SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA - OCTUBRE 22 - 2020

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No: 0404

13- 10-2020 13-10-2020
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: Cordoba- Centro Agropecuario y de SAN ANTERO, Vereda LAS
SAN ANTERO Biotecnologia El Porvenir DELICIAS

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Integral en el programa EMPRENDEDOR EN
PROCESAMIENTO ARTESANAL DE DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS. Ficha: 2088407 dentro del programa SER

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1.Saludos vy verificacion de la asistencia.

1. Visita para conocer el estado de salud de los aprendices y poner en practica los protocolos de
bioseguridad en la formacion.

RESULTADOS:

1. Conocer los nuevos lineamientos y cuidados a tener en la formacion presencial.

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

1. Cumplir con las actividades desarrolladas en las 20-10-2020
sesiones en los proyectos de formacion que se vienen APRENDICES
desarrollando

1. Ejecutar las competencias y resultados de aprendizajes 30-10-2020
pertinente. INSTRUCTOR
SENA
CONCLUSIONES:
1. Se cumplieron con los objetivos propuestos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
NESTOR RAUL TAMARA SIERRA
GAT" 3
VISTO BUENO SUPERVISOR 7
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR /\ [FIRMA
CORDINADOR ACADEMICO YIMMY TORRES BUSTILLO

GTH-F-087 V.01




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA - OCTUBRE 22 - 2020

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No: 0404
14-10-2020 14-10-2020
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: Cordoba- Centro Agropecuario y de MOMIL, Sabaneta.
SAN ANTERO Biotecnologia El Porvenir

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Integral en el programa EMPRENDEDOR EN
PROCESAMIENTO ARTESANAL DE DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS. Ficha: 2085085 dentro del programa SER

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1.Saludos Yy verificacion de la asistencia.

2. \Visita para conocer el estado de salud de los aprendices y poner en practica los protocolos de
bioseguridad en la formacion.

RESULTADOS:

2. Conocer los nuevos lineamientos y cuidados a tener en la formacién presencial.

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

3. Lista de Asistencia
4. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

2. Cumplir con las actividades desarrolladas en las 21-10-2020
sesiones en los proyectos de formacion que se vienen APRENDICES
desarrollando

2. Ejecutar las competencias y resultados de aprendizajes 30-10-2020
pertinente. INSTRUCTOR
SENA
CONCLUSIONES:
1. Se cumplieron con los objetivos propuestos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
NESTOR RAUL TAMARA SIERRA
ad‘hl S
VISTO BUENO SUPERVISOR ]
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR | FIRMA
CORDINADOR ACADEMICO YIMMY TORRES BUSTILLO &%

GTH-F-087 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA - OCTUBRE 22 - 2020

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS

ORDEN DE VIAJE No: 0404

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

15- 10-2020

15-10-2020

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO:
SAN ANTERO

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION

OTRA : ( ciudad)

Cérdoba- Centro Agropecuario y de
Biotecnologia El Porvenir

CIENAGA DE ORO, Vereda
LAGUNETA.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Integral en el programa EMPRENDEDOR EN
PROCESAMIENTO ARTESANAL DE DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS. Ficha: 2083256 dentro del programa SER

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1.Saludos vy verificacion de la asistencia.

3. Visita para conocer el estado de salud de los aprendices y poner en practica los protocolos de
bioseguridad en la formacion.

RESULTADOS:

3. Conocer los nuevos lineamientos y cuidados a tener en la formacion presencial.

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

5. Lista de Asistencia

6. Registro fotografico

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
3. Cumplir con las actividades desarrolladas en las 22-10-2020
sesiones en los proyectos de formacion que se vienen APRENDICES
desarrollando
3. Ejecutar las competencias y resultados de aprendizajes 30-10-2020
pertinente. INSTRUCTOR
SENA
CONCLUSIONES:
1. Se cumplieron con los objetivos propuestos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
NESTOR RAUL TAMARA SIERRA
o™
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR ) FIRMA
CORDINADOR ACADEMICO YIMMY TORRES BUSTILLO !

GTH-F-087 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA - OCTUBRE 22 - 2020

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No: 0404
16- 10-2020 16-10-2020
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: Cordoba- Centro Agropecuario y de MOMIL, Sabaneta alta
SAN ANTERO Biotecnologia El Porvenir

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Integral en el programa EMPRENDEDOR EN
PROCESAMIENTO ARTESANAL DE DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS. Ficha: 2077831 dentro del programa SER

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1.Saludos Yy verificacion de la asistencia.

4. Visita para conocer el estado de salud de los aprendices y poner en practica los protocolos de
bioseguridad en la formacion.

RESULTADOS:

4. Conocer los nuevos lineamientos y cuidados a tener en la formacién presencial.

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

7. Lista de Asistencia
8. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

4. Cumplir con las actividades desarrolladas en las 23-10-2020
sesiones en los proyectos de formacion que se vienen APRENDICES
desarrollando

4. Ejecutar las competencias y resultados de aprendizajes 30-10-2020
pertinente. INSTRUCTOR
SENA
CONCLUSIONES:
1. Se cumplieron con los objetivos propuestos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
NESTOR RAUL TAMARA SIERRA
G«J“ 5
VISTO BUENO SUPERVISOR -
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR . FIRMA
CORDINADOR ACADEMICO YIMMY TORRES BUSTILLO ( \

I

GTH-F-087 V.01
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®
SENA

7A‘- No: | 0404

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO 2 ACTUALIZADO SEPTEIMERE 29 DE 2020)
Atentamente solicito e! tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre [ NESTOR RAUL TAMARA SIERRA | c.c No[1.102853:224] de [ siceLes0 |

ContratoNo. | 1338109 de | 15DE FEBRERO DE 2020

Valor Honorarios mensual 3.317.600 Valor 100% 3.317.600
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 13/10/2020 Llegada estimada I 16/10/2020 I dias I 4

Destino ciudad Varios municipios
Manutencion Diaria |  336.598

Pasaje Aereo [] PasajeTermestre [x]  Ruta [EANANTEROG (DIA 138), MOMIL (DIA 14 C), CIENAGA :
T DE ORO (DIA15C), MOMIL (DIA16C)
TWPARTIR FORMACION EN EL AREA AGROINDUSTRIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL

Valores a reconocer:

Gastos de manutencién 336.598]

Gtos transporte por comision 232.000 REGETRO PREUPUSSTAL MNe: 165520
Otros gastos

Valor neto a reconocer 568.598 mecHA: m

[SON: Quinientos sesenta y ocho mil quinientos noventa y ocho pesos m/cte.

CUBNTA Ne. 55021155895 ™o : AHORRO MO BARCOLOSESA
AUTOREZO PARA QUE DEL SALDO DL 30N CINCO DIAS NO LO HE LBGALIZADO
O SPECTUADO BL REINTEGRO. w&
e
RECiBIDE  COMISIONADO t
CONFORME cC 1 102.853.224 de SINCELEJO

No.cOP | 2620 | de |  09/09/2020 |

|Observaciones l
] SEGUN RESOLUCH S Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCU 1-. 1 23/09/2020

Jose Nicolas Bamios Sierma
JIMMY TORRES BUSTILLO 2 20201022 19:38:10 0500
| Coordinador Academico i JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencién 2%b S48 SALDO A FAVOR
Gtos transports por comision 232.000 1 1
Otros gastos ~ VALOR A RENTEGRAR
Valor neto a legalizar Se¥. 548 - | i

|EL SOUICTTANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
ICUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Jose Nicolas Barrias Sierra
== 2020.10.22 19:38:25 0500
JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
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> SOTRACOR ©
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CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

MONTERIA - 21 DE OCTUBRE DEL 2020

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

NESTOR RAUL TAMARA SIERRA

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

1.102.853.224

Codigo Regional 23

Codigo Centro: 911510

Fecha de elaboracién: 21/10/2020

sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

En desarrollo de la comision No. 0404 durante los dias 13, 14, 15 y 16 del mes de OCTUBRE del 2020 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
EMPLEADO
13/10/2020 SAN ANTERO - VEREDA LAS DELICIAS - SAN ANTERO MOTO 30000
14/10/2020 MOMIL - SABANETA - MOMIL MOTO 10000
15/10/2020 CIENAGA DE ORO - VEREDA LAGUNETA - CIENAGA DE ORO MOTO 50000
16/10/2020 MOMIL - SABANETA ARRIBA - MOMIL MOTO 8000

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

$98.000

pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el funcionario certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente

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 c

"

y su jefei

b, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO

Nombre completo:

Cargo:

LS

Firma:

NESTOR RAUL TAMARA SIERRA
INSTRUCTOR SER

JEFE INMEDIATO

JIMMY TORRES BUSTILLO

Nombre completo:
Cargo:

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

JOSE NICOLAS BARRIOS S
SUBDIRECTOR CABP

Nombre completo:
Cargo:

Firma:

GRF-F-057 V.01




Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atenci6n a Victimas

REGIONAL: (00{ 4%
CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: DD BV
clupap, Municirio Yo vireba:  (AY)  Peli< )

row: 3 40 - To20

89

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: NYfor TUA axn [ro. | FADCALY
ACTIVIDAD DESARROLLADA: Vi Al frof meca UN
NUMERO DE FICHA (SOLO PARAFORMACIONE 20 BS Upd-
LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:
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\50

dlrmi. Versén, 01

Proceso i6n de Empr Empresarismo

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Presencial Sena Emprende Rural

NESTOR RAUL TAMARA SIERRA
‘Norabre sl mstructor %

Ylpusrip Pl

Firma del representante grupo

i

i

¥

]

H

13

CIUDAD, MUNICIPIO Y/0 VEREDA ¥ FECHA: SAN ANTERO - CORDOBA, LAS DELCIAS :
CENTRO DE FORMACION: Controo ¥ da Blotecnologla €1 Porvanir i
COMPETENGA: s
RESULTADO DE APRENDIZAJE: [rowa ] somsaor | :
AMBIENTE; My UGy DE FORMACION: €N PROCES. OF FECHA Y FIRMA g
SRS |+ 1.4 £\ {11 S— N » 1. B W) (|21 L [ 22 o —— .
RICO TELFONO/ P RS | (WIACOLES | JURVES | VIERNES | SABADO | COMINGO | -

1 |ADALGIZA MORELO LOPEZ 30661066 c
| 2 |AMADA MARIA BURGOS LOPEZ 30670619 , V0 ﬂ..a A £
13

3| ANGIE PAOLA RUIZ MORELO 1063180703 z
4_|CARLOS ANDRES BOLIVAR MORELO 1067160011 z

5 _|CARLOS ENRIQUE RUIZ BURGOS 11039809 £

6 _|DAIRO ENRIQUE REYES VILLERO 1003342939 =

7_| DANIELA ALEJANDRA REYES VILLERO 1067162035 z

| s |oEwas DIAZ MENDOZA 30666321 E
| 5 |GREGORIO JOSE OQUENDO ALTAMIRANDA 65286871 £
10_|INGRID DEL CARMEN MEDRANO GOMEZ 1003063935 z
11_|JAIRO ENRIQUE ORTEGA BABILONIA 78077538 £
12 |JOSE ANTONIO GUZMAN VEGA 11105080 .-
13 |JULIO FRANCISCO MORELO URUETA 15024455 £
14| KARINA MILENA FUENTES CASTRO 30668141 =
15 |KATUN KARINA LUNA DIAZ 1063164668 £
v z

16| MARIA FERNANDA RUIZ MORELO 1063140420 $DA \o \U o =
LR A =

17 | MARLY DEL CARMEN NUREZ MENDEZ 50928354 sm i s

\ We} s

18_| MAURICIO SAMUEL LUNA DIAZ 1063177303 " w
19 | MAYERLY DEL CARMEN NAVARRO ORTEGA 1003065343 z
20 | NEIDER JESUS MORELO LOPEZ 78078497 E

m4

21 | NERGIDO MANUEL GARCIA DIMAS 15028867 yy>; “ \Qﬁm :
22 | ONALBIS ENRIQUE MORELO OQUENDO 1010110330 :
23 | OSCAR MANUEL NAVARRO NARVAEZ 1003058488 i
24 |RUPERTO DARIO ORTIZ PAYARES 1063150998 vp 0\\ ) H
25 | INDY CRUZ REYES VILLERO 1070815423 i
26 | VIRGILIO MANUEL MORELO URUETA 15016432

£

- 4

27 | YAELIS BEATRIZ ORTIZ PAYARES 1063152088 .‘%ﬁ. :
% [ g

28 | YARMINA DE JESUS OQUENDO HERNANDEZ 30659687 ?E o lbiat.co™ oo 084 :
DM wolis & £

29 | YIERUS DEL CARMEN OQUENDO HERNANDEZ 30653028 :—- s H

# £

E

£

YARMINA DE JESUS
Mombre represantante grupo

Gai-4-008 VoL

TV

- - e )/ RS
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Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencla Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas

reaiona: (Vo8 aD4

CENTRO D Formacion / pepenoenan: 0. . F

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: A ARG

row 14 19— _LoZo

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: NOl Tawmaid ro. | FayTuciof

ACTIVIDAD DESARROLLADA: Wit o fofrmadivh
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CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA Y FECHA:

Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formaci6n Presencial Sena Emprende Rural

MOMIL - CORDOBA, SABANETA

Codigo: GEE-F-009

CENTRO DE FORMACION: Centro Agropecuario y de >gia €l Porvenir
COMPETENCIA:
RESULTADO DE APRENDIZAJE: [rcra: | 208soss
AMBIENTE: LE. SAN PEDRO CLAVER PROGRAMA DE FORMACION: EN PROC FECHA Y FIRMA
[HORARIO: 10:00 - 18:00 ARTESANAL DE DERIVADOS FRUTAS Y HORTALIZAS, 14 0llvbve

N NOMBRE Y APELLIDOS om CORREO ELECTRONICO TELEFONO/TP LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO

1| ADRIANA PATRICIA VERGARA PESTANA 50883199

2_|AIRLAN SUAREZ JULIO 1065374858

3 _|ANDRES ALEADIO BLANQUISET BERTEL 15701942 /

4_|BEATRIZ ELENA SUAREZ JULIO 50882625 %

5_|DIOMER JESUS CAPACHERO PESTANA 15703082 >

6_|EDUARDO LUIS RANGEL SANJUAN 8531207

7_|EDUARDO SANTO GARCIA PATRON 15704356

8 |ELIGIO ANTONIO PESTANA ALMARIO 15701924 —_— -- 5 M (SR YY) MU.

s |ENA LUZ JULIO DE SUAREZ 26017599 [

10_|EUGENIO LUIS BENITEZ RAMOS 11115291 2

11 |FABIO SAMUEL LUNA HERRERA 15704676 -

12_|HUGO ALFONSO NIEVES JULIO 15028948

13_[INGRIS YOANA TROAQUERQ MARQUEZ 30600192

14_|ISNEYDA LUCAS AVILA 1003214173

15 _|JESUS MARIA VELASQUEZ ROMERO 15702347 e

16_|JOSE EMILIO LUNA FALCO 15703312 (o kwel Dlelend 3003 A 2418 (oY S~

17_[JULIO CESAR SALAZAR ESTRADA 73205629 | M

18 |JULIO CESAR VEGA URSOLA 15704783

19 |[LAUIDIS MARIA BERTEL MARQUEZ 1151452610

20 |MARGARITA RAMOS BALBUTIN 1003212613

21 |MARTIN ELIAS OVIEDO MARIN 1003214078 “% )7/ 1R

22 |MAYRA ALEJANDRA AYUB CARDENAS 1065379804 30 Jrex

23 |REGULO JOSE MORALES VERGARA 1065379082

24 |RUBIEL ROMERO MONTERROZA 15702318 g&ﬂ 244 %

25 _|SILVIO MIGUEL SOTTER RAMOS 15702437 i

26 | YADITH DEL CARMEN FLOREZ PESTANA 30600245 uomﬁw el fud o Finrc2

27 | YEISMAN CONDE FLOREZ 1065372878

28 | YULIANIS CATALINA ARRAEZ MORALES 1065373498

29 |ZAIDA LUZ MORALES MARQUEZ 50882095 0¥ UY2426 X0 RV\.NNF\?.

NESTOR RAUL TAMARA SIERRA

Nombre el Instructor

JULIO CESAR VEGA URSOLA

mwté

=

Nombre representante grupo

def representante q:%\
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Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atenclén a Victimas

REGIONAL: g&}’

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: [ R

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: (A Byl A

row 15 =40 - 20io

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: C@Q ad.(;ﬂe/ Tor. M u. |\ aﬂ«%

ACTIVIDAD DESARROLLADA: WY alitndle

NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACIONY 7 0@ 32.0H

LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:

3

Acusiment Durame ios Gitimos 14| Durents los Ghtimos 14 dias ha aprond
CQ A\&zﬁ 2 l"!‘!%:ﬂ!‘l&!l“‘lﬂ.'—:“
HORARIO: con Covid-19 © esth o la @n pe Covid-19 como fiebre, dificuttad o) 5imentos do|
» espera de los resuftados | dlegnosti con| respirar, 1o seca, dolor de GATFATIA. | oy rided FIRMA PARTICPANTE
éOn Oo - A% OO da la prusta Covid-19 © que estin s dolor de cabera, pérdide del sentido | (minime tapabocas)
Is espara de resultados del offato o e gusto, dlarrea,
1] corjunsivitly o melester generel
w NOMBRE APELIDOS a/m TELEFONO/CEL E-MAIL s NO si NO st NO H] NO
L £ 4 Y L8, LS EPS3% ~ X » x )
2 r Cal 3l l0ds 2 X x X x
3 1.069 o pad x *x x
4 ot 3 x v ¥ &
5 N Had 3 » » 3
¢ - % * » x 3
7 1 » b ] x 2
] \ ¥ x* < >
9 33 h d £ X x
10 b ¥ x b4
1 F X x >
1 % b3 ™ « 72d
1 f . 2 » .4
14 A L) A [3
- ] X A A A A
16
17
18
19
20
n
22
23
24
3
%
n
28
29
30

d ﬁupacm u.w:kk o) 3

Firma responsabie
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Proceso Gestidn d prendimi; Empresarismo i
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Presencial Sena Emprende Rural
CIUDAD, MUNICIFIO Y/O VEREDA Y FEQHA GENAGA DE ORO - CORDOBA, LAGUNETA
|CENTRO DE FORMAGION: Cantro Agropecuario y de Slotecnologla £l Porvenir
[COMPETENOA:
RESULTADO DE APRENDIZAYE [row | 208230
AvpENTE QuBsDEmARZD | ot R ot FECHA Y FIRMA
Frre e e e A saTesTe]
L _NOMBAL ¥ APLLLIDOS &g CORKIO (LECTROMCO TILEFOROL TP TIONES | WA | WIERCOUS | | VIERNES | SABADG |
1_|ANA SORIA SARRUF RIVERO 1068866279 a _Qdanug
>
2| ANGIE DANIELA GOMEZ DIAZ 1069505004 ﬁ?n 2>
&
3 |CINDY LUCILA SALABARRIA HERNANDEZ 1007152842 e
(74
4_|DAIRO ANTONIO HERNANDEZ PADILLA 78739333
| 3 |DEnis MARIA GomEz REGING 25875308 2 ang2
| ¢ |0IEGO ANDRES MARTINEZ CABADIA 1067284799
7| DIRLEY ESTHER NOBLES ORTIZ 1069465586 DiYle\\
- 4
& _|ELIZASETH RESTAN NAVARRO 1063658432
9 |ELOINA ROSA CALLE CASTRO 0853493 o~ .,
10 |EMILANA DE JESUS DIAZ IZQUI/ERDO 30574047 Nﬁ“ %
11 |ENILDA DEL CARMEN PINEDO AVILA 25872199
12_|HENRY OSVALDO MONTES MONTALVO 15317 P
13 |IRIS YAQUELIN SANTANA JARAMILLO 25878079 J 211S ?;.UE
14_|ISLENA PATRICIA LOBO CASTARO 30578204
15 |JUAN DAVID POLO BASILIO 1068662930
18_|JUAN JOSE ZARRUF RIVERO 1002206913 4
17_|JUANA JOSEFA SARRUF RIVERQ 1068657441 Ya m_ <1
18 | KATHERINE ISABEL AVILA ORTIZ 1003193268 N 7,
19 |XELLY JOHANA RUIZ CAVADIA 1069475948
_ -
20_|LUCERIS BERRIO TALEGUA 1088669921 LN EO
21 |LUIS ALFONSO DE LA O55A ZAPA 1086720067
22_|LUZ DARYS DE LA OSSA ZAPA 43803500
23 | MARIA CAMILA CASTILLO BASILIO 1007152777 \‘h.ﬁ.\\l
24 |MIRLEY MARIA PACHECO ZAPA 1069468741
25 |RAFAEL ELIAS SALABARRIA HERNANDEZ 1003208803
26_|RAFAEL ENRIQUE CALLE CASTRO 7803002
27 | ROXANA MEJIA PASTRANA 1068476169 N.OKDB-.\P
28 | YEIMY YESITH PADILLA SALCEDO 10686 59836
29 | YUDIS ESTHER ANAYA SUAREZ 1063293712
30 A
NESTOR RAUL TAMARA SIERRA M 40%\'
‘Nombra e mstructor Iﬁ.—) ctor
ANA sARRUE (A pw axLe ﬁxk\a
Nombra repressntants grupo Firma del representante grupo
[z 1 —
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Direcciéon de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencla Condiclones de Salud Actividades Presenclales
Programa SER y Atencién a Victimas

meionaL (Mo 8N

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: OD.Q ﬂ

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VERIDA,  Cadaap v A_

o 16-10 - Lelo

NOMBRE DI QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: NG Tarw™ [ro T FmalraAO?
ACTIVIDAD DESARKOLLADA: Y™ o Fole~din
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION 2033831
LOCALIZACION Y NOMBRE DL AMBJENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD! [
Go V:TY.? Asusiments so| Durarite los Gftimon 14| Durents los Gitimos 14 Gas My sorendls el
- dlss ha estado en prosentado simomss seocledos S o giemes con low|
HORARIO: con Covid-19 o esth ¢ Is con Covia19 toma fabrs, Efiafed o yomenos sa
espors de los resultacos| dlegnosticades con| respirar, 108 sece, GIOT 68 GATEMIA, | blo gy iridad PR PARTIOPDANTE
de la prusbe Covid-19 0 que esthn 8| dolor da cabere, pdrdide del LaNidD| (o iy supsbores)
0 osparas de resultados|del cifwts o el gunta, dierres,
do le prusba untiyitly o melestar
w | woyene P /m TELLFONO/CEL 8 no 5 no 5 " 0 ) L
L an e PQQ.:\\\ { K d545 1) ; ~ pa L
2 )2} eneden €loreate Jimegro6s32212¢130:7 127995 X X, %
P P Hesrexs D%n. v 170658 396 BY | e 3¢ 22 SE X - oy s [y
i [Sese wasoat] pexceca Diay [111151172 TneSos oS X b4 E e
s Yo ber Ho ditl glarmerad oderw |10 635251 M| 30200 4539 X X Yoflar Lera}
o |DUR On hvaucausd a pl 314 Sar3 i1t 1 A Qe a regat:
ER YA . LIS ¥ A )PP
8 0 & aand wWodlemCC Do Z¢5% IX/ATY 5 X [4 Bnm.n?Jl\._ \~ 14
s kAT, tlce L Qe @ |76 0T 42280 cqrd FEAZAL A = X B=TEDP Y. A
10 / 0 e pdf2ve 7UF Lobl Fa) A .
1 . 4 RSGh A "
m %) 22473, X o
v Yawm, Lt amﬁaﬂm vV 31356319 X o
14
15 |
18 |
| 17
18
19
20
21
2
pa)
24 |
2 |
26
27
Pl
3
10 N

Ui Q="

za.T del responsabla
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Presencial Sena Emprende Rural

Codigo GEE--009

[CIUDAD, MUNICIPIO ¥/O VEREDA Y FECHA: MOMIL - CORDOBA
CENTRO DE FORMACION: Centro Agropecuario y de Biotecnologla El Porvenir
[COMPETENCIA:
RESULTADO DE APRENDIZAJE: [pona: [ 2077831
AMBIENTE: L.E. SAN PEDRO CLAVER PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDEDOR EN FECHA Y FIRMA
o A— -,nom Pl 3 ; CORREO NICO glﬂm«l% MIERCOLES | JUEVES —_ViERNEs ] SABADO | i
1 |ANA CRISTINA MARTINEZ PEREZ 26017438 e LYY na (2, / Wmﬁ« NP2
2 |ANA ISABEL CONDE ALVAREZ 50882992 .
3 |BALNIE DEL CARMEN GUZMAN CRUZ 50881627
4 |BRENDA PATRICIA LLORENTE JIMENEZ 1065372138 \mnhﬂbuw R %g onda QD 124 \n
5 |CANDELARIA ARCE YEPES 26784501 Sy row b 45 Al :\\A { a e \\ 7.C.
6 _|CLEOTILDE DEL PILAR HERRERA MARTINEZ 50880449 e
7 _|DIANA LUZ HERNANDEZ RAMOS 26017652 ;
s _|DIEGO RAUL HERMOSILLA NEGRETE 15703379 35S0 2D, YA ShiN e
5 |ELIZABETH ALVAREZ CONDE 26017537 ESMRIETRS) et Qiide
10_|FIDEL MANUEL MEJIA FLOREZ 15703901 : Gl
11 |GREGORIO MORALES LUNA 2804357
12 |JOSE MIGUEL HERRERA DIAZ 11115112 Yoo 5o Y0¥, No .?4(5 a
13 |JOSEFA MARIA RAMOS PESTANA 26017345 =
14 |KARINA ESTHER FLOREZ LENIS 50881849 Rl T+ \wo&. W osi et Ao
15 |LUZ MARY PESTANA HERRERA 50880942 4
16 | MANUELA DE JESUS VEGA URSOLA 64525099 .
17_|MARIA DE JESUS CASTELAR RODRIGUEZ 45456219 1426 M s Codrlon Vo
13 |MAROLEX TORRES HERMOSILLA 1003212681 | i =
15 |MEIDA DEL CARMEN SOTTER MIRANDA 26017630
20 |MYRNA LUZ HERMOSILLA NEGRETE 50882851
21 |NAYELIS LUZ MARTINEZ PATERNINA 1193152607 J
22 [PADIS PAOLA BARBOZA MONTERROZA 1065373872 ORI R4 66 Paolvs ©diloo 2
23 |ROSARIO MARIA AVILA MARTINEZ 26017653 RousH &chd eSeanaa 2 Lo . 1]
24 | TATIANA LUCIA VELAZQUEZ FLOREZ 1003214321
25 | TERESA DE JESUS HERRERA BOLARO 50880747
26 | TOMASA ISABEL VEGA URSOLA 1102815951
27 | YAMILE DEL CARMEN BARROZO VILLALOBO 50881759 BI359319 45 Jawm; Le BalloZp
25 |YOUIS MARCELA HERRERA OSORIO 1065374684 o Bolog dilsssu.
29 |YORLEN JUDITH HERRERA OSORIO 1065373764 a2y Hocol  (darrL i
% |
NESTOR RAUL TAMARA SIERRA \%n 4 T
Nombre el Instructor Fhma del Inst;
DIEGO RAUL HERMOSILUA NEGRETE \g\\rﬂd Ot Q od30% o
Nombre representants grupo Firma del representante grupo
GEE-#-009 VO1
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS RETORNO A
LA PRESENCIALIDAD

13 DE OCTUBRE SAN ANTERO - LAS DELICAS

/;v’, ',’/'?'l A 4/ /
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14 DE OCTUBRE MOMIL — SABANETA
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15 DE OCTUBRE CIENAGA DE ORO - LAGUNETA

"

Wy
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16 DE OCTUBRE MOMIL — SABANETA
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