o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL CALDAS
CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

17

ICodigo Centro

951510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

13967-937174

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

24.335.851

CATALINA RIVERA FELLNER

fellnerrivera@gmail.com

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0550488408701883

IP/N° de contacto: 3235207576 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

N° del contrato:

7374442/2025

N° Compromiso SIIF

6925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERV PROFESIONALES Y/O DE APOYO A GESTION, EN PLANEACION Y EJECUCION DE LA
FORMACION, PARA EL DESA DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE POBLACION CAMPESINA.COCINA.S/RAD

17-9-2025-001293

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 16/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.453.073
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.834.915
Valor Bruto Pago: $ 2.453.073,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.453.073 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 2.875.440 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.328.513 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.666.013 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.666.013,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4629144028 - 46  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.453.073,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11 $ 34.700 |$ 44.900 Reteica - 8299 - LA DORADA 12.265,00 | 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.222.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$12.735.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.440.808,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CURSO DE COCINA NAVIDENA 50 HORAS, VICTORIA CALDAS

ACTUALIZACION COMPLETA DE CARPETAS EN EL DRIVE

ALISTAMIENTO DE CARPETAS FISICAS CON

IMPRESOS

INFORMES FINALES Y PAS Y SALVOS

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
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

CATALINA RIVERA FELLNER
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LUIS ALBERTO CASTRO AVILA
INSTRUCTOR G20

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
ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

12/12/25 08:49:02 USUARIO: SIC - C.C. 24335851
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Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24335851 || NUMERO PLANILLA: 4629144028  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CATALINA RIVERA FELLNER RIVERA FELLNER | peRi0po cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: KR 63A NO 68F-55  TELEFONO: 8822152 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 9994949358
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $230.000
SUBTOTALES: $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7, $0 $0 $0 $ 44.900 $ 44.900 $0 $0 $ 44.900
SUBTOTALES: $ 44.900 $0 $0 $ 44.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC EIEVLELE/ER :\rI\ITIDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 25-14 30 $  $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- |30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 24335851 | $ 44.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24335851 CATALINA  NOLUNTARIO COLPENSI 1.840.000 SANITAS 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
AL SISTEMA ONES S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 569.300

PAGINA 1 DE 1

2025/12/09 7:42 PM USUARIO: SOI NCAMARGO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24335851 || NUMERO PLANILLA: 4634493308  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CATALINA RIVERA FELLNER | pERi0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: KR 63A NO 68F-55  TELEFONO: 8822152 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995062572
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EIEVLELE/ER :\II\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 24335851 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24335851 CATALINA  NOLUNTARIO COLPENSI 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
AL SISTEMA ONES S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2025/12/10 2:59 PM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Catalina Rivera Fellner, identificado(a) con CC numero 24335851, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 24335851 CATALINA RIVERA

FELLNER Desde 01/05/2023 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 24335851
Catalina Rivera Fellner

Titular

Titular

01/12/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

09/09/2008

Activo(a)

627 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
46 semanas

Contributivo

17/07/2012

No aplica

10/12/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA La Dorada, Caldas — 14 de octubre de 2025

PRESENTADO A: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ - subdirector (e)

ORDEN DE VIAJE No:
156825

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

08/10/2025

09/10/2025

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO
SAMANA - CALDAS

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA: (ciudad)

CORREGIMIENTO SASAIMA — COCINA
COMUNAL

N/A

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Realizar formacién de curso complementario en EMPRENDEDOR EN GASTRONOMIA TIPICA RURAL ID 3269108, en el
programa de CampeSENA, por solicitud de la ALCALDIA DE SAMANA, ORIENTADO EN EL CORREGIMIENTO SASAIMA,
MUNICIPIO DE SAMANA. LA COMPETENCIA A DESARROLLAR ES PREPARAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON LA ORDEN DE
PRODUCCION Y PROCEDIMIENTO TECNICO.

e Dia 1. Arroz con pollo campesino

e Dia 2. Arroz con frijol negro, servido en hijas de bijao.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

FECHA 1: 08/10/2025

Desplazamientos rutade ida: La Dorada — Samana, Caldas
Desplazamientos Internos: Samana — Sasaima, Caldas
Medio de transporte: terrestre.

Actividades a ejecutar: Orientar formacién de curso complementario en EMPRENDEDOR EN
GASTRONOMIA TIPICA RURAL ID 3269108, en el programa de CampeSENA, en EL
CORREGIMIENTO DE SASAIMA. Las actividades son:

8:00a. m. VISITA AL EMPRENDIMIENTO GASTRONOMICO TRIBUNAS

9:00a. m. RECONOCER LOS INGREDIENTES LOCALES, DE FACIL ACCESO Y COMO PUEDEN SER LOS ALIADOS EN LAS PREPARACIONES

10:30a. m. FORTALECER LAS PREPARACIONES LOCALES EN SABOR Y PRESENTACION

2:00p. m. PREPARACION DE ARROZ CON POLLO AHUMADO CON PALOS DE NARANJO CON UNA SALSA DE BBQ DE TOMATE DE ARBOL.

4:00 p. m. ACTIVIDAD DE REFLEXION Y AUTOEVALUACION, QUE ARROJARA MEJORAS EN EL PLATO PREPARADO
PERNOCTADA

FECHA 2: 09/10/2025

Actividades a ejecutar: Orientar formacion de curso complementario en EMPRENDEDOR EN
GASTRONOMIA TIPICA RURAL ID 3269108, en el programa de CampeSENA, en EL
CORREGIMIENTO DE SASAIMA. Las actividades son:

GTH-F-087 V.02




8:00a. m. ENCUENTRO EN EL SALON COMUNAL DE SASAIMA

9:00a. m. COMO MONTAR UN EVENTO Y HACER EL COSTEO DE ESTE.

10:30a. m. RECOLECCION DE RECETAS PARA UN PRODUCTO FINAL COMUNITARIO.

2:00p. m. PREPARACION DE ENVUELTOS CON HOJAS DE BUAO.

4:00p. m. ACTIVIDAD DE REFLEXION Y AUTOEVALUACION, QUE ARROJARA MEJORAS EN EL PLATO PREPARADO

Desplazamientos Internos: Sasaima - Samana
Desplazamientos rutade regreso: Samana — La Dorada, Caldas

RESULTADOS:
e alistar materia prima y utensilios para la preparacién de comida tipica rural teniendo en
cuenta procedimientos técnicos y receta estandar.
e realizar manejo de residuos teniendo en cuenta la normativa ambiental
e verificar la calidad del producto final teniendo en cuenta especificaciones técnica y receta
estandar.
e realizar la preparacién y transformacion de los alimentos teniendo en cuenta receta estandar.

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

1. Evidencias Fotograficas
2. Lista de Asistencia
3. Tiquetes

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Clase practica, elaboracion de plato completo: CATALINA RIVERA FELLNER| 10/09/2025
entrada chips de platano verde con una salsa de

ahuyama y zanahoria, plato fuerte goulash de
carne de res con vegetales del huerto.

Clase préactica, elaboracion de plato completo: CATALINA RIVERA FELLNER| 11/09/2025
Plato fuerte pasta al estilo oriental y dulce de

cascos de guayaba en miel.

CONCLUSIONES:
1. FECHA: 8 al 9 de octubre. - Se realizaron las actividades estipuladas sin novedades, obteniendo
los resultados esperados.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Catalina Rivera Fellner

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinador de Programas Claudia Samara Mafla (E)

Especiales

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS

REGISTRO FOTOGRAFICO:

'm?%
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ASISTENCIA:
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TIQUETES:

navere (N0 193160 | ST Anuacoa

SR novere (N0 179694 | ¥ Aruacoa
s § @F=3 % Ry
BOGOTA LA DORADA MANIZALES Egg
rm:mum Tels. 8572440 - 8390232  Tel.8786156  NIT. aso.soo.ss7-o\ T:%O.T‘An zo ARBISNM oo SRORE o o
nsueao:[A-rA“ NA 721\]{:‘(ZA

passero: ( plaling Tavara ‘
CC.NoZA PSP gS| s c.c. No&q\?)a S Y57 S )
FECHAEXP. (Y*T D8 / 7()75 HORASALIDA: FECHAEXP.0]) (\ /7075 MORASALIDA:

oesmo:'[})faéq VALOR PASAJE $ A3 /))()

NIVEL DE SERVICIO CORRIENTE:

DESTINO: SAs{AAIA’ VALOR PASAJE $ 2 2000

NIVEL DE SERVICIO CORRIENTE:

SEGURO A PASAJEROS LA EQUIDAD N° POLIZA AA -013843

| OFICINA EXPEDICION: D Q(Z ADA

SEGURO A PASAJEROS LA EQUIDAD N° POLIZA AA - 013843

]
J | OFICINA EXPEDICION: 6%73&1 A
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N Version: 02
SENMNA

7 v Codigo:
A GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Samana -Sasaima- Samana, 08 y 09 de octubre de 2025 Cédigo Regional : 17
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CATALINA RIVERA FELLNER Cédigo Centro: 9515
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 24335851 Fecha de elaboracion: 14/10/2025

En desarrollo de la comisidon No. 156825 durante los dias 08 Y 09 del mes de OCTUBRE de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario
utilizar transporte informal sin generacidn de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
8/10/2025 Samana - Sasaima MOTO S 25.000,00
9/10/2025 Sasaima - Samana MOTO S 25.000,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: | § 50.000,00

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado
corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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 comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: CATALINA RIVERA FELLNER Nombre completo: | Claudia Samara Mafla (E) Nombre completo: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7374442 del afio 2025  |Cargo: COOR. PROGRAMAS ESPECIALES |Cargo: SUB. DIRECTOR (e)
Firma: Firma: Firma:

ekl

CatzfrvaraFebren 1 Yo LiofV .

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

CIUDAD Y FECHA La Dorada, Caldas — 18 de noviembre de 2025

PRESENTADO A: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ - subdirector (e)

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

12/11/2025 13/11/2025
188125

14/11/2025 15/11/2025

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

PENSILVANIA - CALDAS COCINA DEL HOTEL EDEN N/A
CAMPESTRE

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar formacién de curso complementario en COCINA NAVIDENA ID 3365910, en el programa de CampeSENA, por solicitud
de la ALCALDIA DE PENSILVANIA, ORIENTADO EN EL MUNICIPIO DE PENSILVANIA. PREPARAR ALIMENTOS DE ACUERDO A LA
SOLICITUD DEL CLIENTE. (EQUIVALE A LA NORMA NTS USNA 001 DEL MINCOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO).

e ELCURSO SE ENFOCA EN COCINA NAVIDENA CON INGREDIENTES LOCALES DE FACIL ACCESO, PODIANDO EXPLORAR
LOS DIFERENTES USOS DE LA MATERIA PRIMA, EXPLORANDO LOS SABORES DEL TERRITORIO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

FECHA 1: 12/11/2025

Desplazamientos ruta de ida: La Dorada — Pensilvania, Caldas

Desplazamientos Internos: N/A

Medio de transporte: terrestre.

Actividades a ejecutar: Orientar formacion de curso complementario en COCINA NAVIDENA
RURAL ID 3365910, en el programa de CampeSENA, en el MUNICIPIO DE PENSILVANIA. Las
actividades son:

8:00a. m. CLASE TEORICA SOBRE COCINAS NAVIDENAS DEL MUNDO

12:00a. m. CLASE TEORICA SOBRE COCINAS NAVIDENAS DEL MUNDO

1:00 p. m. Receso

2:00 p. m. PREPARACIONES: VARIEDAD DE ENTRADAS NAVIDENAS

6:00 p. m. PREPARACIONES: VARIEDAD DE ENTRADAS NAVIDENAS
PERNOCTADA

GTH-F-087 V.02
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FECHA 2: 13/11/2025

Actividades a ejecutar: Orientar formacion de curso complementario en COCINA NAVIDENA
RURAL ID 3365910, en el programa de CampeSENA, en el MUNICIPIO DE PENSILVANIA. Las
actividades son:

8:00a. m. PREPARACIONES: VARIEDAD DE PROTEINAS NAVIDENAS
12:00a. m. PREPARACIONES: VARIEDAD DE PROTEINAS NAVIDENAS

1:00 p. m. Receso

2:00 p. m. PREPARACIONES: VARIEDAD DE ACOMPARNANTES NAVIDENAS
6:00 p. m. PREPARACIONES: VARIEDAD DE ACOMPANANTES NAVIDENAS

Desplazamientos Internos: N/A
Desplazamientos ruta de regreso: Pensilvania — La Dorada, Caldas

FECHA 3: 14/11/2025

Desplazamientos ruta de ida: La Dorada — Pensilvania, Caldas

Desplazamientos Internos: N/A

Medio de transporte: terrestre.

Actividades a ejecutar: Orientar formacion de curso complementario en COCINA NAVIDENA
RURAL ID 3365910, en el programa de CampeSENA, en el MUNICIPIO DE PENSILVANIA. Las
actividades son:

8:00a. m. PREPARACIONES: VARIEDAD DE BEBIDAS NAVIDENAS

12:00a. m. PREPARACIONES: VARIEDAD DE BEBIDAS NAVIDENAS

1:00 p. m. Receso

2:00 p. m. PREPARACIONES: VARIEDAD DE POSTRES NAVIDENOS

6:00 p. m. PREPARACIONES: VARIEDAD DE POSTRES NAVIDENOS
PERNOCTADA

FECHA 4: 15/11/2025

Actividades a ejecutar: Orientar formacion de curso complementario en COCINA NAVIDENA
RURAL ID 3365910, en el programa de CampeSENA, en el MUNICIPIO DE PENSILVANIA. Las
actividades son:

8:00a. m. MONTAJE DE MESA NAVIDENA

12:00 a. m. MONTAJE DE MESA NAVIDENA

1:00 p. m. Receso

2:00 p. m. PREPARACION PLATO FUERTE NAVIDENO
6:00 p. m. PREPARACION PLATO FUERTE NAVIDENO

Desplazamientos Internos: N/A
Desplazamientos ruta de regreso: Pensilvania — La Dorada, Caldas

RESULTADOS:
e PREPARAR DIFERENTES ALIMENTOS BASICOS CALIENTES Y FRIOS CON BASE EN LA RECETA
ESTANDAR.

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

GTH-F-087 V.02
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1. Evidencias Fotogréficas
2. Lista de Asistencia

3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
12/11/2025
Clases practicas enfocadas a COCINA CATALINA RIVERA FELLNER 13/11/2025
NAVIDENA 14/11/2025
15/11/2025

CONCLUSIONES:

1. FECHA: 12,13, 14Y 15 de noviembre. - Se realizaron las actividades estipuladas sin novedades,

obteniendo los resultados esperados.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Catalina Rivera Fellner
( ?djz@w W @%%
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinador de Programas Luis Alberto Castro Avila
Especiales

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS

REGISTRO FOTOGRAFICO:
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ASISTENCIA:
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TIQUETES: 12 y 13 de noviembre

novere | N0 193053 | ST ;;,u:,gg; navere [ No 200266 | ST A:.:.Am
VEHICULO:CAAIONEND _ paca P4 053 S 524 F VEHiCULO:LNON €10 paca ANE 6T §E=D %
Toteozgoékn Tels. :SATZ“O - 8390232 ?:ng NIT. 890.800.657-0 r:mkn Tels. m%”zn ;‘.:N Q%Asf': NIT. 890.800.657-0
pasasero: CATALINA  TINECA 3 pasasero: (o talLnay iUera :
ceNo.7 225 {S | SLA: CCNo QY 225 (Jg7  SlLA:
FECHAEXP. \[(\] [ 2 / 7037 S HORASALIDA: FECHAEXP. 723 | )My [ZO 35) HORA SALIDA:
DESTINO:DEL 4 [ YAl 1 ;LTVALOR PASAJES SO 1/48) DESTINO: T ¢ M VALORPASAJES SY _//1/)
NIVEL DE SERVICIO CORRIENTE: NIVEL DE SERVICIO CORRIENTE:
SEGURO A PASAJEROS LA EQUIDAD N* POLIZA AA - 013843 SEGURO A PASAJEROS LA EQUIDAD N°® POLIZA AA -013843
| OFICINA EXPEDICION:  T/)) APy F | OFICINA EXPEDICION: ?@n slluan 178 |
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TIQUETES: 14 y 15 de noviembre

noum[ No i93843] ST AFILIADO)A

navere [ N© 200280 | ST AFILIADO A

o -7
vericuLoCAMIONE paca TAR DA § B vericuLo:EM KNG & acaSB6 202
BOGOTA LA DORADA MANIZALES ey BOGOTA LA DORADA MANIZALES
TeL2638678  Tels. 8572440839022  Tel.8786156  NIT. 890.800.657-0 TeL2638678  Tols. BST2440-8390232  Tel8786155  NIT.890.800.657-0

(PASAJERO: CoOmALNA ZWNERZA ! (PASAJERO: Ccr\o\\mg P uera o

ce.No.7Z PAS fS1  Sua: ceNoly 335 957 Sua

FECHA EXP. \[(\] [4 / 7025 HORASALIDA: FECHAEXP. |5 ()9 /?UZ ¢  HORA SALIDA:

DESTINO:Pens) [UARII A | VALORPASASES S| (/)) oESTING: TV aad i VALOR PASAJES S99 00)
NIVEL DE SERVICIO CORRIENTE: MNIVEL DE SERVICIO CORTIENTE:

SEGURO A PASAJEROS LA EQUIDAD N° POLIZA AA - 013843 SEGURO A PASAJEROS LA EQUIDAD N* POLIZA AA - 013842

| OFICINA expepicion: 1) Z2nA | OFICINA EXPEDICION: ’PQP 51 lum A

=
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA La Dorada, Caldas — 20 de noviembre de 2025

PRESENTADO A: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ - subdirector (e)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
192925 18/11/2025 19/11/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
PENSILVANIA - CALDAS COCRREGIMIENTO DE BOLIVIA - N/A
COCINA DE UN APRENDIZ

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar formacién de curso complementario en COCINA NAVIDENA ID 3375563, en el programa de CampeSENA, por solicitud
de la ALCALDIA DE PENSILVANIA, ORIENTADO EN EL MUNICIPIO DE PENSILVANIA. PREPARAR ALIMENTOS DE ACUERDO A LA
SOLICITUD DEL CLIENTE. (EQUIVALE A LA NORMA NTS USNA 001 DEL MINCOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO).

e ELCURSO SE ENFOCA EN COCINA NAVIDENA CON INGREDIENTES LOCALES DE FACIL ACCESO, PODIANDO EXPLORAR
LOS DIFERENTES USOS DE LA MATERIA PRIMA, EXPLORANDO LOS SABORES DEL TERRITORIO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

FECHA 1: 18/11/2025

Desplazamientos ruta de ida: La Dorada — Pensilvania, Caldas

Desplazamientos Internos: Pensilvania — Corregimiento de Bolivia

Medio de transporte: terrestre.

Actividades a ejecutar: Orientar formacion de curso complementario en COCINA NAVIDENA
RURAL ID 3375563, en el programa de CampeSENA, en el MUNICIPIO DE PENSILVANIA. Las
actividades son:

8:00a. m. CLASE TEORICA SOBRE COCINAS NAVIDENAS DEL MUNDO

12:00a. m. CLASE TEORICA SOBRE COCINAS NAVIDENAS DEL MUNDO

1:00 p. m. Receso

2:00 p. m. PREPARACIONES: VARIEDAD DE ENTRADAS NAVIDENAS

6:00 p. m. PREPARACIONES: VARIEDAD DE ENTRADAS NAVIDENAS
PERNOCTADA

GTH-F-087 V.02
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FECHA 2: 19/11/2025
Actividades a ejecutar: Orientar formacion de curso complementario en COCINA NAVIDENA
RURAL ID 3375563, en el programa de CampeSENA, en el MUNICIPIO DE PENSILVANIA. Las

actividades son:

8:00a. m.

PREPARACIONES: VARIEDAD DE PROTEINAS NAVIDENAS

12:00a. m.

PREPARACIONES: VARIEDAD DE PROTEINAS NAVIDENAS

1:00 p. m.

Receso

2:00 p. m.

PREPARACIONES: VARIEDAD DE ACOMPANANTES NAVIDENAS

6:00 p. m.

PREPARACIONES: VARIEDAD DE ACOMPARNANTES NAVIDENAS

Desplazamientos Internos: Corregimiento de Bolivia - Pensilvania
Desplazamientos ruta de regreso: Pensilvania — La Dorada, Caldas

RESULTADOS:
e PREPARAR DIFERENTES ALIMENTOS BASICOS CALIENTES Y FRIOS CON BASE EN LA RECETA
ESTANDAR.

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

1. Evidencias Fotograficas
2. Lista de Asistencia
3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
18/11/2025
Clases practicas enfocadas a COCINA CATALINA RIVERA FELLNER 19/11/2025
NAVIDENA
CONCLUSIONES:
1. FECHA: 18y 19 de noviembre. - Se realizaron las actividades estipuladas sin novedades,
obteniendo los resultados esperados.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Catalina Rivera Fellner
CatzafureraFelben
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinador de Programas Luis Alberto Castro Avila (

Especiales

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS

REGISTRO FOTOGRAFICO:
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TIQUETES:

nquETE[NO 1939963 ST  nuscoa

miauete | No 200273]ST APEDO &

vericuo@ne e puucatBS I

BOGOTA LA DORADA MANIZALES

Tel2638678  Tels. 8572408300232 Tl 8786156  NIT. 890.800.657-0 g
pasasero: (AALIALA T2 \\EZA 1 m%‘n Tols, ST 8350232 Tel.$T6158  NIT.890.800.657-0
cc.No7d 225 BF( swa Pasasero: (q &C( ll na 1Rwer i
mmﬂQ\Tlf}/ZOU HORA SALIDA: cC.No. ' 335, P AN A s

DESTING: DALy WA 1A, | VALOR PASAJE S qudb FECHAEXP. 19 1 SCRREALIDN:

NIVEL DE SERVICIO CORRIENTE: BT DX acen | vaoreasnes 5 9.6y |

SEGURO A PASAJEROS LA EQUIDAD N* POLIZA AA - 013843 NIVEL DE SERVICIO CORRIENTE:
SEGURO A PASAJEROS LA EQUIDAD N* POLIZA AA -013843

OFICINA EXPEDICION: iz N)A

- O ’ | OFICINA EXPEDICION: ?((j\ St ld onld
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA La Dorada, Caldas — 23 de noviembre de 2025

PRESENTADO A: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ - subdirector (e)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
20/11/2025 21/11/2025
195525
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
PENSILVANIA - CALDAS COCRREGIMIENTO DE BOLIVIA - N/A
COCINA DE UN APRENDIZ

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar formacién de curso complementario en COCINA NAVIDENA ID 3375563, en el programa de CampeSENA, por solicitud
de la ALCALDIA DE PENSILVANIA, ORIENTADO EN EL MUNICIPIO DE PENSILVANIA. PREPARAR ALIMENTOS DE ACUERDO A LA
SOLICITUD DEL CLIENTE. (EQUIVALE A LA NORMA NTS USNA 001 DEL MINCOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO).

e  EL CURSO SE ENFOCA EN COCINA NAVIDENA CON INGREDIENTES LOCALES DE FACIL ACCESO, PODIANDO EXPLORAR
LOS DIFERENTES USOS DE LA MATERIA PRIMA, EXPLORANDO LOS SABORES DEL TERRITORIO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

FECHA 1: 20/11/2025

Desplazamientos ruta de ida: La Dorada — Pensilvania, Caldas

Desplazamientos Internos: Pensilvania — Corregimiento de Bolivia

Medio de transporte: terrestre.

Actividades a ejecutar: Orientar formacion de curso complementario en COCINA NAVIDENA
RURAL ID 3375563, en el programa de CampeSENA, en el MUNICIPIO DE PENSILVANIA. Las
actividades son:

8:00a. m. PREPARACIONES: VARIEDAD DE BEBIDAS NAVIDENAS

12:00a. m. PREPARACIONES: VARIEDAD DE BEBIDAS NAVIDENAS

1:00 p. m. Receso

2:00 p. m. PREPARACIONES: VARIEDAD DE POSTRES NAVIDENOS

6:00 p. m. PREPARACIONES: VARIEDAD DE POSTRES NAVIDENOS
PERNOCTADA

GTH-F-087 V.02
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FECHA 2: 21/11/2025

Actividades a ejecutar: Orientar formacion de curso complementario en COCINA NAVIDENA
RURAL ID 3375563, en el programa de CampeSENA, en el MUNICIPIO DE PENSILVANIA. Las
actividades son:

8:00a. m.

MONTAJE DE MESA NAVIDENA

12:00a. m.

MONTAJE DE MESA NAVIDENA

1:00 p. m.

Receso

2:00 p. m.

PREPARACION PLATO FUERTE NAVIDENO

6:00 p. m.

PREPARACION PLATO FUERTE NAVIDERO

Desplazamientos Internos: Corregimiento de Bolivia - Pensilvania
Desplazamientos ruta de regreso: Pensilvania — La Dorada, Caldas

RESULTADOS:

e PREPARAR DIFERENTES ALIMENTOS BASICOS CALIENTES Y FRIOS CON BASE EN LA RECETA
ESTANDAR.

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

1. Evidencias Fotogréficas
2. Lista de Asistencia

3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
20/11/2025
Clases practicas enfocadas a COCINA CATALINA RIVERA FELLNER 21/11/2025
NAVIDENA

CONCLUSIONES:
1. FECHA: 20y 21 de noviembre. - Se realizaron las actividades estipuladas sin novedades,
obteniendo los resultados esperados.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Catalina Rivera Fellner
CatzfureraFebren
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinador de Programas Luis Alberto Castro Avila
Especiales
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TIQUETES:
LIADO A
TIQUETE [ No 19318 4 A:_L;sro,
vericuLo:LTONETA.  py pcp. .__gﬁ_ @
BOGOTA

Tcl 2638678  Tels. 0572“0 8390232 Tel. 87“158 NIT. 890.800. 657-0

Pasasero: CAENA I AA - TCWNERZA
congd B35, A5 ‘
recHA Exp. A[)\[ Zd/ZJZSHORASALIDA ek [ N? 2007ZOJ HS-HI

pESTNOPENS (UM 1A | vaLorpasaies S9 000 VENicuLo, CEMONYD. el (SR §

NIVEL DE SERVICIO CORRIENTE:

BOGOTA LA DORADA

- P S e Tol.2638678  Tels, 8572440- 8300232 Tel 8786155 NIT. 890.800.657-0
| (PASAJERO: Ca 4 6&] LN A z W¢ron 1
| OFICINA EXPEDICION: [ )2 XTDA

4 cc.No. 92" 33353, 85‘/( SILLA:

FECHAEXP.Q-T M) /2005 HORA SALIDA:

pesTNG: DO /A A | VALorpasases S NN
NIVEL DE SERVICIO CORRIENTE:

SEGURO A PASAJEROS LA EQUIDAD N° POLIZA AA - 013843

| OFICINA EXPEDICION: /PO"ISP l U X
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA La Dorada, Caldas — 02 de diciembre de 2025

PRESENTADO A: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ - subdirector (e)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
26/11/2025 27/11/2025
198125
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
MANZANARES - CALDAS COCINA DE UN APRENDIZ N/A

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar formacion de curso complementario en PREPARACIONES CON FRUTAS Y VERDURAS COCIDAS
ID 3365405, en el programa de CampeSENA, por solicitud de la ALCALDIA DE MANZANARES,
ORIENTADO EN EL MUNICIPIO DE MANZANARES. PREPARAR ALIMENTOS DE ACUERDO A LA
SOLICITUD DEL CLIENTE. (EQUIVALE A LA NORMA NTS USNA 001 DEL MINCOMERCIO, INDUSTRIA Y

TURISMO)
e Diferentes preparaciones con frutas y verduras cocidas (conservas, dulces, coulis, compotas...)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

FECHA 1: 26/11/2025

Desplazamientos ruta de ida: La Dorada — Manzanares, Caldas

Desplazamientos Internos: N/A

Medio de transporte: terrestre.

Actividades a ejecutar: Orientar formacion de curso complementario en PREPARACIONES CON
FRUTAS Y VERDURAS COCIDAS ID 3365405, en el programa de CampeSENA, en el MUNICIPIO DE
MANZANARES. Las actividades son:

8:00a. m. CLASE TEORICA SOBRE LOS TIPOS DE HORTALIZAS, FRUTAS Y TIPOS DE COSERVAS
12:00a. m. CLASE TEORICA SOBRE LOS TIPOS DE HORTALIZAS, FRUTAS Y TIPOS DE COSERVAS
1:00 p. m. Receso
2:00 p. m. CONSERVAS CON FRUTAS
6:00 p. m. CONSERVAS CIOON VERDURAS

PERNOCTADA

GTH-F-087 V.02




SENA

FECHA 2: 27/11/2025

Actividades a ejecutar: Orientar formacion de curso complementario en PREPARACIONES CON
FRUTAS Y VERDURAS COCIDAS ID 3365405, en el programa de CampeSENA, en el MUNICIPIO DE
MANZANARES. Las actividades son:

8:00a. m. POSTRES CON FRUTAS

12:00a. m. POSTRES CON VERDURAS

1:00 p. m. Receso

2:00 p. m. PREPARACIONES VARIADAS COMO ACOMPARNANTES DE PLATOS FRUTES CON FRUTAS Y VERDURAS
6:00 p. m. PREPARACIONES VARIADAS COMO ACOMPANANTES DE PLATOS FRUTES CON FRUTAS Y VERDURAS

Desplazamientos Internos:
Desplazamientos ruta de regreso: Manzanares — La Dorada, Caldas

RESULTADOS:
PREPARAR DIFERENTES ALIMENTOS BASICOS CALIENTES Y FRIOS CON BASE EN LA RECETA
ESTANDAR.

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

1. Evidencias Fotogréficas
2. Lista de Asistencia

3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Este dia la clase se dividi6 en teoria y practica 26/11/2025
con diferentes tipos de conservas. CATALINA RIVERA FELLNER
Este dia se dividio en postres y preparaciones CATALINA RIVERA FELLNER 27/11/2025
de verduras como acompafantes.

CONCLUSIONES:
1. FECHA: 26y 27 de noviembre. - Se realizaron las actividades estipuladas sin novedades,
obteniendo los resultados esperados.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Catalina Rivera Fellner

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinador de Programas Luis Alberto Castro Avila
Especiales

GTH-F-087 V.02
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TIQUETES:
mavere | No 200286 | S Aiacos navere (N0 204515 ] Y Aniuacoa
VEHCULO'W'DMEM PLACA: W5 A 560 ; VEHICULO: (Anons "\0 PLA ADASIS
BOGOTA LA DORADA MANIZALES ; BOGOTA LA DORADA MANIZALES
Tel. 2638678  Tols. 8572440-8300232  Tel.8786156  NIT. 890.800.657-0 Tel 2638678 Tels. 85T2AAD-8000232  ToL® 8786156  NIT. 890.800.657-0
pasasero: AN INA  TLWEZ A ) pasasero: ( )t \Ina,  Eluara
ce.No.74 225 K[ siLa: C.C. No. QZ[ 2325 $S7 swa:
FecHA EXP.NON 7 4 /7025 HoRAsALIDA; FECHAEXP. D)D) 13j() /Z00.5 HORASALIDA:
DESTINO: 1—1),.4%{ vaLorpasases <1 (), dd) DESTINO: (M ANCA cla VALOR PASAJE S £/ (), OM
NIVEL DE SERVICIO CORRIENTE: NIVEL DE SERVICIO CORRIENTE:
SEGURO A PASAJEROS LA EQUIDAD N° POLIZA AA - 013843 SEGURO A PASAJEROS LA EQUIDAD N* POLIZA AA -013843
L¢')¢=|¢:|MA EXPEDICION: DO (ZA(D A . ) LOFICINA EXPEDICION: W an 3N ar VA I8 4
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SE’\IA Version: 05

7AV Codigo:

GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacidn de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CATALINA RIVERA FELLNER IDENTIFICACION
CIUDAD LA DORADA FECHA 16 DE DICIEMBRE DE 2025 ‘REGIONAL ‘ CALDAS 24.335.851
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: EB01.PCCNTR.7374442 03 DE FEBRERO DE 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

) ) LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES

conx

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA ’

P 3 ]
GESTION DE TIC | x| SANDRA MILENA MARTINEZ /" Sasdral] Jenalfartmet
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X SANDRA MILENA MARTINEZ /7“,.“/%,, na %Jm{_
- R

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

- X LUIS ALBERTO CASTRO AVILA A ,-'/
de Formacion) 1
SECRETARIA GENERAL "l
T
"
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES (Administracion de X SANDRA MILENA MARTINEZ J’ﬂ 57 i 7 me.
edificio; Contratacién) &"’ I,’ n4 ﬂf} *

CONTABILIDAD X DIANA ALEJANDRA CASTANEDA RODRIGUEZ W

TESORERIA \ !
SO X MERLY VANESSA BERTEL CHICA l-.z “Li B&L_, C :
| —

. . ~ '
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ < (1
ACADEMICA X LUIS ALBERTO CASTRO AVILA J,:r,f’

] v
BIBLIOTECA X CRISTIAN CAMILO ALARCON GARCIA /j/ // |
. 7 —
OTRO X N/A
il
OTRO X ANGIE JULIETH SOGAMOSO RODRIGUEZ =.i)‘:(4l.r'l :i p
£ B
T
SUPERVISOR DE CONTRATO X LUIS ALBERTO CASTRO AVILA Jﬂ}f

i
.

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

OTROS :

CatzauraraFelbeer

Firma del Contratista




‘ 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CATALINA RIVERA
FELLNER identificado(a) con CC. 24335851 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 11 de Diciembre de 2025 a las 17:00:36

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



