FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 91
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951710
7AV REGIONAL AMAZONAS Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 07831-373812
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: OSWALDO ANDRES GUERRERO TOBAR Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.094.929.779 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: oaguerrero@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0445002106
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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: 7582726/2025 N° Compromiso SIIF 9325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA,
OBJETO CONTRACTUAL: APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA POPULAR, FAMILIAR, ETNICA Y COMUNITARIA. RAD. 91-9-2025-
(Descripcion del servicio prestado) 000610

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 26/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.089.265
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $51.738.093
Valor Bruto Pago: $ 4.089.265,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.089.265 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,47%
Ingresos por comisiones $ 3.645.783 Retencion en la Fuente del Periodo $134.471
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.735.048 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.438.648 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $134.471
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  5.438.648,00
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9495642938 - 94  Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  4.089.265,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.635.706|$ 2.133.530 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.500 [$ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 261.800 |$ 341.400 Menos Retencién en la Fuente| 134.471,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL 1] $ 17.100 ($ 22.300 Reteica - 8299 - LETICIA 0,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Univesidad de la Amazonia| 40.893,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $32.784.341|$ 1.813.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$21.321.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.913.901,00

TARIFA

19%
2,47%
15%
0,000%
0%
0%
0%
0%
1,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo de acciones de formacion del programa: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS, de las fichas: 3310224 y 3310230.

Diagnostico a Unidad Productiva el Sol en la comunidad de Caisan (Chorrera).

Matricula académica y reporte de juicios evaluativos de las fichas: 3310224 y 3310230.

Entrega de informe de legalizacion de desplazamiento, de la Orden de viaje N° 48525, ejecutado del 28 de noviembre al 11 de diciembre

Apoyo logistico para la movilidad de emprendedores participantes en la

Feria de Fomento.

Participacion en el rol de apoyo en la Feria de Fomento realizada durante el 13 y 14 de diciembre de 2025.

Entrega del portafolio de evidencias en OneDrive CampeSENA de las fichas: 3310224 y 3310230.

Presentacion de informe de ejecucién contractual de diciembre de 2025.

Presentacion de informe informe final de ejecucion contractual.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no

han sido utilizados y 3 A
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores NS -
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda OSWALDO ANDRES GUERRERO TOBAR
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,
_ 5 A i d H 1 . . . Firmado digitalmente por Maria
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Maria Elodia Elodis Cotiortes Gintors
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el Gutierrez Quintero Fecha: 2025.12.19 17:54:39

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.

+01'00"

MARIA ELODIA GUTIERREZ QUINTERO
PROFESIONAL G09

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
PABLO FERNANDO HURTADO CUEVAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) CON FUNCIONES DE DIRECTOR REGIONAL

15/12/25 14:50:39 USUARIO: SIC - C.C. 1094929779



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1094929779 GUERRERO TOBAR OSWALDO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA K CASA 10 IPIALES-NARINO 1234567 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ~ [ingret S ] e i IVip|Codigof Dias|  IBC Aporte |Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo|Dias| IBC Aporte  [codigo|Dias|  1BC Tarifa [ Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,133,530  $341,400 $2,133,530  $266,700 $2,133,530 $22,300 $630,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,133,530]  $341,400) $2,133,530  $266,700) $q $0 $2,133,530) $22,300) 50 50 $630,400
Ciudad: IPIALES Depto: NARINO (1 Afiliados) $2,133,530] $341,400| $2,133,530) $266,700| $0| $0| $2,133,530) $22,300 $0| $0| $630,400

1 |CC [1094929779 |GUERRERO 23030 | 30 $2,133,530 $341,400{EPS037| 30 $2,133,530| $266,700| ] $0| $o| 14-23| 30 $2,133,530| 1.044%| $22,3000 0 $0| $0| No $630,400

[OSWALDO 1

Total Afiliados( 1) $2,133,530) $341,400| $2,133,530) $266,700| $0| $0 $2,133,530 $22,300| $0| S0 $630,400

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1978632508 9495642938 | 2025/12/18 2025/12/03 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $630,400

RESUMEN DE PAGO

R O OD O D A ADO ALOR Q DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $341,400 $0 50 $341,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $341,400 $0 S0 $341,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,300 $0 $0 $22,300
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $22,300 $0 S0 $22,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $266,700 $0 S0 $266,700
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $266,700 $0 ) $266,700

TOTAL 1 $630,400 $0 $0 $630,400

Pagina 2 de 2




aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1094929779 GUERRERO TOBAR OSWALDO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA K CASA 10 IPIALES-NARINO 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2001953765 9495821595 | 2026/01/21 2025/12/12 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $483,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,635,707

$261,800

$1,635,707

$204,500

$1,635,707

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,635,707 $261,800 $1,635,707 $204,500 $0 $0 $1,635,707 $17,100 $0 $0

Ciudad: IPIALES Depto: NARINO ( 1 Afiliados) $1,635,707 $261,800 $1,635,707 $204,500 $0 $0 $1,635,707 $17,100 $0 $0

1 |cc |1094929779 |GUERRERO |z30301 | 23 $1,635,707 $261,800  EPS037| 23 $1,635,707 $204,500 0 s0 S0 14-23( 23 $1,635,707 $17,100| 0 $0 $0
OSWALDO

Total Afiliados( 1) $1,635,707 $261,800 $1,635,707 $204,500 $0 $0 $1,635,707 $17,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/12/12 10:10 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094929779 GUERRERO TOBAR OSWALDO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA K CASA 10 IPIALES-NARINO 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2001953765 9495821595 | 2026/01/21 2025/12/12 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $483,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,800 S0 S0 $261,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $261,800 S0 S0 $261,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,100 S0 S0 $17,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,100 $0 $0 $17,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,500 $0 $0 $204,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $204,500 $0 S0 $204,500

1 $483,400 $0 $0 $483,400

Pagina 2 de 2 2025/12/12 10:10 AM
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: OSWALDO ANDRES GUERRERO TOBAR IDENTIFICACION
CIUDAD LETICIA ‘FECHA 23/12/2025 I REGIONAL | AMAZONAS 1.094.929.779)
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DE AMAZONAS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: | CO1.PCCNTR.7582726 de 2025 - Proceso: CD-AMZ-CBTA-080-2025.
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
ACUERDO ACUERDO UNILATERA]
DEPENDENCIA SENA Msrcar RESPONSABLES
con x {\
NOMBRES Y APELLIDOS \ FIRMA\
GESTION DE TIC | | Miguel Angel Ramirez Ramirez Y\)\I‘ |2 ‘?‘ ©)
ya

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

Pedro Leon Forero Cabrera

Foces \s-sf

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Reglonales y Centros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

Maria Elodia Gutierrez Quintero

v

—

ALMACEN E INVENTARIOS

==

IjGenerar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y a
cargo.

€ Mo, garaptizando que no tiene elementos a su

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién)

Juan Carlos Salazar Cuellar

CONTABIUDAD

N/A

TESORERIA

Jesus Antonio Castro Ramirez

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

ACADEMICA N/A "
Manuel Enrique Torres Aldana/Marbela Segundo %
BIBLIOTECA
Murayari
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO Maria Elodia Gutierrez Quintero /

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

el Contratista

https://www.camscanner.com/share/show?device id=IP_ebcb641661c3a8b99160864d9097a209 lite&sid=432CDA5F204544AC4K7RY9dLUS&pid=d...

m



‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) OSWALDO ANDRES
GUERRERO TOBAR identificado(a) con CC. 1094929779 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 19 de Diciembre de 2025 a las 12:29:52

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



Informacion de Radicacion

El numero de radicado asignado es:

72025458705
También recibira un correo electronico con estd informacién.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su
solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil siguiente.

o REGRESAR AL INICIO




SENA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Leticia, 28 de noviembre 2025.

PRESENTADO A:

PABLO FERNANDO HURTADO CUEVAS - SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2 (E).

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
44725 18 de noviembre 2025. 22 de noviembre 2025.
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Amazonas/Centro para la Biodiversidad | Leticia.

Nazareth y el Turismo del Amazonas.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Recopilar datos junto con documentos de identificacidon para la legalizacién de matricula académica y
ejecutar acciones de formacién del programa: APLICACION DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
EN LA INDUSTRIA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS (3346513), en la comunidad de Nazareth.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento fluvial de ida en la ruta: Leticia - Nazareth.

2. Recoleccidn de datos, copia de los documentos de identificacion y legalizacidon académica de
matricula de la ficha: 3346513.

3. Realizacion de induccidn y concertacidon de horarios con aprendices de la ficha: 3346513.

4. Socializacion de actividades y ejecucién de acciones de formacién del programa: APLICACION
DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EN LA INDUSTRIA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
(3346513), en la comunidad de Nazareth.

5. Desplazamiento fluvial de vuelta en la ruta: Nazareth - Leticia.

RESULTADOS:

1. Diligenciamiento de matricula de la ficha: 3346513.

2. Diligenciamiento de formato: GOR-F-084 Acta de Induccion y concertacién de horarios.

3. Socializaciéon de actividades correspondientes a la Ruta 1, con el programa de formacién:
APLICACION DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EN LA INDUSTRIA DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS.

4. Diligenciamiento de formato: GOR-F-085 Asistencia de Induccidn y concertacién de horarios.

5. Ejecucidn acciones de formacidon de la competencia: 290801023 - Manipular alimentos de
acuerdo con normatividad vigente.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Autorizacién Solicitud Comision 44725.

Factura de tiquetes fluviales ida y regreso.

GFPI-PL-001 Ficha matricula: 3346513.

GOR-F-085 Asistencia Induccion y concertacidon de horarios.
Registro fotografico de la formacion.

vk wnN

COMPROMISOS

ACTIVIDAD ‘ RESPONSABLE FECHA

GTH-F-087 V.02




SENA

N

1. Ejecucion de acciones de
formacidén de la Ruta 1 en
la comunidad de
Nazareth.

Instructor y aprendices de la
Ruta 1 en comunidad de
Nazareth.

Del 18 al 22 de noviembre de
2025.

2. Exposicidn para descarga
de certificaciones en el
aplicativo Sofia Plus.

Instructor y aprendices de la
Ruta 1 en comunidad de
Nazareth.

Del 18 al 22 de noviembre de
2025.

CONCLUSIONES:

Los aprendices de la formacion: APLICACION DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EN LA
INDUSTRIA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, pertenecientes a la ficha: 3346513 y vinculados a la ejecucion de
la Ruta 1 de la Estrategia CampeSENA, desarrollan acciones de formacion concernientes a la
competencia denominada: “290801023 - Manipular alimentos de acuerdo con normatividad vigente”,
por intermedio del desarrollo de la “GFPI-F-135 Guia de Aprendizaje Aplicacion de BPM en la industria

de alimentos y bebidas”.

NOTA:

Transporte formal: El transporte fluvial formal, en las fechas mencionadas en el presente informe, en la ruta de ida entre Leticia y Nazareth,
asi como en el trayecto de regreso desde Nazareth a Leticia, fue cubierto bajo el CDP 3425 del 10 de enero de 2025.

Viaticos: Se hace uso del recurso para viaticos en la comunidad de Nazareth, para impartir acciones de la Ruta 1, en las fechas mencionadas en
el presente informe, el cual fue cubierto mediante CDP 3425 del 10 de enero de 2025.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

ANDRES GUERRERO. e

CC 1094929779 —Yoawo

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional AgroSENA GO9. MARIA ELODIA GUTIERREZ P —
QUINTERO. s

GTH-F-087 V.02




Universidad

del Cauca ANDRES GUERRERO <oswaldog@unicauca.edu.co>
Autorizacion Solicitud Comision 44725
1 mensaje
Siifnacion@siifnacion.gov.co <Siifnacion@siifnacion.gov.co> 12 de noviembre de 2025, 9:39

Para: oswaldog@unicauca.edu.co
Cordial Saludo
Por medio de la presente se notifica AUTORIZACION de Comisién y/o de Desplazamiento para:

OSWALDO ANDRES GUERRERO TOBAR
Solicitud de Comision No. 44725

Fecha Inicial Comisién: 18/11/2025
Fecha Final Comision: 22/11/2025
Ciudad o Municipio Origen: LETICIA
Ciudad o Municipio Destino: LETICIA
N°. de Dias: 4,5

Pernocta Ultimo dia Comisién: NO

Total dias: 4,5

Valor Total Viaticos: $ 1.215.261

Valor Gastos de Viaje: $ 72.000

Valor total a pagar:  $ 1.287.261

Objeto de la Comisién: Agenda No 581 - Ejecutar horas adicionales para alistamiento técnico de la Ruta 1, recopilar datos junto con documentos de
identificacion para la legalizacion dematricula académica ficha 3346513. NAZARETH

Reciba un cordial saludo,

ORDENADOR DEL GASTO

PABLO FERNANDOHURTADO CUEVAS

Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS

NOTA: Este correo ha sido generado automaticamente por SIIF Nacién, por favor no responda este correo.

CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y cualquier archivo anexo son confidenciales y para uso exclusivo del destinatario.



- ( FE No. 23151

SuperTransporte

Factura Electronica De Venta No

Documento Oficial de Autorizacion de Numeraciéon Facturacion Electrénica No.
18764096510091 que habilita desde FE 20001 hasta FE 50000. Vence 2027-08-02

LINEAS AMAZONAS S.A.S. VA Régimen Gomun No somos Agentes de
Nit 838000252 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 302 5000.00 X 1000
CLIENTE |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE POR CONCEPTO DE
NIT 899999034 1 TIQUETE FLUVIAL:OSWALDO GUERRERO -HORA:2:00PM
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
KM 0.5 VIA LOS LAGOS Leticia 5927626
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR
18/11/2025 18/11/2025 JANET PAKKY JACOB
Item Cddigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 03 RUTA LETICIA - NAZARETH 1 Und. 30.000 | 0% 0 30.000
, - - SUBTOTAL 30.000
Total lineas o items: 1 DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 0
TREINTA MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 30.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
OBS:EL PASAJERO PODRA DESISTIR DEL VIAJE CON DERECHO A LA DEVOLUCION RETEICA 0
DEL 88% DEL VALOR DEL PASAJE, SI DA EL AVISO CON MENOS DE UNAHORADE  ToTAL MENOS RETENCIONES 30.000
INICIO DEL MISMO. CUANDO NO SE DA AVISO CON TAL ANTICIPACION. LA

EMPRESA RETENDRA EL 100% DEL VALOR TOTAL.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 18/11/2025 14:16:22
Medios de Pago: Efectivo

CR 12 7 36 MALECON PLAZA LC 101 Teléfono 3227006503 Leticia

Correo Electrénico lineasamazonas.sas@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 1794a4edfe0a65c0047895b862402e4e20234186d9774a3ec41f0d27d9692b03419b6f933¢9122dd92530071f3ff5¢c6b --Fecha y Hora de Expedicion : 18/11/2025 2:36:03 p. m.




SuperTransporte

LINEAS AMAZONAS S.A.S.
Nit 838000252

CLIENTE |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Factura Electronica De Venta No

FE No. 23284

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Actividad Econémica ICA 302 5000.00 X 1000

Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes

Documento Oficial de Autorizacion de Numeraciéon Facturacion Electrénica No.
18764096510091 que habilita desde FE 20001 hasta FE 50000. Vence 2027-08-02

POR CONCEPTO DE

NIT 899999034 1

TIQUETE FLUVIAL: OSWALDO GUERRERO - HORA:7:00AM

DIRECCION CIUDAD TELEFONO
KM 0.5 VIA LOS LAGOS Leticia 5927626
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR
22/11/2025 22/11/2025 JANET PAKKY JACOB
Item Cddigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 52 RUTA NAZARETH - LETICIA 1 Und. 42.000 | 0% 0 42.000
T » - SUBTOTAL 42.000
Total lineas o items: 1 DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 0
CUARENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 42.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
OBS:EL PASAJERO PODRA DESISTIR DEL VIAJE CON DERECHO A LA DEVOLUCION RETEICA 0
DEL 88% DEL VALOR DEL PASAJE, SI DA EL AVISO CON MENOS DE UNAHORADE  ToTAL MENOS RETENCIONES 42.000

INICIO DEL MISMO. CUANDO NO SE DA AVISO CON TAL ANTICIPACION. LA
EMPRESA RETENDRA EL 100% DEL VALOR TOTAL.

Medios de Pago: Efectivo

CR 12 7 36 MALECON PLAZA LC 101 Teléfono 3227006503 Leticia

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 22/11/2025 08:40:16

Correo Electrénico lineasamazonas.sas@gmail.com
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: 104976f129cble8fe6babf83eb1d3486dfe54ba743c7f07c7blcd526dd4821b6400ee30fbbfaf08c6d1993ee6c9dd7c0 --Fecha y Hora de Expedicion : 22/11/2025 9:08:13 a. m.
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PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL e
€O0IGO
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA GImP-001

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA): 18/1172025

[RIGONAL

l

91 Amazonas

‘mmo DE FORMACION

|9$U Centro para la Biodiversidad y el Turismo del Anuum.[ UDAD/ MNP0

COMUNIDAD D NAZARE ™
(LETICIA)

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: APLICACION DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EN LA INDUSTRIA DE ALUMENTOS Y BEBIDAS

NUMERO DE FICHA DE
CARACTERZACOON

P il

3346513

A CONTINUACION SELECCIONE EL PROCESO QUE SE VA A REAUIZAR

. 53

CHARLAS INFORMATIVAS | O | PRESENTACION PRUEBAS PRESENCIALES | O | MATRICULA | ||
DATOS DE LOS PARTICIPANTES

R e s on O PAATIGPANTE | DMICOION / DEPINDINGA { CARGO CORRLO (LICTRONCO Turono ——"

1 < 1121201224 BERNARDITA MANDUCA BAUTISTA COMUNIDAD 0 NAZARET bems x40 Pt com fg e)/ nax {{ 1]
2 « 40179628 CRISTINA MANDUCA BAUTISTA COMUNIDAD DF NAZARLT wlrmangy @ hot mad com CR ,. 9 * ;’7 i
3 « 41060744 DEUA DIONISIO RAMOS COMUNIOAD 0¥ NAZARET o omunatad @gmad com N0 De—{ QA pey E
‘ « 1121201969 FLORANGELA BAUTISTA MANDUCA COMUNIOAD D NAZARLT e @ et o f/oy fn-\CLq Bbl=d
H « 41057227 HERLINDA VENTO RAMOS COMUNIDAD DX NAZARL T 2 omunad sd @gmad com IS [/C ity aA'

¢ « 41055027 JUSTINA AYANBO MOSAMBITE COMUNIOAD OF NAZARLT wirmargv@hctmad com Ny Jo s A~ e |
? « 1121209543 LANY LLANIVE SILVA MARTIN COMUNOAD DX NAZARCY ~dth mart e m@maena s (0 Aﬂ ™

' « 1121203670 weio AVEUINO MANDUCA COMUMOAD OF NAIANY N——————— v | Lueww A M

’ « 41058546 LUCYMAR MANDUCA RAMOS COMUNIDAD D8 NAZARLT PR ) @t com ld CYMar M ,"'

10 « 41057230 LUZ MARINA FRANCO DIONISIO COMUNIDAD (4 NAZARLT mimangonssle v @ ot mad e LI) 2 K Y’ l')ﬂ:-—‘
" « 40179645 MARIBEL MANUEL RAMOS COMUNIOAD DF NAZAR(T \enanazaret h@hotmad ¢ om 12061218 u l/, 'bel

12 « 41059170 MARILUZ AVELINO MANDUCA COMUNIOAD DX NAZAREY rnangs 8 hot masd (om ’.1_@ M =
i} « 1006739416 OLGA YOLIMA PINTO DIONISIO COMUNIDAD (X NAZAAL T s ormnad s @ gmad com w
" « 41055062 ROSA MARTIN GREGORIO COMUNIOAD D NAZARLT weanas aret N hetmad ( om 1206012 38 Lz o 5— o (\1 6
15 « 1121213677 ROSA SILVA MAKTIN COMUNIDAD (X NAZARL T vernanaiaret @ hotmad ¢ om 2208091238 ﬁ ’

Consentimiento de prueba es la mandestacion hbre. voluntana y expresa. que da por escrito o via web, un aspirante a Ja formacidn en el SENA. autonzando que se le realice una prueba de selectidn, cuyo resultado deberd consignarse

en sy registro

GIPLPL001

i Scanned with
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SENLO

IN

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA 18 DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AND 2025,

ORJETIVO {S) | Induccién, concertacion de hararios y plan de trabajo de formacion complementaria de Ruta 1 en: APLICACION DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EN LA INDUSTRIA DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, de la ficha: 3346513 en Nazareth (Leticia).

No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA | conmmansma ﬂ.i?? DE::::;;EM CORRED ELECTRONICO TELEFONO/EXT. :R-.:::;ZE;H FIRMA O Jmmmdu i
| PeRRAR AR | wigdoaa - 2 APRENDIZ : bmanduca@hotmail.com - J M naot M_}d
N B N I N e R N 7 72
3 | DELIA DIONISIO RAMOS 41060744 - - APRENDIZ - amacamunidad@gmail.com AR s Delia . H-
) FLam;iZL;UB&UTESTA 1191201965 ] i  nongroz : vilmangy@hotmail com : s |HorA y:@,ekq T5H
: HEHL::IE:DR;ENTD 41057227 i ) APRENDE . amacamunidad@gmail.com 3116692652 st i?’f F”{:fﬁ‘- e

i jui::'.aw;ﬂ.:ﬂg%m 41055027 : : APRENDIZ - wilmangy@hotmail com b ! SvsTine

. LANY ;‘-‘:ﬁ:‘;’; SILVA 1121209543 i, - AFRENDIZ : edith.martinezm@misena.edu.co s idﬁv

g LUE;E;JSETD 1121202670 . - APRENDIZ - senanazareth@hotmailcom 3206093228 5l ' L_ eals A [

s LU'E"l’l''--'1:IEf.'nj'I:II'u"|'::ll'5'-51"'||:J'L|"::-":'l 41058546 . = APRENDIZ = cplO01@gmail.com sl 1 J 'E‘,Yﬂ Y | LN
] AHERUEA co 41057230 - - APRENDIZ wilmongoneslesviphowall com : ¥ |l Haxiw Foeil,
- MARJE;;:;:NUH AD179645 _ i APRENDEZ senanazareth@haotmail.com 3206093238 sl P?m 3 !. LJ ‘?\ H ﬁ'\
12 Mp‘iﬂﬁf&'m 41059170 i _ APRENDIZ : wilmangv@hotmail.com - s L/D) S7

13 OLGA ;E}L;JI;“';TDFWTD 1006729416 5 5 APRENDIZ - amacomunidad @gmailcom - 5l

14 ROSA SILVA MARTIN 1121213677 i = APRENDIZ - senanazareth@hotmail.com 3206093238 sl '@/‘_ =
5 R?;%Hi gﬂ;;:gﬂ 41055062 B} . APRENDIZ senanazareth@hotmail. com 3206093238 51 ;Qd 3oy =)
16 téﬂ'g: FE‘.-EDF? CIATNDDIIEFLE: 1094929779 - X INSTRUCTOR CampeSENA paguerrero@sena.edu.co 3125935368 sl é‘%\! R )

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dar4 el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente,

GOR-F-085 V02




MATERIAL FOTOGRAFICO:

Fotografia de aprendices en formacidn:

Oswaldo Andrés Guerrero Tobar.

Instructor Estrategia CampeSENA.
SENA REGIONAL AMAZONAS.

Centro para la Biodiversidad y el Turismo - SENA Regional Amazonas

CampeSENA
/J p

iUna Esperanza Deulda'




Informacion de Radicacion

El numero de radicado asignado es:

72025458708
También recibira un correo electronico con esta informacion.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su
solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil siguiente.

© REGRESAR AL INICIO
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Leticia, 28 de noviembre 2025.

PRESENTADO A:

PABLO FERNANDO HURTADO CUEVAS - SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2 (E).

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
46625 24 de noviembre 2025. 27 de noviembre 2025.
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Amazonas/Centro para la Biodiversidad | Leticia.

Nazareth y el Turismo del Amazonas.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Ejecutar acciones de formacion del programa: APLICACION DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
EN LA INDUSTRIA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS (3346513), en la comunidad de Nazareth.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento fluvial de ida en la ruta: Leticia - Nazareth.

2. Ejecucion de acciones de formacion del programa: APLICACION DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA EN LA INDUSTRIA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS (3346513), en la comunidad de
Nazareth.

3. Solicitud de autorizacidn para uso de imagen a aprendices de la ficha: 3346513.

4. Instruccién para descarga de certificaciones de la formacién en el aplicativo Sofia Plus.

5. Desplazamiento fluvial de vuelta en la ruta: Nazareth - Leticia.

RESULTADOS:

1. Ejecucion acciones de formacion de la competencia: 290801023 - Manipular alimentos de
acuerdo con normatividad vigente.

2. Diligenciamiento de formato: Herramienta control de asistencia formacion.

3. Diligenciamiento de formato: GC-F-030_Formato_autorizacién_uso_de_imagen.

4. Exposicidn para posterior descarga de certificaciones en el aplicativo Sofia Plus.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Autorizacidn Solicitud Comisién 46625.
Factura de tiquetes fluviales ida y regreso.

2
3. Lista de asistencia Nazareth.
4. Registro fotografico de la formacidn.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Ejecucion de acciones de Instructor y aprendices de la
formacion de la Ruta 1 en yap . Del 24 al 27 de noviembre de
Ruta 1 en comunidad de

la comunidad de 2025.
Nazareth.
Nazareth.

GTH-F-087 V.02
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2. Exposicidn para descarga
de certificaciones en el
aplicativo Sofia Plus.

Instructor y aprendices de la
Ruta 1 en comunidad de
Nazareth.

Del 24 al 27 de noviembre de
2025.

CONCLUSIONES:

Los aprendices de la formacion: APLICACION DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EN LA
INDUSTRIA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, pertenecientes a la ficha: 3346513 y vinculados a la ejecucion de
la Ruta 1 de la Estrategia CampeSENA, desarrollan acciones de formacion concernientes a la
competencia denominada: “290801023 - Manipular alimentos de acuerdo con normatividad vigente”,
por intermedio del desarrollo de la “GFPI-F-135 Guia de Aprendizaje Aplicacion de BPM en la industria

de alimentos y bebidas”.

NOTA:

Transporte formal: El transporte fluvial formal, en las fechas mencionadas en el presente informe, en la ruta de ida entre Leticia y Nazareth,
asi como en el trayecto de regreso desde Nazareth a Leticia, fue cubierto bajo el CDP 3425 del 10 de enero de 2025.

Viaticos: Se hace uso del recurso para viaticos en la comunidad de Nazareth, para impartir acciones de la Ruta 1, en las fechas mencionadas en
el presente informe, el cual fue cubierto mediante CDP 3425 del 10 de enero de 2025.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ANDRES GUERRERO. il
CC 1094929779 Lo
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE \ APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional AgroSENA G09.

MARIA ELODIA GUTIERREZ
QUINTERO.

Maria Elodia Firmado digitaimente
. or Maria Elodia

Gutierrez

Quintero

Gutierrez Quintero
Fecha: 2025.11.28
18:54:48 -05'00"

GTH-F-087 V.02
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Autorizacion Solicitud Comision 46625
T mensaje

<Siifnacion@siifnacion.gov.co> mié, 19 nov 2025 a la hora 5:27 p. m.
Para: oswaldog@unicauca.edu.co

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

OSWALDO ANDRES GUERRERO TOBAR
Solicitud de Comisién No. 46625

Fecha Inicial Comisién: 24/11/2025
Fecha Final Comisién: 27/11/2025
Ciudad o Municipio Origen: LETICIA
Ciudad o Municipio Destino: LETICIA
N°. de Dias: 3,5

Pernocta Ultimo dia Comisién: NO

Total dias: 3,5

Valor Total Viaticos: $§ 945.203

Valor Gastos de Viaje: $72.000

Valor total a pagar: $1.017.203

Objeto de la Comisién: Agenda No . 582 - Ejecutar acciones de formacién del programa APLICACION DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA EN LA INDUSTRIA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS3346513, en la comunidad de Nazareth

Reciba un cordial saludo,

ORDENADOR DEL GASTO

PABLO FERNANDOHURTADO CUEVAS

Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS

NOTA: Este correo ha sido generado automaticamente por SIIF Nacién, por favor no responda este correo.

CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y cualquier archivo anexo son confidenciales y para uso exclusivo del destinatario.



SuperTrans

LINEAS AMAZONAS S.A.S.

Nit 838000252

CLIENTE

porte

Factura Electronica De Venta No

FE No. 23323

Documento Oficial de Autorizacion de Numeraciéon Facturacion Electrénica No.
18764096510091 que habilita desde FE 20001 hasta FE 50000. Vence 2027-08-02

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 302 5000.00 X 1000

POR CONCEPTO DE

NIT

899999034 1

TIQUETE FLUVIAL: OSWALDO GUERRERO - HORA:7:00AM

DIRECCION CIUDAD TELEFONO
KM 0.5 VIA LOS LAGOS Leticia 5927626
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR
24/11/2025 24/11/2025 JANET PAKKY JACOB
Item Cddigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 03 RUTA LETICIA - NAZARETH 1 Und. 30.000 | 0% 0 30.000
i - - SUBTOTAL 30.000
Total lineas o items: 1 DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 0
TREINTA MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 30.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
OBS:EL PASAJERO PODRA DESISTIR DEL VIAJE CON DERECHO A LA DEVOLUCION RETEICA 0
DEL 88% DEL VALOR DEL PASAJE, SI DA EL AVISO CON MENOS DE UNAHORADE  ToTAL MENOS RETENCIONES 30.000

INICIO DEL MISMO. CUANDO NO SE DA AVISO CON TAL ANTICIPACION. LA
EMPRESA RETENDRA EL 100% DEL VALOR TOTAL.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 24/11/2025 14:11:07
Medios de Pago: Efectivo

CR 12 7 36 MALECON PLAZA LC 101 Teléfono 3227006503 Leticia

Correo Electrénico lineasamazonas.sas@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 6ba914faeded68861a443786cach0c49fc56046ch7a4ba0790cadbf6b074d27657d16e820ce20fbe0fdf376b409b5c02 --Fecha y Hora de Expedicion : 24/11/2025 3:22:40 p. m.




TRANSPORTE FLUVIAL
DEL AMAZONAS S.A.S.

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica

DATA - 4594

No. 18764088680382 de 11/02/2025 - 11/02/2026 autoriza DATA-2450 a DATA-10000

Actividad Econdmica Principal 5021

No somos Gran Contribuyente Tipo de Operacién Estandar
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Fecha de Generaciéon 28/11/2025 09:35
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Vencimiento 28/11/2025 09:35
Fecha de Validacién 28/11/2025 09:35
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Efectivo
Moneda CcoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social TRANSPORTE FLUVIAL DEL Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
AMAZONAS S.AS.
Nombre Comercial TRANSFLUVIAM Nombre Comercial
NIT 901083289 NIT 899999034
Obligacién NO APLICA Obligacién NO APLICA
Email factransfluviam@gmail.com Email ocastro@sena.edu.co
Teléfono 3133478091 Teléfono 5461500
. D CR 12736 LC1, LETICIA, (AMAZONAS, . .,
Direccién Fiscal Direccion CL574 869

CcO)

Ciudad, Depart.

BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 PTO.NARINO NAZARETH - LETICIA DIA 27-11-2025 / 1 EA $42,000.00 $42,000.00 $42,000.00
-LETICIA HORA: 7:00 AM

1
Subtotal $42,000.00
Total a Pagar $42,000.00

ANDRES GUERRERO

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: 6681a011ff5b3112f4fd3cc3358b33e8d54c4e06e5babe148d9d3f3d749089897183ccfdbabd5308170b6e33a000bcch
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1
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MATERIAL FOTOGRAFICO:

Fotografia de la aprendices en formacion:

//N\% L

Oswaldo Andrés Guerrero Tobar.

Instructor Estrategia CampeSENA.
SENA REGIONAL AMAZONAS.

Centro para la Biodiversidad y el Turismo - SENA Regional Amazonas

@ CampeSENA

iUna Esperanza Debidal!




Informacidén de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72025475877
También recibira un correo electrénico con esta informacion.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su
solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil siguiente.

© REGRESAR AL INICIO
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Leticia, 11 de diciembre 2025.

PRESENTADO A:
PABLO FERNANDO HURTADO CUEVAS - SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2 (E).

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
48525 28 de noviembre 2025. 11 de diciembre 2025.
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Amazonas/Centro para la Biodiversidad | Leticia.

Chorrera y el Turismo del Amazonas.

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Recopilar datos junto con documentos de identificacién para la legalizacién de matricula académica,
ejecutar acciones de formacion y entrega de materiales de formacién de los programas: HIGIENE Y
MANIPULACION DE ALIMENTOS (3310224 y 3310230), en el corregimiento de Chorrera.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento aéreo en la ruta de ida: Leticia - Chorrera.

2. Recoleccién de datos, copia de los documentos de identificacién y legalizacién académica de
matricula de las fichas: 3310224 y 3310230, en el corregimiento Chorrera.

3. Realizacidn de induccién y concertacién de horarios con aprendices de las fichas: 3310224 y
3310230.

4. Ejecucion de acciones de formacién del programa: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

(3310224 y 3310230), en el corregimiento Chorrera.

Apoyo en la entrega de materiales de formacion de las fichas: 3310224 y 3310230.

Solicitud de autorizacién para uso de imagen a aprendices de las fichas: 3310224 y 3310230.

Instruccidn para descarga de certificaciones de la formacidn en el aplicativo Sofia Plus.

Visita técnica a UP Panelera el Sol en la comunidad de Caisan (Chorrera).

Desplazamiento aéreo en la ruta de vuelta: Chorrera - Leticia.

LN WU

RESULTADOS:

1. Diligenciamiento de matricula de las fichas: 3310224 y 3310230.

2. Diligenciamiento de formato: GOR-F-084 Acta de Induccidn y concertacién de horarios con
aprendices de las fichas: 3310224 y 3310230.

3. Socializacidon de actividades correspondientes a la Ruta 4, con el programa de formacion:
HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS, con aprendices de las fichas: 3310224 y 3310230.

4. Diligenciamiento de formato: GOR-F-085 Asistencia de Induccidn y concertacién de horarios con
aprendices de las fichas: 3310224 y 3310230.

5. Ejecucidn acciones de formacidon de la competencia: 290801023 - Manipular alimentos de
acuerdo con normatividad vigente, con aprendices de las fichas: 3310224 y 3310230.

6. Diligenciamiento de formato: GOR-F-084 Acta de Entrega de materiales de las fichas: 3310224
y 3310230.

7. Diligenciamiento de formato: GOR-F-085 Asistencia Entrega de materiales de las fichas:
3310224 y 3310230.

GTH-F-087 V.02
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8. Diligenciamiento de formato: Herramienta control de asistencia formacién, con aprendices de
las fichas: 3310224 y 3310230.

9. Exposicién para posterior descarga de certificaciones en el aplicativo Sofia Plus.

10. Concertacion para la ejecucién del programa de formacion: Emprendedor en produccién de
cafia panelera para la vigencia 2026.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Autorizacion Solicitud Comision 48525.
Reservacion tiquetes aéreos ida y regreso.

Tarjeta de embarque vuelo de ida.

GFPI-PL-001 Fichas matricula: 3310224 y 3310230.

GOR-F-085 Asistencia Entrega de materiales de las fichas: 3310224 y 3310230.
Herramienta control de asistencia formacién de las fichas: 3310224 y 3310230.
Registro fotografico de la formacidn.

Tarjeta de embarque vuelo de vuelta.

©NODOU AW N

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Ejecucion de acciones de Instructor y aprendices de la
formacién de la Ruta 4 en yap . Del 28 de noviembre al 11 de
Ruta 4 en comunidad de

el corregimiento de diciembre de 2025.
Chorrera.
Chorrera.

2. Exposicién para descarga | Instructory aprendices de la
de certificaciones en el Ruta 4 en comunidad de
aplicativo Sofia Plus. Chorrera.

Del 28 de noviembre al 11 de
diciembre de 2025.

CONCLUSIONES:

Los aprendices de la formacién: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS, pertenecientes a las fichas:
3310224 y 3310230 y vinculados a la ejecucion de la Ruta 4 de la Estrategia CampeSENA, desarrollan
acciones de formacion concernientes a la competencia denominada: “290801023 - Manipular alimentos
de acuerdo con normatividad vigente”, por intermedio del desarrollo de la “GFPI-F-135 Guia de
Aprendizaje Higiene y manipulacién de alimentos”.

NOTA:
Transporte formal: El transporte aéreo formal, en las fechas mencionadas en el presente informe, en la ruta de ida Leticia — Chorreray en la
ruta de vuelta Chorrera- Leticia, fue cubierto mediante el contrato N°CO1.PCCNTR.7904313.

Viaticos: Se hace uso del recurso para vidticos en el corregimiento de Chorrera, para impartir acciones de la Ruta 4, en las fechas mencionadas
en el presente informe, el cual fue cubierto mediante CDP 3425 del 10 de enero de 2025.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ANDRES GUERRERO. pees
CC 1094929779 Y00
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional AgroSENA G09. MARIA ELODIA GUTIERREZ Maria Elodia  Frmsedgtamene
QUINTERO. Gutierrez Guterez Qintero
Quintero 21:39:57 40100

GTH-F-087 V.02
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Autorizacion Solicitud Comision 48525
T mensaje

<Siifnacion@siifnacion.gov.co> mar, 25 nov 2025 a la hora 12:21 p. m.
Para: oswaldog@unicauca.edu.co

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

OSWALDO ANDRES GUERRERO TOBAR
Solicitud de Comisién No. 48525

Fecha Inicial Comisién: 28/11/2025

Fecha Final Comisién: 11/12/2025

Ciudad o Municipio Origen: LETICIA

Ciudad o Municipio Destino: LA CHORRERA
N°. de Dias: 13,5

Pernocta Ultimo dia Comisién: NO

Total dias: 13,5

Valor Total Viaticos: $ 3.645.783

Valor Gastos de Viaje: $0

Valor total a pagar:  $ 3.645.783

Objeto de la Comisién: Agenda No. 583 - jecutar acciones de formacién de los programas HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
3310224 e HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS 3310230. LA CHORRERA

Reciba un cordial saludo,

ORDENADOR DEL GASTO

PABLO FERNANDOHURTADO CUEVAS

Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS

NOTA: Este correo ha sido generado automaticamente por SIIF Nacién, por favor no responda este correo.

CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y cualquier archivo anexo son confidenciales y para uso exclusivo del destinatario.



ITINERARY / GUERRERO TOBAR/OSWALDO ANDRES

1 mensaje

TRANSPORTES AQUAVIARIOS DE COLOMBIA TAQSAS <serviciosfluviales@hotmail.com>
Para: Maria Elodia Gutierrez Quintero <megutierrez@sena.edu.co>, "oswaldog@unicauca.edu.co" <oswaldog@unicauca.edu.co>
Cc: "\"operaciones@tagsas.co\"" <operaciones@taqgsas.co>

LETICIA - LA CHORRERA : NOVIEMBRE 28
LA CHORRERA - LETICIA : DICIEMBRE 11

Buenos dias, adjuntamos reserva para 1 funcionario en la ruta LETICIA - LA CHORRERA - LETICIA.

Verificar informacién del itinerario, asi como nombre y documento de identidad del pasajero.

Atentamente,

Transportes Aquaviarios de Colombia SAS

De: no_config <noreply@kiusys.com>
Enviado: lunes, 28 de julio de 2025 12:37 p. m.
Para: SERVICIOSFLUVIALES@HOTMAIL.COM <SERVICIOSFLUVIALES@HOTMAIL.COM>

Asunto: ITINERARY

SATENA

LA AEROLINEA DE LOS COLOMBIANOS

28 NOV 2025 — 11 DEC 2025 Viaje a LA CHORRERA, CO

Nombre de Pasajero

GUERRERO TOBAR/OSWALDO ANDRES

Aerolinea/Agencia
SATENA

Numero de Teléfono
4292300

Email
WEBMASTER@SATENA.COM

Salida — VIERNES 28 NOV

SATENA 9R 8762

Duracion: 1 hr(s) 20 min(s)
Cabina: Economica
Estatus: Confirmado

LET
LETICIA,CO

LETICIA

Cddigo de Reserva
VAYWII

Direccion 1
CRA. 103 NO. 25D-24

Direccion 2
INTERNET

Llegada — VIERNES 28 NOV

BEECHCRAFT 1900

Distancia (en kilometros): 514
Paradas Estancia: 0
Comidas: Sin servicio de Comida

LCR
LA CHORRERA,CO

LA CHORRERA

ANDRES GUERRERO <oswaldog@unicauca.edu.co>

28 de julio de 2025, 12:54


mailto:noreply@kiusys.com
mailto:SERVICIOSFLUVIALES@HOTMAIL.COM
mailto:SERVICIOSFLUVIALES@HOTMAIL.COM
mailto:SERVICIOSFLUVIALES@HOTMAIL.COM
mailto:SERVICIOSFLUVIALES@HOTMAIL.COM
mailto:WEBMASTER@SATENA.COM

Partiendo de: 11:50 (Fri, 28 Nov) Arribando a: 13:10 (Fri, 28 Nov)
Terminal: No Disponible Terminal: No Disponible

Nombre de

Pasajero Asientos Pasajero Frecuente Recibo de Eticket
GUERRERO

TOBAR/OSWALDO 0192436383850
ANDRES

Salida — JUEVES 11 DEC Llegada — JUEVES 11 DEC

SATENA 9R 8018 BEECHCRAFT 1900

Duracion: 1 hr(s) 20 min(s) Distancia (en kilometros): 514

Cabina: Economica Paradas Estancia: 0

Estatus: Confirmado Comidas: Sin servicio de Comida

LCR LET

LA CHORRERA,CO LETICIA,CO

LA CHORRERA LETICIA

Partiendo de: 12:30 (Thu, 11 Dec) Arribando a: 13:50 (Thu, 11 Dec)

Terminal: No Disponible Terminal: No Disponible

Nombre de . : . .
Pasajero Asientos Pasajero Frecuente Recibo de Eticket
GUERRERO

TOBAR/OSWALDO 0192436383850
ANDRES

Nombre de Pasajero Nombre tipo Numero

GUERRERO TOBAR/OSWALDO

ANDRES National Identity 1094929779

Notas

Enviado por Agente BOGOO9RWK/28JUL25/1737Z



Tarjeta de Embarque / Boarding pass
001

Nombre del pasajero/Passenger name SATENA
GUERRERO TOBAR/OSWALDO ANDRES ; " LAREROLIEADE oS COLONBANS
NI1094929779

Vuelo/Flight Fecha/Date Salida/Departure

9R 8762 28NOV 12:05h
Desde/From Hacia/To
LETICIA LA CHORRERA

Puerta/Gate Hora Embarque/Boarding Time Asiento/Seat
11:20h 4A
LTIP ' el N No. Ticket
IH : ' 0192436383850
I . . I counter de SATENA una hora antes de tu vuelo.

Para pasaje electronico, el presente es el billete de pasaje requerido por el sistema Varsovia/La Haya, el cual regula el transporte aéreo internacional. Dichos convenios en la mayoria de los
casos, limitan la responsabilidad del transportista por muerte o lesiones asi como por pérdida o averias del equipaje. / For passengers with electronic ticket, this is your travel ticket as per
rec1uested by Warsow/The Hague conventions, regulation international air transportation. Such conventions in most of the cases limit the carrier’s hability in the event of death or injuries as well
as lost do damage of luggage.

- El pasajero declara conocer la validez y condiciones de la tarifa pagada. / The passenger acknowledges the validity and conditions of the fare paid.
- El pasajero declara conocer la documentacion requerida para el viaje. / The passenger acknowledges the documentation required for the trip.

www.satena.com

APRECIADO PASAJERO AN

RECUERDA QUE NUESTRO PROCESO

B o= Asoronse cieea [N INFORMACION
45 MINUT®S IMPORTANTE

De acuerdo, al art1.6.1.4.6 del decreto 1625
del 2016 establece en su inciso No. 3 que el
tiguete de transporte de pasajeros es
documento equivalente a la factura de venta',,
articulo vigente mientras se expide la
DE LA SALIDA DEL VUELO reglamentacion del sistema de facturacion

Después de este tiempo, no se permitira para este documento, es decir 31 de agosto de
el ingreso de mas pasajeros. 2024.

Equipaje de Mano Permitido / Carry-on Baggage Allowance - Cada pasajero puede llevar / Each passenger may take

1 Pieza de Equipaje 1 Vuelos regionales 5 Kg equipaje de mano. Tu equipaje de mano no
1 Piece of Baggage |1 Regional Flights Hasta 15 Kg de equipaje de = e f:escti?dsa:sc:lenc;geerif:lzg
* _‘
bodega MAX
Cartera, mochila pequena, laptop, camara
1 Articu |O Pe rsona| de video o bolso%eqbebé (si’:\)/iajg con infante) @ Recuerda
1 P | | Purse, small backpack, laptop, video camera Alllevar equipaje de Bodega, debes
ersonal Iltem or diaper bag (whpen t'ravglinz'with infant) registrarlo en el counter de SATENA
una hora antes de tu vuelo.

*Hasta 10kg en bodega para las rutas operadas en aeronaves con capacidad para 19 pasajeros o menos: LET410 - B1900 - JETSTREAM

"Si su equipaje de mano no cumple con el peso o volumen permitido, sera enviado como equipaje condicional, previa cancelacién del valor correspondiente por exceso de equipaje
/ If your hand luggage does not meet the weight or volume allowed, it will be sent as conditional luggage, pay for over weight before

Por razones operacionales, en algunos vuelos podria restringirse el equipaje de mano en cabina / Due to operacional reasons some fligths may enforce carry-on baggage restrictions
Si requiere asistencia favor contactenos en la puerta de embarque de su vuelo / If you need any assistance please contact our staff at your boarding gate.
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PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL VPRGN 3
OG-
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA on:—m
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA): 28/11/2025
. ; SRS
—— 91 Amaicnas lcmmo DE FORMACION: $31T Corrtra paré la Vladiversiihd y ol Turismo do avossmnesn | ANM CHORRERA
Amagonas
NUMERO DF HEMA DE
NOMBRE DILPROGRAMA DE FormACION: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. CARACTERIZACION 1310224
A CONTINUACION SELECCIONE EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR
CHABLAS INFORMATIVAS L &) PRESENTACION PRUEBAS PRESENCIALES f 3] | MATRICULA | [%)
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
- R '::.::::n.mm'\‘: NOMBRES DIL PARTICRANTE AFELUDOS DEL PARTICIPANTE DIRECTION / DLPENDENCIA / CARGO CORRED LLFCTRONICO TuFoNe Fsaa
1 (dd 1131519233 ABIGAIL SIAKE SEGUNDQ ANM CHORRERA Afi-’gmf )‘.‘chs
2 cC 40160414 ANA BERTA ATAMA TOIKEMUY ANM CHORRERA 14)40 Q
3 cc 41057045 AYDA DORIZ CARMITA KUETGAJE NAVAKE ANM CHORRERA Ay d=a 0O /q
4 cc 1121217102 ERICA MARCELA CANDRE KARUBE ANM CHORRERA
s cc 1131519274 FRIDIA ANDREA SIAKE SEGUNDO ANM CHORRERA Nclves o
6 cc 1131519275 KELY JHOANA FAJARDO KUGUAQ ANM CHORRERA Kﬂlﬂdﬂ:—
7 cc 41058394 LAURENTINA DE JESUS NENETOFL MATIAS ANM CHORRERA , j S
[ cC 1121202123 LEQNOR MIRANA YUCUNA ANM CHORRERA Leona h
‘ L]
0 cc 1131519210 LYDA DIANA FAREKATDE GUAMAN ANM CHORRERA Lvda )] PQ
10 cc 41058407 MARIA AUXILIADORA TOERO GERE ANM CHORRERA Hﬂir‘ﬂ [5,", Ga e
1 cc 1121215294 NORLEY LISBETH EFAITEKE ROTIEROKE ANM CHORRERA ‘ ‘\\w\,.\ l &u_\
2 cc 40177351 RAQUEL BOTYAY SORERAMENA ANM CHORRERA ?05&_@_8
y 2
13 cc 6566317 RUBEN DARIO JAITA TARURAMENA ANM CHORRERA Qg\;,-cw 3 a, Jq
14 cc 52199193 SONIA DE JESUS SEGUNDO MOQUEMA ANM CHORRERA Sﬁm \3 ,g..,.[[» )
1 s
15 cc 1122723508 YASMINA ORTEGA TAMANI ANM CHORRERA Jorotina Or ']
Consentimiena de prueba es la manfectacidn fibre. voluniara y exprasa que da por escrito o via web, un aspirants a la formacién en el SENA aulonzando qum b le realice una prueba de seleccidn cuyo resdlado debars conmgnane
&N s Isgslro
3+ PPN

Powered by CamScanner
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PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

VERSION: 3
cODIGO:
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA GFPI-PL001
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA): 05/12,/2025
e 91 Amazonas |centho pe rormacion, | %57 Centroparala odhersiadyeTTursmo del | oougmumonc: | ANM CHORRERA
P NUMERO DE FICHA DE
NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. CARACTERIZACION 3310230
A CONTINUACIGN SELECCIONE EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR
CHARLAS INFORMATIVAS | O 1 PRESENTACION PRUEBAS PRESENCIALES | O | MATRICULA | [
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
- m NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE o é’A ":;’m"m’ CORREO ELECTRONICO TeuroND ARMA
1 cc 40160428 ADEUA ROTIEROKE JACOCOMBAIRE|  ANM CHORRERA atatsemaens snio soswon | ) ol dL
2 cc 1193518666 ANGI TATIANA ANDRADE UMIRE ANM CHORRERA pasliundeh 3@hcsmat com Avoie Andvadd
3 cc 1131519028 BELLA NEYDY NEIKASE RANOKE ANM CHORRERA bretretne gt Be\le Newkase
4 cc 1121845904 BERTA GILMA SUECHE KARUBE ANM CHORRERA (—— R é P
5 e 1193084469 DANIELA ROCIO RUIZ CASTILLO ANM CHORRERA s gt cn m
[ cc 1006870082 DIANA MARCELA FLOREZ RIECOCHE ANM CHORRERA prsgrematen B, ana By
Oy
7 cc 1121202543 IRIS EMILSE TETEYE CARUBE ANM CHORRERA wamat@hotmal som 3184383095 Iﬁg@&e
0 cc 1131519139 JOSE RODRIGO FIRIZATEKE KUTDO ANM CHORRERA PR— n/z'[_k’j
9 ul 1120046468 LINDA GILMA ROTIEROKE SUECHE ANM CHORRERA It st o L - a &
10 cc 1131519046 MARIA ELSA ALMEIDA MORALEZ ANM CHORRERA PRI S con 3106086310 \,.fp Eﬁ. ¢
/]
n cc 40160353 MARIA GORETTY KUTDU DE FIRISATEKE ANM CHORRERA e @ b0 G%%
- c 41056632 MARILU YACI CASTILLO ANM CHORRERA Woraiighatmate e
ar %; 3 -
” cc 1129544368 NEUZA BERENITCE MOZAMBITE RODRIGUEZ ANM CHORRERA BARCnal 1S Bgmad com 3205312198 %“QP\QUL W
1 cc 41056648 QDILIA MAYARITOMA PATICUA ANM CHORRERA ot Bgmat Q’}! A nay ) ‘La i
atr
18 cc 41058390 OLGA ISABEL KARUBE CAUCHERQ ANM CHORRERA st gmanns abicn j . [ o c

L
Consentimiento de prueba; es la manifestacidn fitre, voluntaria y expresa, que da por escrito o via web, un aspirante a la formacion en ol SENA. autorzande que se le realics una prusba de selecoion, cuyo resultado deberd consignarse en su
regisiro.

GFPI-PL-001
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REGISTRO DE ASISTENCIA/ DIA 1! DELMESDE ©1€  DELANO 2025,

OBIETIVO ($) | Entrega de Materules de formacion del Programa. HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS, de fa ficha 3310228 en Chorrera

AUTGRIZA
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA 11 DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

OBJETIVO () | Entrega de Materlales de formacion del Programa: Higiene y Manipulacion de Alimentos, de la ficha: 3310230, en Chorrera.

No NOMBRES ¥ APELLIDOS No.pocumento | PANTA | conmmansta 123‘.\?7 “";:‘;‘:;W CORREQ ELECTRONICO TELEFONO/EXT. Gm%i‘n FRMA ovrmvmcm
1 Ai’:é'&g?;';;g:‘ 40160428 APRENDIZ dsilvaB9@misena.edu.co | 3106086310 si /5{_‘/ Lig JL
i oA 9

, | ANl TAT:JA:::‘ |.Emok.ms — P—— paulinandob_S@hotmail, .

com
, | BELA mncmﬂms S PR b.neidyneik:::Z@gmail.c g
& | TR ﬂm’;:‘mm 1121845904 APRENDIZ betyram@hotmail.com si g,qﬁm
s | PANERTOOSRUZ | 119308460 APRENDIZ di297105 @gmail.com s W
¢ | DWANA ':I‘E‘Egz';{":"o REZ | 1006870082 APRENDIZ nfp78@hotmail.com sl
7 IRIS EACAAES;EETEYE 1121202543 APRENDIZ warmot @hotmail.com 3144382095 Sl L‘S_IdQPQ
8 FI;?ZiETQSS::fT%O 1131519139 APRENDIZ gloriap39@hotmail.es s /'[kf- ‘Q—-‘(
g | MO8 G';:&:ST'EROKE 1120046468 APRENDIZ lindagilma @gmail.com s _L“ .
o | MARA n:;: .LAEL;AEIDA pom——— APRENDIZ '“a'iaelsa;:rs:aal@g"‘ 3106086310 s1 W&c Bgaq Ma
1 MA“'[‘:EGF?;%;?T W 40160353 APRENDIZ ”“’d""’piz_'gmise"a'e" sl @U@
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MATERIAL FOTOGRAFICO

Fotografia desplazamienro de ida:

Unidad Productiva Panelera el SOL:
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Fotografia de aprendices de la ficha 3310224:
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Fotografia de aprendices de la ficha 3310230:

Fotografia de aprendices e instructor de la ficha 3310230:

Centro para la Biodiversidad y el Turismo - SENA Regional Amazonas
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Fotografia de entrega de materiales de la ficha 3310230:

Oswaldo Andrés Guerrero Tobar.

Instructor Estrategia CampeSENA.
SENA REGIONAL AMAZONAS.

Centro para la Biodiversidad y el Turismo - SENA Regional Amazonas
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Tarjeta de Embarque / Boarding pass
002

Nombre del pasajero/Passenger name SATENA
GUERRERO TOBAR/OSWALDO ANDRES ; " LAREROLIEADE oS COLONBANS
NI1094929779

Vuelo/Flight Fecha/Date Salida/Departure

9R 8018 11DEC 13:11h
Desde/From Hacia/To
LA CHORRERA LETICIA

Puerta/Gate Hora Embarque/Boarding Time Asiento/Seat
12:26h 4A
o I ™ No. Ticket
IH : 0192436383850
‘1l :t'II- iy counter de SATENA una hora antes de tu vuelo.

Para pasaje electronico, el presente es el billete de pasaje requerido por el sistema Varsovia/La Haya, el cual regula el transporte aéreo internacional. Dichos convenios en la mayoria de los
casos, limitan la responsabilidad del transportista por muerte o lesiones asi como por pérdida o averias del equipaje. / For passengers with electronic ticket, this is your travel ticket as per
rec1uested by Warsow/The Hague conventions, regulation international air transportation. Such conventions in most of the cases limit the carrier’s hability in the event of death or injuries as well
as lost do damage of luggage.

- El pasajero declara conocer la validez y condiciones de la tarifa pagada. / The passenger acknowledges the validity and conditions of the fare paid.
- El pasajero declara conocer la documentacion requerida para el viaje. / The passenger acknowledges the documentation required for the trip.

www.satena.com

APRECIADO PASAJERO AN

RECUERDA QUE NUESTRO PROCESO

B o= Asoronse cieea [N INFORMACION
45 MINUT®S IMPORTANTE

De acuerdo, al art1.6.1.4.6 del decreto 1625
del 2016 establece en su inciso No. 3 que el
tiguete de transporte de pasajeros es
documento equivalente a la factura de venta',,
articulo vigente mientras se expide la
DE LA SALIDA DEL VUELO reglamentacion del sistema de facturacion

Después de este tiempo, no se permitira para este documento, es decir 31 de agosto de
el ingreso de mas pasajeros. 2024.

Equipaje de Mano Permitido / Carry-on Baggage Allowance - Cada pasajero puede llevar / Each passenger may take

1 Pieza de Equipaje 1 Vuelos regionales 5 Kg equipaje de mano. Tu equipaje de mano no
1 Piece of Baggage |1 Regional Flights Hasta 15 Kg de equipaje de = e f:escti?dsa:sc:lenc;geerif:lzg
* _‘
bodega MAX
Cartera, mochila pequena, laptop, camara
1 Articu |O Pe rsona| de video o bolso%eqbebé (si’:\)/iajg con infante) @ Recuerda
1 P | | Purse, small backpack, laptop, video camera Alllevar equipaje de Bodega, debes
ersonal Iltem or diaper bag (whpen t'ravglinz'with infant) registrarlo en el counter de SATENA
una hora antes de tu vuelo.

*Hasta 10kg en bodega para las rutas operadas en aeronaves con capacidad para 19 pasajeros o menos: LET410 - B1900 - JETSTREAM

"Si su equipaje de mano no cumple con el peso o volumen permitido, sera enviado como equipaje condicional, previa cancelacién del valor correspondiente por exceso de equipaje
/ If your hand luggage does not meet the weight or volume allowed, it will be sent as conditional luggage, pay for over weight before

Por razones operacionales, en algunos vuelos podria restringirse el equipaje de mano en cabina / Due to operacional reasons some fligths may enforce carry-on baggage restrictions
Si requiere asistencia favor contactenos en la puerta de embarque de su vuelo / If you need any assistance please contact our staff at your boarding gate.
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