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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL CORDOBA

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Octubre de 2020

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EM

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

06325-488049

DATOS DEL CONTRATISTA

CALLEJAS MARTINEZ CENIA LUCIA
ceniacallejas@hotmail.com

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

C.C.

26.028.832

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

IP/N° de contacto

NO

3017967216

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 9175062391

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A

ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne° del contrato: 1337930/2020 | N° Compromiso SIIF 32020
Valor Total del Contrato $22.013.264] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.148.865 9 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 2.238.637,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.910.228 Comisiones $ 465.340,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.238.637 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 465.340 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.703.977 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.561.033 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 1.561.033,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4352815355 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.448.677,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 895.455 [$ 895.455 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 112.000 [$ 112.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 143.300 [$ 143.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 4.897,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 206.200 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ 161.100 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 520.344 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.233.740,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA SER EMPRENDE RURAL

2077646 EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES CON RECURSOS NATURALES DE LA REGION CANALETE - CERRO MOCHQ
2083125 EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES CON RECURSOS NATURALES DE LA REGION CIENAGA DE ORO BARRO PH
2080474 EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES CON RECURSOS NATURALES DE LA REGION CHIMA- CAROLINA
2081190 EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES CON RECURSOS NATURALES DE LA REGION CERETE CUERO CURTIDO
2081980 EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES CON RECURSOS NATURALES DE LA REGION SAN PELAYO — MAJAGUA
ACTIVIDADES DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO Y SOCIALIZACION Y MANEJO DE MATERIALES DE FORMACION

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningdn otro contrato;

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

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|

3. El nimero

CALLEJAS MARTINEZ CENIA LUCIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

JIMMY TORRES BUSTILLO

INSTRUCTOR G20

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




EHPRESA: EFECTIVO LTDA.
NiT1.830.131.993-1
Galle 96 Ho. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICID
to 0S: 8930204866 DV: 345434
Gajero: HABEVILO

Cliente beneficiario:
116263 PILA RECAUDD

Fecha: 28/09/2020 16:08:30

PS Recaudador:
905214 OLIHPICA SAD CIRCUNVALAR

HONTERIA
Cantidad cupones: |
[dentificacion: 26028832
Nonbre: CERLA LUCIA
Apellido 1: CALLEJAS
H%ellldﬂ o . HARTINEZ
T1PD DOCUHENTO;  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOHD; 0000000000
Codigo Planilla: 1352815355
Periodo Pago: 2020/09
Valor Comision: 0
Valor lug Conision: 0
Referencia Valor
26028832 6264.800,00
Valor recibido: 5264.800,00
Forna de pago: EFEcTivo

Aplica condiciones particulares con el
' cliente beneficiarlg
~ Conserue_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualouier
~reclanaclon. .
Con 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
seruicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
uoluntarianente hie entregado @ Efective
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
Unica y exclusivanente para la
Erestac1un de] seruicio convenido.
inea de seru&g%ﬂ‘ﬁ} cliente: (1)

Escanea do con CamScanner



SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26028832

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENIA LUCIA CALLEJAS MARTINEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CR 12 N 21-73 B LA JULIA TELEFONO: 7864195

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4352815355 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/28 NUMERO AUTORIZACION: 9992038150
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 143.400
SUBTOTAL: 1 $ 143.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890102044 | CCFC55 |CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $112.000
SUBTOTAL: 1 $112.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
TOTAL PAGADO: $ 264.800
2020/10/14 2:21 PM USUARIO: SOI - CC1010052939 PAGINA 1 DE 1
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
(FORMATO 2 ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

No: 0394

Nombre | CENIA CALLEJAS MARTINEZ | cc No| 26.028.832 | de | pLaneTARICA |
Contrato No. | 1337930 de I 15 DE FEBRERO DE 2020

Valor Honorarios mensual 2.238.637 Valor 100% 2.238.637

Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 13/10/2020 Llegada estimada dias | 4 |

Destino ciudad Varios municipios | C | | |
Manutencion Diaria | 81.435

Pasaje Aereo _I Pasaje Terrestre Ruta | CIENAGA DE ORO(DIA 13C), CHIMA (DIA 14 C),
OBJETIVOS: CERETE (DIA 15C), SAN PELAYO(DIA16C)

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE ARTESANIAS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL

Valores a reconocer:

Gastos de manutencién 325.74(

Gtos transporte por comision 139.600 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 104620

Otros gastos

Valor neto areconocer 465.340 FECHA: QLLQ/2020 FRMA:  Dorcinc %«,@3
(4

|SON: Cuatrocientos sesenta y cinco mil trescientos cuarenta pesos m/cte

CUENTA No. 9175062391 TIPO : AHORRO BANCO : BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

w‘ 9,
COMISIONADO: < %C‘/ﬁff-&/nuu ‘
RECIBI DE
CONFORME c.c | 26.028.832 | de PLANETARICA
No.CDP | 2620 | de | 09/09/2020 |

Observaciones
SEGUN RESOLUCI% Nos. 092 DE 2015y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020
\

# . f Jose Nicolas Barrios Sierra
JIMMY TORRES‘BUSTILLO S 2020.10.22 19:40:58 -05'00'
| Coordinador Academico | JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion 325.740 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 139.600 | |
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 465.340- | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Jose Nicolas Barrios Sierra
2020.10.22 19:41:14 -05'00'

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
Firma Solicitante - Ordenador del Gasto




@
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 22 DE OCTUBRE DE 20202

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

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

0394 13/10/2020 13/10/2020

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO CORDOBA /CENTRO AGROPECUARIO | CIENAGA DE ORO VEREDA BARRO
CIENAGA DE ORO VEREDA BARRO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR | PRIETO

PRIETO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA ARTESANIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION DE ACUERDO A LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJES, CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO TENIENDO EN CUENTA EL REQUERIMIENTO DE LA TECNICA ARTESANAL

RESULTADOS:

1. Serealizan las actividades propuestas por el instructor (a) mediante las cuales el aprendiz aplica fichas técnicas, manuales de
procedimientos operativos para la elaboracion del producto.

2. serealiza una mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los aprendices e
instructor.

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

1. registro fotografico
2. lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. cumplir a cabalidad con todos los
requerimientos de las actividades APRENDICES 13/10/2020
desarrolladas y su posterior desarrollo

CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO
TENIENDO EN CUENTA EL INSTRUCTOR 14/10/2020
REQUERIMIENTO DE LA TECNICA
ARTESANAL

CONCLUSIONES: ’
1.SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS DE LA COMPETENCIA PROYECTAR PRODUCCION SEGUN REQUERIMIENTO
TECNICO.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CENIA CALLEJAS MARTINEZ 9
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORREZ BUSTILLO %

GTH-F-087 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 22 DE OCTUBRE DE 20202

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
0394 14/10/2020 14/10/2020

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO CORDOBA /CENTRO AGROPECUARIO | CHIMA VEREDA CAROLINA
CHIMA VEREDA CAROLINA Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA ARTESANIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION DE ACUERDO A LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJES, CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO TENIENDO EN CUENTA EL REQUERIMIENTO DE LA TECNICA ARTESANAL

RESULTADOS:

3. Se realizan las actividades propuestas por el instructor (a) mediante las cuales el aprendiz aplica fichas técnicas, manuales de
procedimientos operativos para la elaboracion del producto.

4. se realiza una mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los aprendices e
instructor.

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

3. registro fotografico
4. lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

2. cumplir a cabalidad con todos los
requerimientos de las actividades APRENDICES 14/10/2020
desarrolladas y su posterior desarrollo

CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO
TENIENDO EN CUENTA EL INSTRUCTOR 15/10/2020
REQUERIMIENTO DE LA TECNICA
ARTESANAL

CONCLUSIONES:
1.SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS DE LA COMPETENCIA PROYECTAR PRODUCCION SEGUN REQUERIMIENTO
TECNICO.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CENIA CALLEJAS MARTINEZ 9
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORREZ BUSTILLO %

GTH-F-087V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 22 DE OCTUBRE DE 20202

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

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

0394 15/10/2020 1510/2020

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO CORDOBA /CENTRO AGROPECUARIO | CERETE VEREDA CUERO CURTIDO
CERETE VEREDA CUERO CURTIDO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA ARTESANIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION DE ACUERDO A LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJES, CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO TENIENDO EN CUENTA EL REQUERIMIENTO DE LA TECNICA ARTESANAL

RESULTADOS:

5. Se realizan las actividades propuestas por el instructor (a) mediante las cuales el aprendiz aplica fichas técnicas, manuales de
procedimientos operativos para la elaboracién del producto.

6. se realiza una mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los aprendices e
instructor.

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

5. registro fotografico
6. lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

3. cumplir a cabalidad con todos los
requerimientos de las actividades APRENDICES 15/10/2020
desarrolladas y su posterior desarrollo

CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO
TENIENDO EN CUENTA EL INSTRUCTOR 16/10/2020
REQUERIMIENTO DE LA TECNICA
ARTESANAL

CONCLUSIONES: ,
1.SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS DE LA COMPETENCIA PROYECTAR PRODUCCION SEGUN REQUERIMIENTO
TECNICO.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CENIA CALLEJAS MARTINEZ 9
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORREZ BUSTILLO %

GTH-F-087 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 22 DE OCTUBRE DE 20202

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

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

0394 16/10/2020 1610/2020

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO CORDOBA /CENTRO AGROPECUARIO | SAN PELAYO VEREDA MAJAGUA
SAN PELAYO VEREDA MAJAGUA Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA ARTESANIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION DE ACUERDO A LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJES, CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO TENIENDO EN CUENTA EL REQUERIMIENTO DE LA TECNICA ARTESANAL

RESULTADOS:

7. Se realizan las actividades propuestas por el instructor (a) mediante las cuales el aprendiz aplica fichas técnicas, manuales de
procedimientos operativos para la elaboracién del producto.

8. serealiza una mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los aprendices e
instructor.

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

7. registro fotografico
8. lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

4. cumplir a cabalidad con todos los
requerimientos de las actividades APRENDICES 16/10/2020
desarrolladas y su posterior desarrollo

CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO
TENIENDO EN CUENTA EL INSTRUCTOR 16/10/2020
REQUERIMIENTO DE LA TECNICA
ARTESANAL

CONCLUSIONES: ,
1.SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS DE LA COMPETENCIA PROYECTAR PRODUCCION SEGUN REQUERIMIENTO
TECNICO.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CENIA CALLEJAS MARTINEZ 9
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORREZ BUSTILLO %

GTH-F-087 V.01
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SERVICIO NACIOMNAL DE APREMDIZAJE
COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL EN COMISIOMNES DE SERVICIOS

siqa #

CIUDAD §f MUSOPSD - FECHA: OEMAGA DE ORD, CHIMA, CERETE, SAM FELAYD, DOCTUBRE B30

CEMLA CALLEIAE MAARTINEZ

15.028.E37
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Codigs: Faponall Fal
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RADDS FOR LA DUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCLURREDD CLMWD WALDR PAGADD ECANYALE A 4 GEDO0, D0
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’;enelmnfnératlszfdeldowmextlo Protocolodemecﬁdasgen .
ity milgarla propagaclbn del COVID- 19 GTH-PR-05; deben ab

55 Qi:ecada aprendiz que asista a Ias sesiones presenciales deberd llevar su respectivo (apabocas como
elemento de proteccion personal, asegurando su autocuidado y estard dispueslo a aplicar los
protacolos de fimpieza y desinfeccion necesarios.

6. Nos compromelemos a iniormar por cualquier medio disponible (lamada, whalsApp, correo
electronico) cuando haya sesion presencial y alguno de los aprendices presente alguna de |as
siguientes condiciones, quienes adicionalmente no asistiran a dicha sesion:

a. Aclualmente se encuenira diagnosticado con Covid-19 o estd a la espera de los resultacos
de la prueba :
b. Durante los Gltimos 14 dias ha estado en contaclo con personas diagnosticadas con Covid-

19 0 que estan 4 la espera de resultados de la prueba

Durante jos Gitimos 14 dias ha presentado sintcmas asociados al Cevid-19 como fiebre,
dificultad al respizar, los seca, dolor de garganta, dolor de cabeza, pérdida del sentido del
olfato o el gusto, diarea conjuntivitis 0 malestar general.
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i cimie to que aquellos aprendlces que estén en condicion de vulnera ;
erdo con "!’sta Iec;do en eI numeral.8.2.1 del documento Protocolo de medldas generales y de

. de Asnstencia Condiciones de Salud Actividades Presencuales ¢
5 Que cada aprendiz que asista a las sesiones presenciales debera llevar su respectivo tapabocas como
~ elemento de proteccion personal, asegurando su autocuidado y estara dispuesto a aplicar los
protocolos de limpieza y desinfeccion necesarios.

6. Nos comprometemos a informar por cualquier medio disponible (llamada, whatsApp, correo
electronico) cuando haya sesion presencial y alguno de los aprendices presente alguna de las
siguientes condiciones, quienes adicionalmente no asistiran a dicha sesion:

a. Actualmente se encuentra diagnosticado con Covid-19 o estd a la espera de los resultados
de la prueba
b. Durante los dltimos 14 dias ha estado en contacto con personas diagnosticadas con Covid-
<K 19 0 que estan a la espera de resultados de la prugba
, ’ c. Durante los tltimos 14 dias ha presentado sintomas asociados al Covid-19 como fiebre,
% B dificultad al respirar, tos seca, dolor de garganta, dolor de cabeza, pérdida del sentido del
" olfato o el gusto, diarrea, conjuntivitis o malestar general.
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. :»;: ﬁr siguienles condiciones, quienes adicionalmenle no asistirdn a dicha sesion:
' £ Ll '- ‘I.. Yo

gocumaoento o adentidnd (B | N
Lo aalidad da Lidor y/o roproesontante dol grupo do
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/ot ;i!’.'{ ~ elemento de proleccldn personal asequrando su auloculdado v eslard dispuosto n apllcar [og
- f_x-“; R 1protoaqlos de limpieza y desinfeccion necesarios.

v |‘- 6. Nos comprometemos a informar nor cualquier modio disponible (lamada. whatsApp, correo

~ eleclronico) cuando haya sesion presencial y alguno do los aprendicos presento alguna do las

-y a. Aclualmente se encuentra diagnosticado con Covid-19 0 esla a la espera do log resullados
. 4

de la prueba
“b. Durante los ullimos 14 dias ha estado en conlaclo con parsonas diagnosticadas con Covid-
190 que eslan a la espera de resullados de la prueba
Durante los dltimos 14 dias ha presentado sintomas asociados al Covid-19 como flabre,
dificultad al respirar, tos seca, dolor de garganta, dolor de cabeza, pérdida del sentido dal
ollalo o el guslo, diarrea, conjuntivilis o maleslar general,
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\ ‘%elﬁef ond ones de Salud Actividades Presenciales.

a aprendiz que asislaa las sesiones presenciales debera llevar su respectivo tapabocas como
to de proleccion personal, asegurando su autocuidado y eslara dispuesto a aplicar los
os de limpieza y desunfeccnén necesarios.
omprometemos a informar por cualquier medio dnsponlble (Ilamada, whatsﬁpp, correo
_ eleclrénico) cuando haya sesion presencial y alguno de los aprendices presente alguna de las
siguientes condiciones, quienes adicionalmente no asistiran a dicha sesién:
~a. Aclualmente se encuentra diagnosticado con Covid-19 0 est4 a la espera de los resultados
de la prueba
b, Durante los tiltimos 14 dias ha estado en contacto con personas diagnosticadas con Covid-
19 0 que esldn a la espera de resultados de la prueba :
¢. Durante los ultimos 14 dias ha presentado sintomas asociados al Covid-19 como fiedre,
dificultad al respirar, tos seca, dolor de garganta, dolor de cabeza, perdida del sentido del

¥ ifato o el gusto, diasrea, conjuntiZisyvestar general.
)
~ FIRMA: oo S| owéo '

ﬂf. oy s

Fecha de Diligenciamiento
Qervece 16 /o010

GCF 0OR Y O
 Liaze de atencain @b adaidene 018000 Si175 © f w m '

SLearii i titenidnn f dmparcaine QIAGDD B124A7 S BN aat Ao e

wwx.teno edu.co

Escaneado con CamScanner



	bd5e79c8c5c6031d159fb9d43fbd3f945139c3731de92e4f83891f546d6d38aa.pdf
	37ab8aa77189d154858e0a1a46002869e7dccc5eb60081ec5015561c656a3a05.pdf
	ea2165a33eb6f8bde592a5b1c84eb2820ceea78ff10e3f9b279a4c50e9d9164a.pdf
	1299dd96fc78fc7da78a25f4994734fe9e1cd2b73b3595af33648e842bc6c703.pdf
	4f167ae2becb4b2e8aa752e92e73f4802e1ae3dc555aa75eb6646f0eaa5e5e51.pdf



	3004f9c38e0e8847ceaef6e4b0b956194173735087e886d7d9dbad4bf41a88e5.pdf
	bd5e79c8c5c6031d159fb9d43fbd3f945139c3731de92e4f83891f546d6d38aa.pdf
	e70873c29033c793a683607d5137af0a824dbc9cce1fc3c8bb088e213a24be81.pdf
	37ab8aa77189d154858e0a1a46002869e7dccc5eb60081ec5015561c656a3a05.pdf
	1299dd96fc78fc7da78a25f4994734fe9e1cd2b73b3595af33648e842bc6c703.pdf



