuestas se marcan en una hoja de respuesta
rellenando el évalo correspondiente.

Evidencias de Desempeiio:

Se evalian mediante una lista de chequeo, que desde mi rol de evaluadora verifico las competencias de
los candidatos con base en criterios preestablecidos en la norma.

Evidencias de Producto:

Finalmente, los candidatos entregan como resultado de ese desempefio lo que exige la norma y lo
relaciona como una evidencia denominada producto.

Por lo anterior, se impartieron las orientaciones de cdmo se debia presentar la evidencia de
conocimiento. Es asi, que se dejd claro a los candidatos dejar los celulares guardados debido a la
confidencialidad; se les indicé la forma de rellenar los dvalos y en caso de que el candidato se equivocara
en la opcién de respuesta de acuerdo con el enunciado, se debia proceder de acuerdo con lailustracién
1. segun “Instructivo para la recoleccién de evidencias de conocimiento, Desempefio y Producto GCC-I-
003-V.07”; también se les socializd el nUmero de preguntas que constaba el cuestionario y se les indicé
el lugar donde deberian firmar en cada uno de los formatos (Hoja de Respuesta).

Por ultimo, se logré el objetivo de realizar la toma de las evidencias de Conocimiento-Desempefio y
Producto de las normas sectoriales Manipular alimentos de acuerdo con procedimiento técnico y

normativa de alimentos en el area de procesamiento de alimentos al grupo de candidatos asociados a
los proyectos 185 y 243, bajo la estrategia de campeSENA en el municipio de Montaiiita.

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Registros fotograficos de las tomas de las evidencias

Imagen 1,2,3,4,5,6 y 7. Toma de las evidencias de conocimiento, desempefio y producto, el dia 28 y 29
de abril del 2025.

GTH-F-087 V.02
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EIaBdracion: Fuente Propia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Valoracion de las pruebas | Evaluador, Maira Alejandra Mes de abril y mayo del 2025
en el aplicativo Caro Sierra
2. Notificacion alos Evaluador, Maira Alejandra Mes de abril y mayo del 2025
candidatos de los Caro Sierra
resultados
CONCLUSIONES:

1. 30 candidatos presentaron la prueba de conocimiento, desempefo y producto de la norma,
manipular alimentos de acuerdo con procedimiento técnico y normativa de alimentos, de manera
presencial.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Maira Alejandra Caro Sierra E\{]W\wa
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional GO2 MARIO DANIEL Profesional G02 MARIO Py .
CARDOSO CORDOBA DANIEL CARDOSO CORDOBA F abamm

GTH-F-087 V.02






