[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 49025-510694
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: N
Correo elgctr%nico contratista: A;\gnﬁbAeﬁgllgé@'\ler%a'.\ggbl&A C.C. 31.175.243 IP/N° de contacto 23739
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 690299110
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

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

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1358897/2020 | N° Compromiso SIIF | 10120|
Valor Total del Contrato $38.520.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.600.000 11 Del 01/12/2020 Al 31/12/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.392.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 2.392.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1034025086 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.189.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.440.000 |$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 [$ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.400 [$ 230.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.600 |$ 7.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 18.000,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 797.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.582.000,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Realizar seguimientos virtuales aprendices en etapa productiva y empresas que requieran acompafiamiento en casos especiales,

Atender aprendices inquietudes por correo Whatssap y llamadas , asistir a reuniones que convoque el Sena y reuniones de equipo de
trabajoRealizar seguimientos virtuales aprendices en etapa productiva y empresas que requieran acompafiamiento en casos especiales, .

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada| AMPARO IBANEZ MOLINA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el PATRICIA MONTEALEGRE ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2020-11-27, 04:12:08 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1034025086

Periodo Cotizacion: noviembre de 2020 Periodo Servicio: noviembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8816317350

PAGADO 27/11/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social AMPARO IBANEZ MOLINA

Documento CC31175243 Direccion DIAG 31A 11 48

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108497340

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 31175243 AMPARO IBANEZ MOLINA 59 00 0 0 {(230301) PORVENIR $ 1.440.000 $230.400 | (EPS016) COOMEVA EPS $ 1.440.000 $180.000 0,522 $ 1.440.000 $7.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $418.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.440.000 $ 1.440.000 $ 1.440.000 $0 $ 230.400 $ 180.000 $7.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $418.000 $0 $ 418.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Un Compronis) de Tedes

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

POR EL CONTRATISTA

LUGAR: CBI
FECHA: 30/12/2020
REGIONAL: VALLE

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

Amparo Ibafiez Molina

C.C.No 31175243

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

1358897 12 febrero /2020

Calle 40 no. 30-44

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO % CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA 2":::’ RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA I —
GESTION DE TIC I | JUAN CARLOS OLAVE
ADMINISTRACION DE _—
DOCUMENTOS JUAN CARLOS AVILA {WML
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacién) PATRICIA MONTEALEGRE W/é
SECRETARIA GENERAL N
// 77

ALMACEN E INVENTARIOS | | |

LUIS RODRIGO RIVERA

| //b‘ ) ¢/

o

SERVICIOS GENERALES,
[ADQUISICIONES  (Administracién
de edificio; Contratacion)

MARIA DEL ROSARIO HERRERA

//Zo*;rmv

z’ {\rcsz, /'1-

CONTABILIDAD

ANDRES SOLARTE

<4

TESORERIA

LEIDYS VANNESA QUINTERO

WV.CPW

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

PATRICIA MONTEALEGRE

A7

s

L
BIBLIOTECA MARIA ELOISA SALAZAR / pQ (‘\
[RER TN s—
oTRO N.A. =)
OTRO N.A.

SUPERVISOR DE CONTRATO

PATRICIA MONTEALEGRE

VL

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

OTROS :

i S L= M
Aoogr) L barez 1

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

) .
. N FORMATO DE APOYO-GTH
f 4 q Q N PAZ Y SALVO INVENTARIO

CONTRATISTAS

DATOS DEL CONTRATISTA:

NOMBRE: Amparo Ibafiez Molina

CEDULA DE CIUDADANIA: 31175243

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 30 diciembre del 2020
ESPECIALIDAD: Instructor en el area de todas las Redes para etapa Productiva
TELEFONO: 3108497340

DIRECCION RESIDENCIA: Calle 11 D32 -152

OFICINA SALDO PENDIENTE FIRMA AUTORIZADA

Encargados de Inventarios

’I,? ) ~7
INVENTARIO // Z y
/ vl i e

Encargado de Herramientas

" ~7
ALMACEN DE HERRAMIENTAS // Z /
7 Yt § ot

Encargado de Biblioteca

A
BIBLIOTECA | A

Péaginaldel
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SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
FORMATO DE APOYO-GTH
PAZY SALVO INVENTARIO
CONTRATISTAS

Si la Especialidad de su contrato es Instructor continuar con los siguientes aspectos:

PROGRAMA DE FORMACION

Tecnodlogo Gestion Documental

NIVEL Etapa Productiva

CODIGO PROGRAMA

521213

VERSION 02

NO. FICHA DE
CARACTERIZACION

1622290
1823197
1943417
1738044
1443434
2102335
2067199

CODIGO/ NOMBRE DEL
PROYECTO DE FORMACION —
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Organizacion de historias laborales de funcionarios activos en una entidad del estado

NOMBRE DE LA RUTA DE
APRENDIZAJE

1794060

NO. APRENDICES
ASOCIADOS A LA 235
RUTA

NOMBRE DE LA
COMPETENCIA IMPARTIDA

Resultado de aprendizaje Etapa Productiva

NOMBRE DE LOS
RESULTADOS DE
APRENDIZAJE ASOCIADO A LA
COMPETENCIA

APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y
DESTREZAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION
ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

NOMBRE DE LA
COMPETENCIA IMPARTIDA

NOMBRE DE LOS
RESULTADOS DE
APRENDIZAJE ASOCIADO A LA
COMPETENCIA

NUMERO DE RESULTADOS DE
APRENDIZAIJE A LOS CUALES
LES HA REGISTRADO LOS
JUICIOS EVALUATIVOS EN
SOFIA

Vo.Bo. por el equipo de Administracidn Educativa. En caso de faltante en el
registro de los juicios evaluativos de los resultados de aprendizaje, indique el
motivo:

ENTREGA DEL FORMATO
CONSOLIDADO DE
EVALUACION GRUPAL

Firma Autorizada: Registro y/o Certificacion (Complementaria) — Gestién Documental

(Titulada)

FIRMA AUTORIZADA
COORDINADOR ACADEMICO

Péagina 1l de 7
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, jq Q %:.A FORMATO DE APOYO-GTH
N PAZ Y SALVO INVENTARIO

AN S— CONTRATISTAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NOTA: Este cuadro se repite en cuantas fichas de caracterizacion se haya impartido

Formacion.

PROGRAMA DE FORMACION

Tecndlogo en asistencia Administrativa NIVEL Etapa Productiva

CODIGO PROGRAMA

1905585
1905571

NO. FICHA DE 1949464

CARACTERIZACION 1835972
1835971

1823160
1823029

122115 VERSION 100

CODIGO/ NOMBRE DEL
PROYECTO DE FORMACION —
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Disefio y aplicacién de un modelo de sistema integral de Gestién Administrativa en las
organizaciones Pyme , utilizando la innovacién y las tecnologias de informacion y la
comunicacién

NOMBRE DE LA RUTA DE
APRENDIZAJE

NO. APRENDICES
1976809 ASOCIADOS A LA 235
RUTA

NOMBRE DE LA
COMPETENCIA IMPARTIDA

Resultado de aprendizaje Etapa Productiva

NOMBRE DE LOS
RESULTADOS DE
APRENDIZAJE ASOCIADO A LA
COMPETENCIA

APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y

DESTREZAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION
ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

NOMBRE DE LA
COMPETENCIA IMPARTIDA

NOMBRE DE LOS
RESULTADOS DE
APRENDIZAJE ASOCIADO A LA
COMPETENCIA

NUMERO DE RESULTADOS DE
APRENDIZAIJE A LOS CUALES
LES HA REGISTRADO LOS
JUICIOS EVALUATIVOS EN
SOFIA

Vo.Bo. por el equipo de Administracidn Educativa. En caso de faltante en el
registro de los juicios evaluativos de los resultados de aprendizaje, indique el
motivo:

Pégina 2 de 7




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
» " SENA
, “q Q %?\.A FORMATO DE APOYO-GTH
A\ PAZY SALVO INVENTARIO
LT A CONTRATISTAS
ENTREGA DEL FORMATO Firma Autorizada: Registro y/o Certificacion (Complementaria) — Gestiéon Documental
CONSOLIDADO DE (Titulada)

EVALUACION GRUPAL

FIRMA AUTORIZADA
COORDINADOR ACADEMICO

Pégina 3 de 7




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

. : SENA

, jq Q %:.A FORMATO DE APOYO-GTH
N PAZ Y SALVO INVENTARIO

AN S— CONTRATISTAS

NOTA: Este cuadro se repite en cuantas fichas de caracterizacién se haya impartido Formacion.

PROGRAMA DE FORMACION Técnico en asistencia Administrativa NIVEL Etapa Productiva
1965515,
1828673
NO. FICHA DE
CODIGO PROGRAMA 521213 VERSION 02 CARACTERIZACION ;gz;igg

CODIGO/ NOMBRE DEL
PROYECTO DE FORMACION - Suministrar Apoyo en la Unidades Administrativas de Mipymes
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

NO. APRENDICES
2158162 ASOCIADOS A LA 135
RUTA

NOMBRE DE LA RUTA DE
APRENDIZAJE

NOMBRE DE LA

COMPETENCIA IMPARTIDA Resultado de aprendizaje Etapa Productiva

APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y

DESTREZAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION
ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

NOMBRE DE LOS
RESULTADOS DE
APRENDIZAJE ASOCIADO A LA
COMPETENCIA

NOMBRE DE LA
COMPETENCIA IMPARTIDA

NOMBRE DE LOS J

RESULTADOS DE .

APRENDIZAIJE ASOCIADO A LA .

COMPETENCIA °
Vo.Bo. por el equipo de Administracidn Educativa. En caso de faltante en el
registro de los juicios evaluativos de los resultados de aprendizaje, indique el

NUMERO DE RESULTADOS DE motivo:

APRENDIZAIJE A LOS CUALES

LES HA REGISTRADO LOS
JUICIOS EVALUATIVOS EN
SOFIA

Pégina 4 de 7
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

FORMATO DE APOYO-GTH
PAZY SALVO INVENTARIO
CONTRATISTAS

FIRMA AUTORIZADA
COORDINADOR ACADEMICO

NOTA: Este cuadro se repite en cuantas fichas de caracterizacion se haya impartido Formacion.

PROGRAMA DE FORMACION Entrenamiento Deportivo NIVEL Etapa Productiva
L. NO. FICHA DE
CODIGO PROGRAMA 525201 Version 100 CARACTERIZACION 1821868

CODIGO/ NOMBRE DEL
PROYECTO DE FORMACION —
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Propuesta de trabajo en casa para mitigar el impacto del Covi 19 Durante el aislamiento de
los funcionarios del CBI Palmira

NOMBRE DE LA RUTA DE
APRENDIZAJE

1976409

NO. APRENDICES
ASOCIADOS A LA
RUTA

30

NOMBRE DE LA
COMPETENCIA IMPARTIDA

Resultado de aprendizaje Etapa Productiva

NOMBRE DE LOS
RESULTADOS DE
APRENDIZAJE ASOCIADO A LA
COMPETENCIA

APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y
DESTREZAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION
ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

NOMBRE DE LA
COMPETENCIA IMPARTIDA

NUMERO DE RESULTADOS DE
APRENDIZAIJE A LOS CUALES
LES HA REGISTRADO LOS
JUICIOS EVALUATIVOS EN
SOFIA

Vo.Bo. por el equipo de Administracidn Educativa. En caso de faltante en el
registro de los juicios evaluativos de los resultados de aprendizaje, indique el

motivo:

ENTREGA DEL FORMATO
CONSOLIDADO DE
EVALUACION GRUPAL

Firma Autorizada: Registro y/o Certificacion (Complementaria) — Gestién Documental

(Titulada)

FIRMA AUTORIZADA
COORDINADOR ACADEMICO

NOTA: Este cuadro se repite en cuantas fichas de caracterizacién se haya impartido Formacion.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
- - SENA
, b Q seha FORMATO DE APOYO-GTH
IN PAZY SALVO INVENTARIO
e nraansce oe asarin ¥ aurecntne CONTRATISTAS
PROGRAMA DE FORMACION Técnico en Recursos Humanos | NIVEL [ Etapa Productiva
NO. FICHA DE 1905581
CODIGO PROGRAMA 122317 VERSION 01 CARACTERIZACION 1943420

CODIGO/ NOMBRE DEL
PROYECTO DE FORMACION -
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Proponer mejoras que aporten a dar solucién a la Gestion del Talento Humano en la
Mypimes

NOMBRE DE LA RUTA DE
APRENDIZAJE

NO. APRENDICES
2102026 ASOCIADOS A LA 70
RUTA

NOMBRE DE LA
COMPETENCIA IMPARTIDA

Resultado de aprendizaje Etapa Productiva

NOMBRE DE LOS
RESULTADOS DE
APRENDIZAJE ASOCIADO A LA
COMPETENCIA

APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y

DESTREZAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION
ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

NOMBRE DE LA
COMPETENCIA IMPARTIDA

NOMBRE DE LOS
RESULTADOS DE
APRENDIZAJE ASOCIADO A LA
COMPETENCIA

NUMERO DE RESULTADOS DE
APRENDIZAIJE A LOS CUALES
LES HA REGISTRADO LOS
JUICIOS EVALUATIVOS EN
SOFIA

Vo.Bo. por el equipo de Administracidn Educativa. En caso de faltante en el
registro de los juicios evaluativos de los resultados de aprendizaje, indique el
motivo:

ENTREGA DEL FORMATO
CONSOLIDADO DE
EVALUACION GRUPAL

Firma Autorizada: Registro y/o Certificacion (Complementaria) — Gestién Documental
(Titulada)

FIRMA AUTORIZADA
COORDINADOR ACADEMICO

PROGRAMA DE FORMACION

Técnico en Operaciones de Caja NIVEL Etapa Productiva
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
. : SENA
, jq Q e FORMATO DE APOYO-GTH
N PAZ Y SALVO INVENTARIO
L CONTRATISTAS
CODIGO PROGRAMA 632305 VERSION 02 CAg:C:IIE(:T?A?Z:EéN ‘ 1905653

CODIGO/ NOMBRE DEL
PROYECTO DE FORMACION -
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Implementacion de estrategias en ambientes simulados , para mejorar la atencion al cliente y
las condiciones laborales en operaciones de caja y servicio en almacenes de cadena

NOMBRE DE LA RUTA DE
APRENDIZAJE

NO. APRENDICES
2102500 ASOCIADOS A LA 35
RUTA

NOMBRE DE LA
COMPETENCIA IMPARTIDA

Resultado de aprendizaje Etapa Productiva

NOMBRE DE LOS
RESULTADOS DE
APRENDIZAJE ASOCIADO A LA
COMPETENCIA

APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y

DESTREZAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION
ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

NOMBRE DE LA
COMPETENCIA IMPARTIDA

NOMBRE DE LOS
RESULTADOS DE
APRENDIZAJE ASOCIADO A LA
COMPETENCIA

NUMERO DE RESULTADOS DE
APRENDIZAIJE A LOS CUALES
LES HA REGISTRADO LOS
JUICIOS EVALUATIVOS EN
SOFIA

Vo.Bo. por el equipo de Administracion Educativa. En caso de faltante en el
registro de los juicios evaluativos de los resultados de aprendizaje, indique el
motivo:

ENTREGA DEL FORMATO
CONSOLIDADO DE
EVALUACION GRUPAL

Firma Autorizada: Registro y/o Certificacion (Complementaria) — Gestién Documental
(Titulada)

FIRMA AUTORIZADA
COORDINADOR ACADEMICO

Se expide como Constancia de Paz y Salvo para contratista a los (30 ) dias del mes diciembre del 2020
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