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) ICédigo Centro 950210
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 86289-761287
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE MARIO GARCIA AMARILES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 71.193.373 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jomgarciaa@sena.edu.co Numero de Cuenta: 16340198089
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: 7387022/2025 N° Compromiso SIIF 19525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
5_9502_260 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL TITULADA O COMPLEMENTARIA EN LA LINEA TECNOLOGICA CLIENTE, MODALIDAD PRESENCIAL PARA EL
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMA VULNERABLES EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO M

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 16.558.240
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 48.294.866
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.958.729
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.041.811 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.041.811,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4621231622 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 230.000 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%

$
$
294.400 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 19.300 19.300 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Jaime Isaza Cadavid 18.398,00 | 0,400%

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 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 1.014.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.618.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.581.113,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion complementaria en la ficha. De acuerdo con la programacion establecida.

Se realizo taller practico con los aprendices de la formacién complementaria en “ELABORACION DE PRODUCTOS DE REPOSTERIA.” Ejecutar act

Los asignados por la coordinacién académica para brindar formacion u otros ambientes especificos para la ejecucién de resultados de ag

Se elabor6 la guia de aprendizaje “ELABORACION DE PRODUCTOS DE REPOSTERIA™.

Subir el informe mensual de ejecucion contractual y la planilla de pago del aplicativo SI Contratista en la Plataforma Secop Il en las

Planilla SOl 4621231622 (seguridad social agosto).

Registrar la asistencia de los aprendices a las actividades de formacion.

Uso plataforma (Sofia Plus) y herramientas digitales (Correos electronicos, WhatsApp, Facebook, etc.).

Actualizacién Permanente del portafolio de evidencias Carpetas personal donde guardo informacion y Plataforma 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 — f.'-"' /

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ¢~ [/ e d =AY 'f -

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados = B - =

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 JORGE MARIO GARCIA AMARILES

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; 4 / - %

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el /"r// v

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. JuA/N DAVID VALENCIA TRUJILLO
INSTRUCTOR G10

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
FERNANDO CANO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/09/25 09:51:04 USUARIO: SIC - C.C. 71193373
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71193373 || NUMERO PLANILLA: 4621231622  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE MARIO GARCIA AMARILES | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BERRIO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: BARRIO LLERAS CALLE 42NO 8 18 TELEFONO: 8330286 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 9994006409
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD 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 $230.000 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC mig:&s :\II\ITDEEPENDIE $1.839.804 NO 230301- (30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS037- 30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 71193373 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71193373 e CONTRATO PORVENIR| | 1.839.804 NUEVA 1.839.804 POSITIVA 1.839.804
MARIO PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $534.100

PAGINA 1 DE 1

2025/09/12 2:49 PM USUARIO: SOI CC71193373
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Puerto Berrio 17 de Marzo 2025

PRESENTADO A: Fernando Cano.
Subdirector

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
12425 24/02/2025 28/02/2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION

Anori Resguardo indigena

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Dar formacidon complementaria municipio de Anori de elaboracion
de productos lacteos

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Orientar formacion sobre elaboracion de productos lacteos
2. Dar charlas sobre manejo de productos lacteos
3. Dar formacion elaboracién de productos lacteos

RESULTADOS:

1. Técnicas de manejo de utensilios

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

1. Lista de Asistencia
2. Registros fotograficos

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Se hizo la presentacion de | Jorge Mario Garcia 24/02/2025
la instructor aprendices y
aprendices compaieros
donde después se explico
la metodologia de como
elaborar productos
lacteos derivados de la
leche y combinacion de
las diferentes frutas para
la preparacion charlay
videos del proceso en
Vivo

2. Métodos de canciony Jorge Mario Garcia 28/02/2025
refrigeracién del

GTH-F-087 V.02
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producto y conservacion
decoracion del producto
por parte de los
aprendices

CONCLUSIONES: el curso se dio satisfactoriamente al personal elaboro productos derivados de la leches
y aprendid el proceso de conservacion y refrigeracion cumpliendo con las recetas compartidas

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Jorge Mario Garcia Amariles q M

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Puerto Berrio 17 de Marzo 2025

PRESENTADO A: Fernando Cano.
Subdirector

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
25125 10/03/2025 14/03/2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION

maceo Despulpadora cano

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Dar formacidon complementaria empresa despulpadora cano
municipio de maceo limpieza y desinfeccion

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Orientar formacién sobre mescla de quimicos para limpieza y desinfeccion
2. Dar charlas sobre los quimicos para limpieza y desinfeccion
3. Dar formacidn de limpieza y desinfeccion

RESULTADOS:

1. Emplear proceso de limpieza y desinfeccion
2. Establecer técnicas de limpieza y desinfeccion

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

1. Lista de Asistencia
2. Registros fotograficos

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Se hizo la presentacion de | Jorge Mario Garcia 10/03/2025
la instructor aprendices y
aprendices compareros
donde después se explico
la metodologia de como
proceder en la limpieza de
areas y superficies
después del proceso del
despulparse charlay
videos del proceso en
vivo

2. Métodos de limpieza Jorge Mario Garcia 14/03/2025
mescla de quimicos
elementos de proteccion

GTH-F-087 V.02
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manejo de hidro y riego
de quimicos en polvo
por parte del a prendises

CONCLUSIONES: el curso se dio satisfactoriamente al personal de la empresa donde cada uno de los
aprendices participo en el proceso de limpieza y desinfeccion y aprendieron técnicas para el limpieza y
desinfeccion

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Jorge Mario Garcia Amariles ﬂ M

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 22/05/2025

PRESENTADO A: FERNANDO CANO GOMEZ

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
80325 12/05/2025 16/05/2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO: SAN | FORMACION : PARQUE EDUCATIVO | VILLA LAURA

ROQUE VILLA LAURA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: DAR FORMACION DE ELAVORACION DE PRODUCTOS DE
REPOSTERIA'Y PRECENTACION DE PLATOS Y MANIPULACION DE ALIMENTOS .

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

DIA: 1 —12/05/2025 Desplazamiento PUERTO BERRIO SAN ROQUE

impartir formacion complementaria en productos de reposteria y presentacion de platos
FICHA:3230536 a personal del restaurante villa Laura

DIA: 2-13/05/2025 elaboracion de menu para trabaja sobre la presentacidn y decoracion de platos y
clases de postres que combinen con el menu FICHA :3230536

DIA :3-14/05/2025 orientar al personal sobre las diferentes salsas decorativas y reducciones y
preparacion de apanados FICHA 3230536

DIA:4-15/05/2025 elaboracidn de postre que valla acorde con el menu establecidos FICHA 3230536
DIA:5-16/05/2025 preparacion de plato de pollo rosti decorado con especias salteadas parmesano

Reducciones aceite balsdmico y a la ves dandole otra presentacion a las sopas o cremas obteniendo un
plato de buena presentacion

GTH-F-087 V.02
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RESULTADOS: los aprendices tuvieron un buen desempeiio a la hora de incluir entre sus
decoraciones de emplatado al incluir reducciones balsamicas reducciones de aceites colores
organicos y apoyandose en las diferentes frituras y apanadas a la hora de decorar platos

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

1. Lista de asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
22/05/2025
JORGE MARIO GARCIIA
Elaboracion de productos de AMARILES
reposteria

CONCLUSIONES:

La decoracidn de platos con salsas y aceites balsamicos no solo cumple una funcién estética, sino
que también enriquece la experiencia gastrondmica al aportar sabores, contrastes y texturas. El uso
creativo y equilibrado de estos elementos puede transformar una presentacién comiin en una
propuesta visualmente atractiva y profesional, despertando el apetito antes del primer bocado.
Ademas, el balsamico, con su sabor agridulce y versatil, puede realzar el perfil del plato sin opacarlo.
En definitiva, una buena decoracidn con salsas y aceites balsamicos demuestra atencidn al detalle,
eleva la calidad percibida del platillo y refuerza la conexidn entre lo visual y lo sensorial en la cocina
moderna.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

JORGE MARIO GARCIA AMARILES ﬂ i’

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
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COORDINADOR

JUAN DAVID VALENCIA
TRUIJILLO
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 27/05/2025

PRESENTADO A: FERNANDO CANO GOMEZ

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
95425 3/05/2025 4/05/2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION : SEDE DEL SENA SEGOVIA

SEGOVIA SEGOVIA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: DAR FORMACION PLATOS Y MANIPULACION DE ALIMENTOS Y
BUENAS PRACTICAS DE MANO FACTURA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

DIA: 1 -12/05/2025 Desplazamiento PUERTO BERRIO SEGOVIA

impartir formacion complementaria EN MANIPULACION DE ALIMENTOSFICHA: 3230440 EN LA
RENOVACION DEL CURSO DE MANIPULACION DEL CUESO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

RESULTADOS: Reconocer la importancia de la higiene alimentaria

e Comprender los riesgos asociados a una manipulacion inadecuada de alimentos.

¢ Identificar las enfermedades transmitidas por alimentos (ETAs) y sus consecuencias.
Aplicar practicas higiénicas en la manipulacion de alimentos

e Lavado adecuado de manos y uso correcto del equipo de proteccion personal.

e Limpiezay desinfeccion de superficies y utensilios.
Identificar los principales contaminantes de los alimentos

e Distinguir entre contaminacion fisica, quimica y bioldgica.

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

1. Lista de asistencia

GTH-F-087 V.02
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2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

MANIPULACION DE ALIMENTOS

JORGE MARIO GARCIIA
AMARILES

3/05/2025

CONCLUSIONES:

Al finalizar este curso de manipulacion de alimentos, hemos adquirido conocimientos
fundamentales para garantizar la inocuidad y la calidad de los productos alimenticios desde su
recepcion hasta su consumo. Hemos comprendido la importancia de aplicar buenas practicas de
higiene, prevenir la contaminacion cruzada y respetar las normas de conservacion y

almacenamiento.

La manipulacién segura de alimentos no solo protege la salud de los consumidores, sino que
también mejora la confianza en los servicios alimentarios, reduce riesgos sanitarios y contribuye al
cumplimiento de las normativas vigentes.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JORGE MARIO GARCIA AMARILES ﬂ Z,
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR

JUAN DAVID VALENCIA
TRUIJILLO
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Puerto Berrio 5/06/2025 de JUNIO del 2025

PRESENTADO A: FERNANDO CANO GOMEZ

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
48925 31/03/2025 4/04/2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Pto berrio / vegachi ANTIOQUIA- CTMA VEGACHI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Formaciéon Complementaria en ELAVORACION DE PRODUCTOS DE REPOSTERIA ficha #3212870 Y
MANIPULACION DE ALIMENTOS ficha # 3178585. Solicitada por LA ALCALDIA DE VEGACHI

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se definié desde el centro COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIA impartir formacion
integral dos complementarias con una duracién de 40H c/u en complementaria ELAVORACION DE
PRODUCTOS DE REPOSTERIA Y el cual se dictara de forma presencial en LA ALCALDIA DE VEGACHI en
el municipio DE VEGACHI Antioquia.

Se sensibilizo al personal que recibira formacién complementaria en MANIPULACION DE ALIMENTOS
para que tengan conocimiento sobre los temas a tratar.

Durante la semana de capacitacion se abordaron los siguientes temas:

Dia 1. Aplica las normas higiénico-sanitarias del manipulador de alimentos.

Dia 2. Montaje y desarrollo MISE PLASSE asi mismo sobre higiene personal e imagen personal.

Dia 3. Aplica protocolo productos sensibles y alergénicos en las preparaciones basicas PANADERIA.
Dia 4. Reconoce técnicas bdasicas y recetas primarias en PASTELERIA.

Dia 5. Montaje estético de las muestras realizadas.

Firma de planilla ultimo dia de encuentro.

RESULTADOS:

La comunidad atendida en el municipio de VEGACHI Antioquia. Manifesté la satisfaccion por el
programa de formacién brindado, con el compromiso que la Regional SENA les brinde el catalogo de
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servicios para seguir en el proceso de formacidon en pro de mejorar los servicios prestados en el
municipio de VEGACHI Antioquia. Durante las actividades programadas en la formacién las personas
inscritas estuvieron muy atentos y con buena disposicion a realizar las actividades propuestas como
charlas, dindmicas, conversatorios entre otros.

Se agradece a la alcaldia de vegachi por tener en cuenta al Complejo Tecnolégico Minero
Agroempresarial para brindar dichas formaciones.

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

1. Planillas de asistencia

2. Registro asistencia

3. Registro fotografico

4. Orden de desplazamiento

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Diligenciar formatos de Instructor 5/04/2025
inscripcidn participantes JORGE MARIO GARCIA

AMARILES
Certificacién de asistentes a la Instructor 25/05/2025
formacidn en Higiene y Jorge Mario Garcia Amariles
Manipulacién de Alimentos a la
poblacién de vegachi

CONCLUSIONES:

A partir de lo expuesto anteriormente podemos concluir que los programas de formacidon son muy
bien acogidos por las comunidades, las cuales se interesan por mejorar sus competencias laborales,
dando un valor agregado a que es el municipio quien propicia los espacios para su formacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Jorge Mario Garcia amariles r\ j

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador programas JUAN DAVID VALENCIA

especiales TRUIJILLO
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AUTORIZACION SOLICITUD DE COMISION

Por medio de la presente se notifica AUTORIZACION de Comisién y/o de Desplazamiento
para:

JORGE MARIO GARCIA AMARILES
Solicitud de Comision No. 48925

Fecha Inicial Comisién: 31/03/2025

Fecha Final Comision: 4/04/2025

Ciudad o Municipio Origen: PUERTO BERRIO
Ciudad o Municipio Destino: VEGACHI

N°. de Dias: 4,5

Pernocta Ultimo dia Comisiéon: NO

Fecha Inicial Comisién: 31/03/2025

Fecha Final Comision: 4/04/2025

Ciudad o Municipio Origen: VEGACHI

Ciudad o Municipio Destino: PUERTO BERRIO
N°. de Dias: 0

Pernocta Ultimo dia Comisién: NO

Total dias: 4,5

Valor Total Viaticos: $0

Valor Gastos de Viaje: $ 650.000

Valor total a pagar:  $ 650.000

Objeto de la Comision: COM 48925 PUERTO BERRIO 31-04 ABRIL IMPARTIR
FORMACION EN EL AREA DE MANIPUILACION DE ALIMENTOS Y ELAVORACION DE
PRODUCTOS DE RESPOSTERIA

Reciba un cordial saludo,

ORDENADOR DEL GASTO

FERNANDO CANO GOMEZ

Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO
AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA

PARQUE EDUCATIVO DE VEGACHI — ANTIOQUIA
EVIDENCIAS FORMACION ELAVORACION DE PRODUCTOS DE
REPOSTERIA
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