FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 950310
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO - ANTIOQUIA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 63447-719596
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CATALINA MARIA GALVEZ GARZON Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 39.452.925 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cmgalvez5@misena.edu.co Numero de Cuenta: 10065315414
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 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9060480/2026 N° Compromiso SIIF 7626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: CT0.9060480 5_9503_012 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, DE
OBJETO CONTRACTUAL: CARACTER TEMPORAL, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, ASI COMO LA
(Descripcion del servicio prestado) EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES PRESENCIALES Y/O

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.424.568
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 48.638.303
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.687.071
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $1.485.452 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.222.949 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.760.354 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.760.354,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ comemet 85993873 Base retencién en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 $ 46.200 | $ 46.200 Reteica - 8560 - RIONEGRO 37.900,00 | 0,800%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 24.892,00 | 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 $ 622.295 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.254.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.207.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.674.705,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver anexo informe de actividades correspondientes al mes de JULIO registrado en el SECOP Il con vigencia 2026

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 Pensién, 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 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 CATALINA MARIA GALVEZ GARZON

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,

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. CAMILO ANDRES LAVERDE CORREDOR

INSTRUCTOR G14

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
ERIKA MARIA PINEDA HOYOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/07/26 19:51:37 USUARIO: SIC - C.C. 39452925



enlace »

opertative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2026-07-03, 01:47:43 PM

junio de 2026

junio de 2026

CATALINA MARIA GALVEZ GARZON
CC 39452925

WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

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

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 85993873
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 447013987
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $551.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 304.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 237.500 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $10.000 $0
SubTotales: $ 551.500 $0
Total a Pagar: $551.500
Péagina 1 de 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHIposada
36-02-00-005-

950310

LEIDY VANESA POSADA TORRES

CENTRO DE LA INNOVACION LA
AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-

ANTIOQUIA

2026-06-01-2:03 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 275826 Fecha Solicitud 2026-06-01 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950310 CENTRO DE LA INNOVACION LA
. AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-01 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina GESTION Y DESARROLLO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 1626 . L 950345 CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA -SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
VIATICOS DEL 9 - 11 DE JUNIO
PARA REALIZAR SEGUIEMIENTO DE
ETAPA PRODUCTIVA A
4.737.497,00 251.640,00 754.920,00 113.626,00 868.546.00 | AoRENDICES QUE SE
ENCUENTRANREALIZANDO ETAPA
PRACTICA.
/ /
2026-06-09 2026-06-10 AL AT 15 No 50
CONTRATIS
CATALINA MARIA ) TA- )
GALVEZ GARZON | CC: 39452925 | \nerRycro | Autorizada
R
ANTIOQUIA / ANTIOQUIA / SAN
2026-06-10 2026-06-11 poQuA) A 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 754.920,00 113.626,00 868.546,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS DEL 9 - 11 DE JUNIO PARA REALIZAR SEGUIEMIENTO DE ETAPA PRODUCTIVA A APRENDICES QUE SE ENCUENTRANREALIZANDO ETAPA PRACTICA.

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 1 de 2




L__daa_-_J

¥ F

H ’

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHIposada

36-02-00-005-
950310

LEIDY VANESA POSADA TORRES

CENTRO DE LA INNOVACION LA
AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-
ANTIOQUIA

2026-06-01-2:03 p. m.

Identificacion:

14297624

Nombre:

CAMILO ANDRES LAVERDE CORREDOR

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INNOVACION, LA
AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO - ANTIOQUIA

Firma Responsable

Verificado Por:

DIANA PATRICIA ORREGO RESTREPO

Fecha Verificacion:

01/06/2026 13:26:59

Pagina 2 de 2




SENA Version: 05
7A§ Caodigo:
GTH-F-090
PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Publica

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CATALINA MARIA GALVEZ GARZON Tipo: C.C. No. 39452925
CONTRATO No. 9060480 ANO 2026 FECHA VENCIMIENTO 11 12 2026
DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, DE CARACTER TEMPORAL, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
OBJETO CONTRACTUAL: CURRICULARES PRESENCIALES Y/O NO PRESENCIALES ASIGNADOS, EN CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN
ESTRATEGICO INSTITUCIONAL Y EL DESARROLLO DE LA OFERTA FORMATIVA DE LA COORDINACION ACADEMICA DE GESTION Y

DESARROLLO, EN EL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA INNOVACION.

DIRECCION GENERAL/ Antioguia DEPENDENCIA/ Centro de la Innovacién, la Agroindustriay la
REGIONAL a CENTRO Aviacion
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL i ,
e .. Camilo Andrés Laverde Corredor CARGO SUBDIRECTOR (E)
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
CAMILO ANDRES LAVERDE CORREDOR CARGO COORDINADOR ACADEMICO

DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
Rionegro - Sonson - Rionegro
Rionegro-San Carlos - Rionegro

RUTA
DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ Centro de la Innovacion, la Agroindustriay la
REGIONAL q CENTRO Aviacién
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: SENA CONTACTO 3006650266
CIUDAD/PAIS Antioquia )
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENT!
DESPLAZAMIENTO 9 6 2026 C S| (o] 11 6 2026

Realizar seguimiento de etapa productiva a los aprendices que se encuentran realizando su etapa practica, en las empresas de los
municipios de Sonson, San Carlos y sus alrededores correspondientes a las fichas 3124950,3050344,
3148484,2977765,3148489,2928898,3051251

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

1
Realizar el seguimiento formativo a los aprendices en la etapa productiva, conforme a los lineamientos y procedimientos establecidos
) Llevar los registros de la ejecucion de la formacion de las fichas asignadas utilizando para ello los formatos disefiados por el SENA, y consignandolos dentro
del Portafolio del Instructor segtin el procedimiento SIGA y la plataforma institucional designada.
3
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 9 [ 6 [ 2026
Desplazamiento ruta de ida: Rionegro- Sonsén
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: terrrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: Realizar seguimiento de etapa productiva a los aprendices que realizan su etapa productiva en empresas del municipio de Sonsén y sus
9 7:00 AM- 1:00 PM |alrededores en la ficha 3124950
HORA: Realizar seguimiento de etapa productiva a los aprendices que realizan su etapa productiva en empresas del municipio de Sonsén y sus
5:00 PM - 9:00 PM |alrededores en la ficha 3050344
10 6 [ 2026
Desplazamiento ruta de regreso: Sonsoén - Rionegro
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
| Dia2 | 10 [ 6 [ 202
Desplazamiento ruta de ida: Rionegro- San Carlos
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: terrrestre
Actividades a ejecutar:




HORA: Realizar seguimiento de etapa productiva a los aprendices que se encuentran realizando su etapa practica, en las empresas de los
07:00 AM - 1:00 PM | municipios de San Carlos y sus alrededores correspondientes a la ficha 3148484

10
HORA: Realizar seguimiento de etapa productiva a los aprendices que se encuentran realizando su etapa practica, en las empresas de los

5:00 PM - 9:00 PM |municipios de San Carlos y sus alrededores correspondientes a la ficha 2977765

| DiaFin | 11 6 [ 2026

Desplazamiento ruta de regreso: San Carlos- Rionegro

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Observaciones:

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: - FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
o ) laede £ il (0 &
.x (o

L
Nombres y Apellidos: Camilo Andrés Laverde Nombres y Apellidos: CAMILO ANDRES LAVERDE CORREDOR | Glnl
ICorredor )

Cargo: SUBDIRECTOR (E) Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Nombres y Apellidos:
CATALINA MARIA GALVEZ GARZON

GTH-F-090 V.05



® o
SENA Version: 02

7A§ Codigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Rionegro, 09/06/2026 Cddigo Regional : 5
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Catalina Maria Galvez Garzon Cédigo Centro: 9503
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 39452925 Fecha de elaboracién: 11/06/2026

En desarrollo de la comisién No.275826 durante los dias 9, 10y 11 del mes de junio de 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte
informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
9/06/2026 Rionegro- Sonsén Bus 28406,5
10/06/2026 Sonsén - Rionegro Bus 28406,5
10/06/2026 Rionegro- San Carlos Bus 28406,5
11/06/2026 San Carlos - Rionegro Bus 28406,5
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 113.626

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 i diato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Catalina Maria Gélvez Garzén Nombre completo: Camilo Andrés Laverde C Nombre completo: Erika M. Pineda Hoyos
Numero de Contrato: 9060480 Cargo: Coordinador Académico Cargo: Subdirectora (E)
‘ (Mool ‘ M//f’ @ch £ ‘
Firma: Firma: Firma:
+ + 1
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GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA.

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X | Publica Clasificada Publica Reservada

GCCON-F-101 V01



SEMNA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Rionegro, 11 de junio de 2026

PRESENTADO A: Erika M. Pineda Hoyos - subdirectora (E)

ORDEN DE VIAJE No: 275826 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
09 de junio de 2026 11 de junio de 2026

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA:

DESPLAZAMIENTO FORMACION

Rionegro — Sonsoén- Rionegro Rionegro, Antioquia. Centro de la

Rionegro —San Carlos— innovacién, la Agroindustria y

Rionegro Aviacion.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar seguimiento de etapa productiva a los aprendices que se
encuentran realizando su etapa practica, en las empresas de los municipios de Sonsén, San Carlos y sus
alrededores correspondientes a las fichas 3124950, 3050344, 3148484, 2977765, 3148489, 2928898,
3051251.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Visita de seguimiento etapa productiva

RESULTADOS:

1. Desarrollo etapa productiva

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Diligenciamiento formato GFPI-F-023 V3 y bitacoras

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Diligenciamiento formato | Aprendices — Instructor — | 09/06/2026
GFPI- F-023 V3 empresa Aprendiz 10/06/2026

CONCLUSIONES:
1. Se cumplié con los propédsitos del desplazamiento.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Catalina Maria Galvez Garzén

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR / 5

Coordinador Académico Camilo Andrés Laverde / &]6@**’/& £
Corredor L@/W/ 0

GCCON-F-101 V01
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FOTOS EMPRESAS DEL 9 AL 11 DE JUNIO DE 2026
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SENA

PROCESO
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO
Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva
__9LASIFIC'ACIC)N DE LA INFORMACION
| Publica Clasificada . Publica Reservada L—]

. Informacién general

Regional: ANTICOT L O))
Centro de formacién: CAfvy - | Nivel formative: | (€CNC [
| Programa de formacién: GeotHorn HunmanQ - No.Grupo: {31507 >
Modalidad de formacidn: Presencial ] X I Virtual | A Distancia
Estrategia formativa: ¢ o - | Fecha fin de la etapa lectiva: | | & 102/ 2&
Nombre completor ]‘k’.‘_D P’l(_)(\o :“ .
Tipo de documento: vI0 cen.
N* de identificacién: \O 5@ U
Contacto telefénico: A 516 &\ 2 g
Datos del | Direccién: V—Cre_da En .

aprendiz | correo electrénico personal: m@-l»co lreraom 320 @Pormail.co o .
=

Correo electrénico institucional:

Alternativa de et ducti
(o Caw,l-ro#o de Aprendreaje
Fecha de Registro en SofiaPlus: 2% {Oq ZO25

Datos del | Nombre: CO{LQ r 1NQ r’1 - &‘l]' J 'e'Z—ﬁ
instructor de | Contacto telefénico: 30'(:1?_‘2_‘2_ CLS ZL‘/
seguimiento: | correq electrénico institucional: :QQ el @ SenQ _ezicy.ceD

Datos del | Nombre empresa o entidad co- \ I CQ Q 6

ente co- formadora:

for ""340' Direccién; f-\U'f £ l)‘ed ) N —bﬂ K‘Y\ y 3‘:*‘
befe Ty A00AU2 9.

Inmediato o
tutor*y | Correo electrénico: Qhumm (a U)‘l'exCO com .
empreso U | nombre del jefe inmediato/ co-
0rgonizacién) | gormador del aprendiz/tutor: r ‘QYC)\O rlb C Q Ol(l\zld r‘buo .
Carzo: P, E—J Q] e @ =3
’ T;ltol:’: Contacto telefénico: |OQZ,LI e ’?’D
resolucidn
0623 del 2020 FN—o'mbre otro contacto; o e
y 3546 del | vei4fono institucional (fijo/movil):
2018, 52 i e
Nombre de la persona que aslste al
Persona en aprendiz: U, pseee PR S— — S = —
sitiaciénde Tipo de asistencia (Ienquo/e de
discapacidad seflos, apoya_zlit./fil v atros); il gy oo cossrai oo hilioa i JE0G. o
(Sl aplica)

Contacto telefénico:

GFPI F 023 Ve,

Scanned with

{8 CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

Correo electrénico institucional:

i 0
SENA
.l . .
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
OMBRE D ORMATO
Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva
f\ \ () » ) DR ) U
| Publica R | Puablica Clasificada Pdblica Reservada | I
Informacion general

Regional: A \C)C'M Al .
Centro de formacién: ClAA ! [ Nivel formative: | TecNOICQ1O
Programa de formacién: |esSTION LOMCH ble Ude TE . O No.Grupe: 2308553 4
Modalidad de formacién: Presencial [ >< | Virtual | A Distancia
Estrategla formativa: Hemq [@Ys | Fecha fin de la etapa lectiva: | } €D DCs [

Nombre completo:~ Jyon e T aborez @u INtErO

Tipo de documento: (=dulG™ Qe ClLBHOCONO

N°* de identificacién: IOULO A0 L0

Contacto telefénico: 22 6862990 .

Datosdel | Direccién: w S| EFQLI 66
aprendiz | correp electrénico personal: yua N )Q'De'f mre(j 5Q@q el |-cornm .
4 4

Alternativa de etapa productiva
registrada:

Contrato de Aprendizale

Fecha de Registro en SofiaPlus: EFnero 2025
Datosdel | Nombre: Catalno_FMarna  edivez.
instructor de | Contacto telefénico: 3|Ct 2226524
seguimiento: | ¢4 rep electrénico institucional: coa 'VC 2@ senty- edu O -
Datos del Nombre empresa o entidad co- o
enteco- |formadora: Dd?l acr CD'OVY\ ‘O‘ O
formador . |Dhecdion \ereda tonlezue
efe .
Inmediato o o QOOI A 8 ) \q b
twtor*y | Correo electrénico: ICalen Ne . C\O YA (@) Gt) N2\ Cfr com. 6o
empreso U | nombre del jefe inmediato/ co-
organizacién) formador del aprendiz/tutor: G}eﬁ m &) Ydo
Cargo: Conladort
re:s:;:/tgl:;n Contacto telefénico: ? 020808 S
0623 del 2020 Nombre otro contacto:
y 3546 del | yoref :
2018, eléfono Institucional (fijo/mévil);
Nombre de la persona que asiste al
Persona en aprendiz:
situscién de Tipo de asistencla (lenguaje de
discapacidad sefios, apoyo visual, u otros);
(Si aplica)
Contacto telefénico:
GFPI-F-023 V6,

Scanned with

{8 CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

Publica

SENA

N

PROCESO
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO

Formato de Planeacidn, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva

i

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada

-

Publica Reservada

Regional: raal ) IOCJUID

Centro de formacién: CA oA - .| Nivel formativo: | T CNOICC) i1 O
Programa de formacién: | S E35-( (O~ 'f’iN MINISTrTH v (I No. Grupo: 3‘{\1 =S
Modalidad de formacién: Presencial | ~<X | Virtual | A Distangia
| Estrategia formativa: Keqt,_{ lar - | Fecha fin de la etapa lectiva: [\ &/ D2 / 2 @__‘
Nombre completo: = hdrea \<C]"’ herl pe | qQ lesias ?Ieéa

Tipo de documento:

Cedulg e caguadadlant-é-

N* de identificacién:

o388 1451 .

Contacto telefénico:

20009 654 ¥l

AOndreca 1€ leSlas 754 & gnmal Icc v

seguimiento:

Datos del | Direccién: Cron 14 =) B4

aprendiz | ¢ rre electrénico personal:
Correo electrénico institucional:
Alternativa de etapa productiva J Ie S .,
registrada: QQ’\-/' o C ‘APF@f\d 2z \
Fecha de Registro en SofiaPlus:  FKEIOrEX (D ;2.@.2 &

Datosdel | Nombre: Cexrtaline quv\a Y}C}‘V ez

instructor de | Contacto telefénico: IY4222.652.d

Correo electrénico institucional:

cgalhez@seng-_eda -co .

N

situacién de
discapacidad
(Si aplica)

Datos del Nombre empresa o entidad co- =
ente co- formadora: 7&46/)(_] \V 'J“b :P‘ Ou/'@VS .
formador | pireccién: Via SonSom
wmesioo [N PO5592592 =
wiorey | Correo electronico: direcailoNnadminist rcrhvcxw.meqro 3
empresa U | nombre del Jefe inmediato/ co-
organizacion) | gormador del aprendiz/tutor: /‘l\\) ) d O\ rO \Jﬂ l EN Cl e
Cargo: Miic e AN NIsH Q- vO .
*Tutor: | Contacto telefénico: 310620896 16
resolucion Nombre otro contacto:
0623 del 2020
y 3546 del | reléfono Institucional (fijo/mévil);
2018.
Nombre de la persona que asiste al
Personaen |- rendiz;

Tipo de asistencla (lenguaje de
seflas, apoyo visual, u otros);

Contacto telefénico:

GFPI-F-023 V6.

Scanned with

{8 CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

i SENA
PROCESO
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
NOMBRE DEL FORMATO
Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva
CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Publica Clasificada Publica Reservada l l
Informacion general
Regional: OQ(,(I O) 5
Centro de formacién: Q [ Nivel formativo: | { € O NO\OCCAH T
Programa de formacién: | \© CJ'}\d n_A le \NISTHEYTHNG No. Grupo: o]
Modalidad de formacién: Presencial | X [ Virtual | A Distancia
Estrategia formativa: Reoqular - | Fecha fin de la etapa lectiva: | Y& / O2. lO:-’-(_’J
Nombre completo: oray  \ooiza Rrulz .
Tipo de documento: Cecy oie —Cltiaioran e
N* de identificacién: 102999y 81
Contacto telefénico: 3_’)_’3 U063 29 6F -
Datosdel | Direccién: Qo il FFibA-Y4O -
aprendiz | corrap electrénico personal: 2y 1oz 2420 @ q ma | -corm
Correo electrénico institucional: i
Alternativa de etapa productiva
registrada: Q@ﬂ‘l Y‘O:"'O Cl@ 7L\ Pr cC nd za le
Fecha de Registro en SofiaPlus: DQ;’L,{,b re 1@2 5
Datos del Nombre: CQ"O‘ {INO \‘71 O\V'\ (& ] 6&' Ve 2
instructor de | Contacto telefénico: 3‘5]22265 ZLP
seguimiento: | correo electrénico institucional: C)O\Q( Ve Q’jeml e,du O,
Datosdel | Nombre em;r_esa o entidad co-
enteco- |formadora: C"J-h V ‘!b \Yielsl@oinal
‘°""‘3d°' Direccién: Yere(ju o ! Pb Gle g
s 8000994 80~ |
tutor*y | Correo electrénico: Sig € cuitivissal [onaiva. comm: o
empresat | nombre del jefe inmediato/ co- ( W S
0rganizacion) | gormador del aprendiz/tutor: O DL(CII a I ’) 'C‘f\O '/lQ 'S ‘]’D ne 2
Cargo: Sypervisora  Am blenlal
“Tutor: | Contacto telefénico: 3233605359 .
resolucidn Nomb ;
0623 del 2020 | Nombre otro contacto:
y 3546 del | yai6fono institucional (fijo/mévil):
2018.
P — — — —— —————1
Nombre de Ja persona que asiste al
aprendiz;
:::::&:;: Tipo de asistencla (lenguaje de
discapacidad seflas, opoyo visual, u otros):
(Si aplica)
Contacto telefénico:

GFPI-F-023 V6.

Scanned with

{8 CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
U BRE U UR A0
Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva

f ACION D A DRIVIACICO

Puablica ‘X Puablica Clasificada J Pablica Reservada

Informacion general

Regional: DYy O

Centro de formacién: (N AA . | Nivelformativo: [ €O 1)

Programa de formacién: _[(me ST\ 3N ﬂd MINISTr O HVvO No. Grupo: 15— 19p0ET
Modalidad de formacién: Presencial .S | Virtual | A Distapcia

Estrategia formativa: V ey lar - | Fecha fin de la etapa lectiva: e O/ ZO 25
Nombre completa QU N IO Achi pDlo OJOY'I O

Tipo de documento: (e Ui de, ciuagadan &
N* de identificacién: 1036+ 2 D43
Contacto telefénico: 3! ?) e 58 5“5} (& P

Datosdel | Direccién: VeredQ Almeria -

aprendiz | correo electrénico personal: \UOY') (D leCC)’N PLSQ)‘? © Qlel ' (o -

Correo electrénico institucional: Y

z;::;:;: de etapa productiva CDY\ _‘|_ Q) ‘b C\E A prend\z_q \ € .

Fecha de Registro en SofiaPlus: (=] Odu or e QDQG
Datosdel | Nombre: Lol‘bl ,\ru Yby—ﬂcq @S’vcz
instructor de | Contacto telefénico: MNM22z26524 .
seguimiento: | correo electrénico institucional: lvez el

Datos del Nombre empresa o entidad co-

ente co- formadora: Cu\ vO % (—l vlge TQ

forrpador Direccién: Veredbg —Ckﬂ tla clerOo
i I BOCOIALTE ]
tutor*y Correo electrénico: W\Ol (O)C,(J HT\JO&QYO(’)Q )-com-C O
EMPreso U | Nombre del jefe inmediato/ co-
organizacién) fo::a:!:r :elea;r:r::fl/ta::orfo Q\Qudl (&, H\ \@f?O Rl v € (.D
Cargo: /\UX cle (DGD'HLbf\ Humc)nD .
“Tutor: | Contacto telefénico: 2206k 3 O429 .
06{;;(:5?;20 Nombre otro contacto: Jon CGarlco fenao = . - a)'@f\)lﬁofﬁ @T7bfq .

y 325:168 ffel Teléfono institucional (fijo/mévil): | 3 I '85\ oD\s.

Nombre de la persona que asiste al

Persona en aprendiz: -
shtuscién de Tipo de asistencia (lenguaje de

sefias, opoyo visual, u otros);

discapacidad
(Si aplica)

Contacto telefénico:

GFPI-F-023 V6.

Scanned with

{8 CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

SENA

N

PROCESO

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO
Formato de Planeacidén, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva

CLASIFICACION DE LA INFORM

l Publica [ql Publica Clasificada Pdblica Reservada [—l
Regional: n ] QQ(_,“(_)/
Centro de formacién: ) A~ | Nivel formative: [ lEec NO IO IO .
Programa de formacién: G:ec“\‘\(bn A |n\6‘H’O\-h V&, No. Grupo: U3 144 =q
Modalidad de formacién: Presencial | X | Virtual | A Distancia _ 2
Estrategia formativa: \(@Qbﬂ@p— : | Fecha fin de la etapa lectiva: [ 1 (g / ()-L[ Zoz,é
Nombre completd? N uelq A‘?OJ( iy Ve - !
Tipo de documento: Cealtldad de cwudoaodianior - :
N* de identificacién: V035329295
Contacto telefénico: ARG5S 3007 .
Datosdel | Direccién: UI 3 DuUr # :l —2S.

aprendiz | correq electrénico personal: m\\e,\ q C]( 20-'—6 28:5 (qum‘ [ oo -

Correo electrénico institucional:

Iternativa de etapa pr v
regrtrader e IContiale  del A prerden ) €
Fecha de Registro en SofiaPlus: Teb. 2026

Datosdel | Nombre: CD""G i nNO mar (e @CS { VEZ C.
instructor de | Contacto telefénico: alggzzzesed

seguimiento: | coreq electrénico institucional: Caalves (€ Senq). ol -CO

Datos del Nombre empresa o entidad co- 4‘
enteco- | formadora: Ll VO Ltb(—lo KE.rEl.
ot [kt Uereds 1O o dero
(jefe ite -
Inmediato o e BOOO 9 Cl U 80 l
tutor*y | Correo electrénico: A4 ro Ocut \IOJSOLIOVJOVO comn -C O .
empresat | nombre del jefe inmediato/ co- R
0rganizacion) | formador del aprendiz/tutor: J }'\Oﬂ Q re IWWVer Ol .
*Tutor: | Contacto telefénico: 311 1S343030D
resolucién PR P B0 RS = s =
8593 del 2020 | =0rorre Y DS, E S S AN
y 3546 del | yelgfona institucional (fijo/mévil);
2018.

Nombre de la persona que asiste al
Personaen |P rendiz:

situacién de Tipo de asistencia (Ienguuje de

discapacidad sefias, apoya visual, u otros);

(Si aplica) e e i e e e e e s e et e et e 4§

Contacto telefdnico;

o — it ¢ 0t S 2 S e L B P4 S 450 S S5 50 o S S SO0 P 2R ST D S 5 S S g P

GFPI-F-023 V6.

Scanned with

{8 CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

1) L2 . .
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
o]\ [:1:{:» ORMATO
Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva
A ACIOND A ODRMACICO
Publica Publica Clasificada Publica Reservada l l
Informacioén general
Regional: r\ OQU\O
Centro de formacién: Cl M [ Nivel formativo: | T €CAOIOQ IO
Programa de formacién: |, %6""( dﬂ # d MiNIoIra-Hvo No. Grupo: || LIBL\ 34
Modalidad de formacién: | _ Presencia] | >< | Virtual | ADistapcia ;
Estrategia formativa: K"C,&D (@] lO v I Fecha fin de la etapa lectiva: l \b / OQ/ 02(9

Nombre t:ompleto:J

MordONna |, Ry NCon_ Buihra Qo -

Tipo de documento:

Ceauld de ciudaotian T

N* de identificacién:

103630 010 .

Contacto telefénico:

U607 UO3Y -

Datosdel | Direccion: Crex © s 1|l—-31 -
aprendiz | ¢oreg electrénico personal: mMannOnarinconN bul“fYOlC]O 199 pqma Lo
Correo electrénico institucional: —/
Alternativa de etapa productiva
Legistrac;a: CDH-}YCJ%D ble ﬂorehd (22 ’ e
Fecha de Registro en SofiaPlus: +-€ebp. 0D 5. |
Datos del | Nombre: Cu N a 17]. 66‘)\\/6 =
instructor de | Contacto telefénico: 3| qm@%&u
seguimiento: | ¢orrag electrénico institucional: CaJQlve2 @sen &edu =X
Datos del Nombre empresa o entidad co- S
enteco- |formadora: QU\ 'I'( YO % ULonNaYyot .
formador | pireccién: Veredda (a ITlaa€ere
i | OO 9auEo = |
tutor*y | Correo electrénico: \Rtecorte @cultivosoQ Jonara comn-|Co.
empresa U | nombre del jefe inmediato/ co-
0rgonizacion) | gormador del aprendiz/tutor: \)uu N CO M| l O CC] Td Q).
Cargo: |€ie de Cor=t€
“Tutor: | Contacto telefénico: 223 Ug>rsy 56 .
resolucion [T mbre otro contacto: Enka MWu IIC—W)C) A ”@ —H — SOPeNISOD
0623 del 2020
y 32504168 del | Teléfono institucional (fijo/movil): 320 el 6 68 D-O
Nombre de la persona que asiste al
Personaen |oP rendiz:
situacién de | TWPo de asistencla (lenguoje de
discapacidad sefios, apoyo visual, u otros):
(Si aplica)

Contacto telefénico:

GFPI-F-023 V6.

Scanned with

{8 CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

@
SENA

N

PROCESO

Publica

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO

Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

[ |

Publica Reservada

D.

Centro de formacién: C ) A-A— [ Nivel formativo: | “[ec NO KOOI
Programa de formacion: [ S+ A A niotradve No. Grupo: 24xg .
Modalidad de formacién: Presencial =24 ] Virtual ] A Distapcia
| Estrategia formativa: S, 2 . | Fecha fin de la etapa lectiva: | [ (5 /(D2 / ( 29_6
- Nombre completb‘.‘ \Q(,l 4@ ] fX) P'[O CDG‘{'OH @) @d merl
Tipo de documento: Ceortit  Ooe Qagcaodaanio
N de identificacién: 10235033 |
Contacto telefénico: A9 583 3590 -
Datos del | Direccién: Q" TA :H; 12-U49.
aprendiz | correp electrénico personal: lSCq 1226 @ @ rreal l Conm .
Correo electrénico institucional:
i etapa productiva
o msa Contrato - de Aprendizea) <
Fecha de Registro en SofiaPlus: oDep 20205 .
[ patosder | Nombre: o Xahnol_Maria_ edive Z
instructor de | Contacto telefénico: 21226524 .
seguimiento: [ o on electrénico institucional: G lve Ce)
outee oo [Romimsamaatmitetes ™ [ v 60 yonaros .
formador | pireccién: Vereda (o HModero
iomedtotoo [ 800099 420 — |
ttor*y | £omeo slectsbnlco: analista @culhivossayonarQ- Com ¢
empresou | Nombre del jefe inmediato/ co- e s
0rgonizocion) | formador del aprendiz/tutor: 60h +| ado0 C()f)‘}a N>
Cargo: Anaalis1ioa  J Sealur .
“Tutor: | Contacto telefénico: 219905206 .
rEsoucion Nombre otro contacto:
0623 del 2020
y 3546 del | yoi410n0 institucional (fijo/mévil):
2018,
T Nombre de |a persona que asiste al
aprendiz:
:;:J::::‘?e Tipo de asistencla (lenguaje de
discapacidad sefias, apoyo visuol, u otros):
(Si aplica)
Contacto telefénico:
GFPI-F-023 V6.

Scanned with

{8 CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

—_— O

SENA

wN

RO o
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
U BRE U UH 10
Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva
A ACION DE LA ORMACIO

Publica | ] |P0b|ica Clasificada Publica Reservada I |

Informacién general

Regional: el y
Centro de formacién: [ Nivel formativo: [-TECNO KO 1 O/
Programa de formacién: |\ € STLCD ) f‘YG MINIST VQ‘H (@) No.Grupo: |3 P4 B4
Modalidad de formacién: | . Presencial 7~ | Virtual | A Distancia U
| Estrategia formativa KCQ_I ](jf | Fecha fin de la etapa lectiva: l 16 02 & ‘
Nombre completo‘) lsabd(ﬂ 3 de rmaomocy VéiC’Z_
Tipo de documento: ceallo Adec._audadan\&r
N* de identificacién: (@] 8 233 068 :
Contacto telefénico: 3 | D—b 4 Ci ?‘Z 6
Datosdel | Direccién: L,OHC Y \l 1 9.
aprendiz | correo electrénico personal: 10 be\(j va | bler rama uq:)-@(q Al l LOan -

Correo electrénico institucional:

e [Corfrodo _de Apendizg e

Fecha de Registro en SofiaPlus: e o I % i s 7
Datosdel | Nombre: (@] io ilﬁo | iur ) S 5(\/@1 y

instructor de | Contacto telefénico: 31Q2226524).
seguimiento: | correo electrénico institucional: C_QQ lvez @) Senq)- ecku CD

—-—

Datos del Nombre empresa o entidad co- s red
ente co- formadora: C u ' _h YO SO LIO ﬂo r O’
formador | pireccién: V ered(ﬂ |V aolerc
s [ B200© a6 UZ0 =1
tutor* y Correo electrénico: ‘,CJC‘}L( YOClO alC QUH’\ \1()5;50(,{03@ - COoNn.Co .
empresoU | Nombre del jefe inmediato/ co- ‘
0rganizacion) | ¢oemador del aprendiz/tutor: O gle, (@) bC) M\
Cargo: Comercio =xderior
* Tutor: Contacto telefénico: 32| 36953 .
0 é;;(:;ZICI;onz 0 Nombre otro contacto:
y 3546 del | yelsfono institucional (fijo/mévil):
2018.

Nombre de la persona que asiste al
aprendiz:

Tipo de asistencia (lenguaje de
sefias, apoyo visual, u otros);

Persona en
situacién de
discapacidad

(Si aplica)

Contacto telefénico:

GFPI-F-023 V6.

Scanned with

{8 CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

o
SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA —1__ DEL MES DE YNNI oeuaio202 &>

OBJETIVO (5) ges%?\c(:rdg‘gzgunmncrﬂu e elgpa productvo g las fichas

No |  NOMBRESYAPELIDOS no.oocumento | PANTA | conmamsa ‘m? “:‘m“’ CORRED ELECTRONCO mdrowo/en, | SRS | A ncion

| f‘;@ga‘g“myg 2 0R3E8 [AS) Apendiz % A e avdreslglenas As4Dgral oo — ~— I deen ( 3\03‘0\
2 UV' (wo UO’U""q 1309709 | ¥ s Bieoy e ) luce orad g el ioep) 310 620q616 | — 000(/‘/(7’ Cng V-
3 [Claacia Morire2{i0ac0asasd | X > Bagoraa. laGulinesewnonalsBosess] —  IClodia madined-
. o p\tsqg. A43RCL0Y] & > ‘:}ij\m[‘_ }a \it» LB S Ql’\dpa V‘\Q.
2 |Zavay loaveal | D36t 30ug 4 doedi | > [Sayouom avouhoing 20 i B Zavay lomzg
G [Juow Bodlo Aed10363802:43 | JAeuende] X [Soyomoro [V e 33303y — [Juoh Polo.
Ul 20 pesos| 1s3r1ck ol > prepe gl oy — )
8 qule\g Blaate |i035329215 Prendiz | > Saofiaic ”é?&.‘l"qc‘é".‘kw'a SIoAS TR ‘—m

Cl Molr\c\na ﬁ\,\Lo\q 103% .00\ r\fleén 2 ? \KR%%:&%M |3oreerher  — udﬂcétu.

19 2es Y\anodirote 181325 X b e T R ileerd — |ofee C-H

1 '\c,m\c\ dpr\ctﬂo 1REAZOJIIA Aaenchin X &:\pnqtu lucjn‘).e&c‘imug“ IEFC| — || (laio
RISt (odoa lmomiasizat | X S vonene, o:iﬂoi":@c.}:.‘.}}'f‘” 229500 | ‘i;-

'3 L::qbg\;“a\de«mo OO Apede. yonasa &Tcgg?wvuq.\\?:?\m PAEHMS| T obela V .
IO\ Y3a~ | 2an8¥22 | X Sﬂom_mmzp;ﬁfaﬁfx 3us¥ond — [Pl Haq
15 [Cataluy H.Clbez 3YS2HES | < SEMA keplven @se ek = '

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 dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V02

Scanned with

{8 CamScanner’’


https://v3.camscanner.com/user/download

@
SENA

W

3 REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA _\CO DEL MES DE am_a__mmomé, .
osiETvo (5) | ey 20 umtentc d- adapa Proaudhiva las Heho =
25 ga derd
22 PLANT, OTRO DEPENDENCIA/ CORRED ELECTRONICO AUTORIZA A
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO Al conmansta CUAL? SMPRESA TELEFONO/EXT. CRABACKS W

L \‘. 1«\«“&0. 040637 306

¥
21 ho“ﬁ‘muluo Qlie3eBens
b M«\& Qa8 [hood 292.082-
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ALY .j Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHepineda
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“a Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-

- Reporte:
Hﬁﬂiﬂﬂ 950310

ERIKA MARIA PINEDA HOYOS

CENTRO DE LA INNOVACION LA
AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-
ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-06-22-3:49 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 323126 Fecha Solicitud 2026-06-22 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950310 CENTRO DE LA INNOVACION LA
. AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-22 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina GESTION Y DESARROLLO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 1626 . L 950345 CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA -SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO’DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
VIATICOS DEL 30 DE JUNIO AL 02
DE JULIO PARA REALIZAR
SEGUIMIENTO DE ETAPA
2 4.737.497,00 251.640,00 503.280,00 113.626,00 616.906,00 PRODUCTIVA A LOS APRENDICES
QUE SE ENCUENTRAN
REALIZANDO SU ETAPA PRACTICA
EN LAS EMPRESAS
/ /
2026-06-30 2026-06-30 AL ANTIOQUIE [ POERTO [ 05 No 50
CONTRATIS
CATALINA MARIA ) TA- )
GALVEZ GARZON | CC: 39452925 | \nerRycro | Autorizada
R
ANTIOQUIA / ANTIOQUIA /
2026-07-01 2026-07-02 poQuA) Nroouma 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 503.280,00 113.626,00 616.906,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS DEL 30 DE JUNIO AL 02 DE JULIO PARA REALIZAR SEGUIMIENTO DE ETAPA PRODUCTIVA A LOS APRENDICES QUE SE ENCUENTRAN REALIZANDO SU ETAPA PRACTICA EN LAS EMPRESAS

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 1 de 2




L__daa_-_J

¥ F

H ’

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHepineda

36-02-00-005-
950310

ERIKA MARIA PINEDA HOYOS

CENTRO DE LA INNOVACION LA
AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-
ANTIOQUIA

2026-06-22-3:49 p. m.

Identificacion:

39450318

Nombre:

ERIKA MARIA PINEDA HOYOS

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INNOVACION, LA
AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO - ANTIOQUIA

Firma Responsable

Verificado Por:

DIANA PATRICIA ORREGO RESTREPO

Fecha Verificacion:

22/06/2026 15:12:19
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SEMNA Version:

7AT Codigo:

GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Pablica Clasificada [] Piblica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Publica

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CATALINA MARIA GALVEZ GARZON Tipo: cc. No. 39452925
CONTRATO No. | 9060480 | ANO | 2026 FECHA VENCIMIENTO 11 12
DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, DE CARACTER TEMPORAL, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, AS{ COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
OBJETO CONTRACTUAL: CURRICULARES PRESENCIALES Y/O NO PRESENCIALES ASIGNADOS, EN CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN
ESTRATEGICO INSTITUCIONAL Y EL DESARROLLO DE LA OFERTA FORMATIVA DE LA COORDINACION ACADEMICA DE GESTION Y

DESARROLLO, EN EL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA INNOVACION.

DIRECCION GENERAL/ Antiout DEPENDENCIA/ Centro de la Innovacién, la Agroindustria y la
REGIONAL ntioquia CENTRO Aviacién
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
AMI RREDOR IR
GASTO (de 1 Movlzacion) CAMILO ANDRES LAVERDE CORREDO! CARGO SUBDIRECTOR (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) CAMILO ANDRES LAVERDE CORREDOR CARGO COORDINADOR ACADEMICO

DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Rionegro-Puerto Triunfo-Rionegro

RuTA Rionegro-Guatapé-Rionegro
DIRECCION GENERAL/ Antioguia DEPENDENCIA/ Centro de la Innovacion, la Agroindustria y la
REGIONAL ! CENTRO Aviacién
CIUDAD/DEPARTAMENTO O Puerto Triunfo ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cuntons EMPRESA: SENA CONTACTO 3006650266
CIUDAD/PAIS P :
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 30 6 2026 2 7 2026

Realizar seguimiento de etapa productiva a los aprendices que se encuentran realizando su etapa practica, en las empresas de los
municipios de Puerto Triunfo, Guatapé y sus r jentes a las fichas 3124950,3050344,
3148484,2977765,3148489,2928898,3051251

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO RELACIONADAS CON EL OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

1 Realizar el seguimiento formativo a los aprendices en la etapa productiva, conforme a los y
2 Llevar los registros de la ejecucién de la formacién de las fichas asignadas utilizando para ello los formatos disefiados por el SENA, y consignandolos dentro
del Portafolio del Instructor segun el procedimiento SIGA y la plataforma institucional designada.

ACTIVIDADES ( (Debera contener i i6n detallada de las tareas a realizar dia a dia)
D 0 30 6 2026
Desplazamiento ruta de ida: Rionegro-Puerto Triunfo
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
30 [ 6 [ 202
ividades a ejecutar:
HORA: 7:00 AM- | Realizar seguimiento de etapa productiva a los aprendices que realizan su etapa productiva en empresas del municipio de Puerto
1:00 PM Triunfo y sus alrededores en la ficha 3124950
30
HORA: 5:00 PM - | Realizar seguimiento de etapa productiva a los aprendices que realizan su etapa productiva en empresas del municipio de Puerto
9:00 PM Triunfo y sus alrededores en la ficha 3050344
| Diai | 30 6 2026
Desplazamiento ruta de regreso: Puerto Triunfo- Rionegro
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
1 7 2026
Desplazamiento ruta de ida: Rionegro - Guatapé

éreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Medio de transporte:
1 I 7 [ 2026

HORA: 07:00 AM - | Realizar seguimiento de etapa productiva a los aprendices que realizan su etapa productiva en empresas del municipio de Guatapé y.
1:00 PM sus alrededores en la ficha 3148484

Actividades a ejecutar:

Realizar seguimiento de etapa productiva a los aprendices que realizan su etapa productiva en empresas del municipio de Guatapé y
sus alrededores en la ficha 2977765
(SE PERNOTA EN GUATAPE)




| DiaFin | 2 I

[ 202

Desplazamiento ruta de regreso:

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Guatapé-Rionegro

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

Terrestre

i)
e (24
C

Nombres y Apellidos: CAMILO ANDRES

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

/Zya///ﬂ é”“/é ks

FIRMA DEL CONTRATISTA:

LAVERDE CORREDOR

Cargo: SUBDIRECTOR E

Nombres y Apellidos: CAMILO ANDRES LAVERDE CORREDOR

Cargo: COORDINADOR ACADEMICO

(His

Nombres y Apellidos: CATALINA MARIA GALVEZ

GARZON




o Versién: 02

SENA
7A§ Codigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Rionegro, 3/07/2026 Cddigo Regional : 5
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Catalina Maria Galvez Garzon Cédigo Centro: 9503
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 39452925 Fecha de elaboracién: 3/07/2026

En desarrollo de la comision No0.323126 durante los dias 30 de junio 1y 2 del mes de julio de 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar transporte
informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
30/06/2026 Rionegro- Puerto Triunfo Bus 28406,5
30/06/2026 Puerto Triunfo - Rionegro Bus 28406,5

1/07/2026 Rionegro- Guatapé Bus 28406,5
2/07/2026 Guatapé - Rionegro Bus 28406,5
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 113.626

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 i diato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Catalina Maria Gélvez Garzén Nombre completo: Camilo Andrés Laverde C Nombre completo: Erika M. Pineda Hoyos
Numero de Contrato: 9060480 Cargo: Coordinador Académico Cargo: Subdirectora (E)
Firma: e Firma: ﬂyﬁ(l//ﬂ &w Firma:
[ 872
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GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA.

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X | Publica Clasificada Publica Reservada

GCCON-F-101 V01



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Rionegro, 2 de julio de 2026

PRESENTADO A: Erika M. Pineda Hoyos Subdirectaora (E)

ORDEN DE VIAIE No: | FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

323126 30 de junio de 2026

2 dejulio de 2026

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA:

Rionegro- Puerto Triunfo-
Rionegro
Rionegro- Guatapé- Rionegro

Antioquia/ Centro de la Innovacion, la
Agroindustria y la Aviacion

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar seguimiento de etapa productiva a los aprendices que se
encuentran realizando su etapa prdctica en las empresas de los municipios de Puerto Triunfo, Guatapé
y sus alrededores correspondientes a las fichas 3124950, 3050344, 3148484, 2977765, 3148489,

2928898, 3051251.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Visita de seguimiento de etapa productiva

RESULTADOS:

1. Desarrollo etapa productiva

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Diligenciamiento formato GFPI-F-023 V3 y bitacoras

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Diligenciamiento Aprendices — Instructor — 30/06/2026
formato GFPI- F-023 V3 Empresa 01/07/2026
CONCLUSIONES:
1.Se cumplié con los propdsitos del desplazamiento.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Catalina Maria Gélvez Garzén AT f e
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR i 3
Coordinador Académico Camilo Andrés Laverde / &ZC@"”ZL £,
Corredor /gyﬁd// 4
7

GCCON-F-101 V01




FOTOS EMPRESAS SEMANA DEL 30 DE JUNIO AL 2 DE JULIO DE 2026




PROCESO

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO

Formato de Planeacidn, Seguimiento y Evaluaciéon de Etapa Productiva

_ CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Puablica

Publica Clasificada Publica Reservada [ ]

Regional: alh) lmu (=]

Centro de formacién: CYA~Ar | Nivel formativo: Tw\om =i
Programa de formacién: | (0&@35T1Or ) AdNINSTIerhve No. Grupo: 263003 .
Modalidad de formacién: | _ Presencial | Y& | Virtual | A Distancia
| Estrategia formativa: Nﬁq wlay - [ Fecha fin de la etapa lectiva: [ \\} /[ O |Z2DZ 2 -
Nombre completo: TOV\ Q3 MOT\O K\0o 'HO‘OFJI )
Tipo de documento: LeQU-*U -
N°* de identificacién: \ OUOOQ:}'QW
Contacto telefénico: )\ %655 e
Datos del | Direccién: \}et’CD‘C) :F@"h o)
aprendiz | corrag electrénico personal: ‘u aa QB W26 @,a ma "' oyl
Correo electrénico institucional:
Alternativa de etapa productiva
registrada: COf\"rYOI‘}O d = 7AV|O reen dIZC:L|€ s
Fecha de Registro en SofiaPlus: 10 I IZOZTl_._l -
Datos del | Nombre: ﬁ@'}@ @ ar| & ‘\j é &
instructor de | Contacto telefénico: 3 19 2’22652(4
seguimiento: | o e electrénico Institucional: Q_,QQ\\, ﬁl@JerD e,du A 1
Datos del Nombre empresa o entidad co-
il i Flores loolelta SAD
f°"“;d°" Direccién: \}eredq o M C]L,LC—?J
(je e it - U
Inmediato o i % BOSO l 6[6 l .
tutor*y | Correo electrénico: Yyolia hda ~Carcoan) @ {‘Q'C.Oﬁ'('a rms.com-
empresauv | Nombre del jefe inmediato/ co- I
organizacion) | gormador del aprendiz/tutor: O lar\d (@] % rdo f)('_'] .
Cargo: Aml\ﬁb e 61_1"’
* Tutor: Contacto telefénico: . ; 310 q:'}l_cja 393 -
resolucion :
0623 del 2020 Nombre otro contacto:
y 3546 del i )
2018 Teléfono institucional (fijo/mévil); L
Nombre de la persona que asiste al N L
Persona en Sprandia: -
shuaclén de Tipo de asistencia (lenguaje de
discapacidad sefias, apoyo visual, u otros):
(Si aplica)
Contacto telefénico:
GFPI-F-023 V6.
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GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva

A

Publica

Publica Clasificada

ORIVIACIO

Publica Reservada

| |

Informacion general

Nombre completo:

Regional: ANTiogul 2

Centro de formacién: U A [ Nivel formativo: | “Y-€Cr\WCO

Programa de formacién: | 70 ST C k) AN WNH r oaotive No.Grupo: |3]16364 (4
Modalidad de formacién: Presencial [~ [ Virtual [ i A Distancia

Estrategia formativa: L Eeaular - | Fecha fin de la etapa lectiva: |

oo Donielg  Palgarin . Heraandez).

Tipo de documento:

Ceddlia de cuddacstnio

N° de identificacién:

= OO 03253 1.

Contacto telefénico:

319 5500523,

organizacion)

Nombre del jefe inmediato/ co-
formador del aprendiz/tutor:

Datosdel | Direccién: QY‘O L2 H5-50 1
aprendiz [ ¢orrag electrénico personal: daon2 | b2 132 (Q), q "ol -coon
Correo electrdnico institucional: J
Alt tiva de etapa productiva
R Contrao cle Aprendizcy e
Fecha de Registro en SofiaPlus: Mg !u D 202 5.
Datosdel | Nombre: Lé‘n o ) [O; {Cl @ [VC)’— 6__.
instructor de | Contacto telefénico: )| CtZZ’Zb S?_*-J .
seguimiento: | corre electrénico institucional: mO\VCZ_ seNna). ecxd - ce) .
Datos del | Nombre empresa o entidad co- q:.’,\br s SO be" +O O_A_s
ente co- | formadora: < , 1 N
formador | pireccién: e@q DO[\ ¥l l(O\d
e T B3OS0 LI -2~
nmedi i
tutor* y Correo electrénico: Y blon B]D i wrdOﬂD(__a m cON {"CH’WIS: C
empresa u

L(O‘On (:lo CDrdohO -

de. oM.

Contacto telefénico:

ShE: ANahsTo
* Tutor: Contacto telefénico: 3) o4 a—’z_,e 4 3:} :
resolucién
0623 del 2020 | Nombre otro contacto: ‘
y3546del | rei¢fono institucional (fijo/mdvil):
2018.
Nombre de la persona que asiste al
Personaen |-2prendiz:
situacion de | TiPO de asistencia (lenguaje de
discapacidad sefias, apoyo visual, u otros):
(Si aplica)

GFPI-F-023 V6.
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O e A ey N Vews VIR
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Correo electrénico personat? | | 1] i e\fer"rhm rohh(a O(D(d‘a rnc:ul @Dm
Correo electronico instituganal’ '] | LV AV 0 gl R
:'. m de M i “'1 W I [IWIR PRI T ey
"% g 5 e 1 L R %}r@*'k:: d:a‘ APraﬂd)?Me f oy
‘ Fedudeneglmnensmm ] R 'II Wl i o A % W= S

| I
\ v
Bt vl il s o B ——— - - ———
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SENA

N

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Formato de Planeacidn, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva

A ACION DE LA DRMACIO
Publica Publica Clasificada Publica Reservada I
Informacidén general
Regional: A\ lmUIQ
Centro de formacién: cN A~ | Nivel formative: [TlcCNIC O -
Programa de formacién: | ¥=+3I ﬁ'}eﬁ Uy AQmini \ﬂ’@}’lvo No. Grupo: [OO 29 9
Modalidad de formacidn: Presencial X | Virtual | A Distancia
Estrategia formativa: P N\ | Fecha finde laetapalectiva: | 2 DIC 700715 .

Datos del
aprendiz

Nombre completos) aony Yoo rnsales VO rQas .
Tipo de documento: ceoluld </
N* de identificacién: 32 1905=24-

Contacto telefénico:

J{IMO09ITF T

Direccién:

A 2F WA -15.

Correo electrénico personal:

Correo electrénico institucional:

3r\50‘€f>‘<0r€mb‘ ICICr =) i -Com
J

Alternativa de etapa productiva

registrada:

Controrto e Aprendazc:z,!e.

Fecha de Registro en SofiaPlus:

_— ——————

Caahna Florno oawes Garzo

Datosdel | Nombre:
instructor de | Contacto telefénico: 3192226 - > &)
seguimiento: | correq electrénico institucional: Q lvcz ( > SenNq. &du ELYy !
Datos del Nombre empresa o entidad co- _F‘
enteco- | formadora: oreds wa]bd |4O o A. < 78 CSede l}
for(q;;:or Direccién: Vef‘cdo J‘O N ™ au ,e_]
J .
Inmediatoo [N 22001 618-2 J
tutor* y Correo electrénico: UOlOf)CbC} CQFCb()C: @ ‘fO ICOﬂ‘fOrm Cof
empresau | Nombre del jefe inmediato/ co-
organizacion) | ¢ odor del aprendiz/tutor: \lio lo N d O cardo NC>
Cargo: PAroilistTa d < 6TH a
* Tutor: Contacto telefénico: 210 Y 32 6 OO
resolucion >
0623 del 2020 Nombre otro contacto:
y 3546 del 16f ;
SAtE Teléfono institucional (fijo/mévil):
Nombre de la persona qTeaslste al N = *
Persona en aprendiz: -
situacién de | TiPO de aslsteqda (lenguaje de
discapacidad sefias, apoyo visual, u otros):
(Si aplica)
Contacto telefénico:
GFPI-F-023 V6.
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SENA

PROCESO

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO

Formato de Planeacidn, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

[ |

Publica Clasificada Publica Reservada

Informacién general

Regional:
Centro de formacién: QA A~ ! S ] [ Nivel formativo: | “Te i CAD -
Programa de formacién: | ADVSTEN A 7TTAM INIST rQhivO No.Grupo: BlABEY
Modalidad de formacién: Presenciaj P4 [ Virtual [ A Distancia
Estrategia formativa: K Uleor - | Fecha fin de la etapa lectiva: | =7
Nombre completo: yevont CO Komire2 P‘EI]O .
Tipo de documento: Cecu]ag de cipdadonies.
N* de identificacién: 01383010 -
Contacto telefénico: 32228830
Datos del | Direccién: Cra 19 =¥ 2C) 25
aprendiz | ¢4 electrénico personal: verol30g22 @€gmaitl.-co m.
Correo electrénico institucional: J
Alternativa de etapa productiva
registrada: CO"T*"-O"O Q‘Q A prer\d o<
Fecha de Registro en SofiaPlus: = :
Datosdel | Nombre: QQ}O""\O n. ©cdlvez 6
instructor de | Contacto telefénico: 3(4222652Y
seguimiento: | correq electrénico Institucional: veZ enNa- u-Ce.
Datos del Nombre empresa o entidad co- ‘ -
ente co- formadora: "; Oreo lsg [l -a " ’Aﬁb ( C)edﬁ 2 S
formador Direccién: \ﬁredq S(gﬂ r‘ﬁq UC’
fnmg;{:to 0 g 830 SOOI 6138 il i i v
tutor* y Correo electrénico: V] |d-0r, Ocnr‘(‘fm (a_,!l,@,[wn{-arrn . Com-CO-
empresal | Nombre del jefe inmediato/ co- d(\ed
organizacion) | ¢ormador del aprendiz/tutor: \)l dOl’ A m O CJCJYY"P -
Cargo: "P'"(’J\\d(:l Qe .
*Tutor: | Contacto telefénico: 146U 2900 .
fEsowon Nombre otro contacto:
0623 del 2020 |~ :
y 3546 del | yol4fono institucional (fijo/mévil):
2018.
Nombre de la persona que asiste al
Personaen |2P pendls: -
situacién de Tipo de asistencia (lenguaje de
discapacidad sefias, apoyo visual, u otros):
(Si aplica)
Contacto telefénico:

R

GFPI-F-023 V6.

¢ Scanned with
i & CamScanner’|
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¢ Patha (“la<n cada

Regional:

w
S Sl as,

sy

geseTs

g

NoMBRE“DE'L" OhMA'fO._: i

! ‘
I\ .

Centro de formacidn: 3 ! Nxvel formativo: | 7| REEENF PN
 Programa de formacién: | ADISTeN 77N Slaalis) JS‘H’CQ‘H vo " No. Grupo: ‘31—6‘ f G(JG

Modalidad de formacién: |  Presencial D& ] Virtual | ' A Distancia | B

Estrategia formativa: ‘OV | Fecha fin de la etapa lectiva: | "

Nombre completo:

Tipo de documento:

rolin ulledNa airde
Le%‘& C:éj O‘qgo dénco; 3 @

N°* de identificacién:

(100337377 -

Contacto telefénico:

31374338950

I T

g

Datos d_el Direccién: Q\'Q 12 :q:FZO ..5-?
aprendiz | correo electrénico personal: i QQYDh Wal= "4 I‘Qdo qu | rl-l_-ero lOCd% fY)Ol ’ .@M
Correo electrénico institucional: f
Alternativa de etapa producti T o
registrat;a: R !CQ’\-{TO'!'O_ ._Q_l?-__ -Apre_r)dlm]e s
Fecha de Registro en SofiaPlus: | ) Ly
patos el | Nombre Golaline Manor Gdhlvez G,
instructor de | Contacto telefénico: 3|q )_‘Z‘Zej' ZL; |
seguimiento: | corrag electrénico institucional: C_QQ Ivcz_ ) St Q—.ému S —W!
Datosdel | Noembre empresa o entidad co- e | =
enteco- | formadora: _jgrdlm@ g* del POf"'O ‘ s
formador | pireccion: ~ Neve Lo!_‘._)_ - Lomi
Inm{e}:{t:to 0 14t l %3030(2 q 8 ?
tutor*y | Correo electrdnico: i e).zc}ba— N N.C5OYI O @O’d nescel m--l-a' corr
empresa u

organizacion)

Nombre del jefe inmediato/ co-
formador del aprendiz/tutor:

!F\(zo)oe}h OsonO

|
Cargo: i jéj'e_ ole ‘PfOCj\-—LCCJCSn Q‘QCOI —< __1]
* Tutor: Contacto telefénice: Laol TF13 -ZDQD i
resolucion Nombre otro contacto: i
0623 de! 2020 : . e
y 3546 del | yaiafono institucional (fijo/mévil): l
2018. , i 3 A g .
+ | Nombre de la persona que asiste al |
Persona en aprendxz: - - e |
situacién de Tipo de asnsteqcia {Iengunjﬁ de ' H
discapacidad serias, 0poyo visual, u 0tros): R W ) S =1
(Si aplice) ‘ !

Contacto telefénico:
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Formato ¢ L Plan ea cidon, Seguimiento y

‘._..,.. T o e e A s e

'.(

Presencial

___gmoquu o
> romacién: A»
formacié Se=+H1o0Nn Adm»nl.‘:}rc:r}wol

RS- B A8 i

10N -
<z IR e e
Publica Clasifi

= ecn l =)
Y Ses053.

%1 N/:olzozs

N de nden mcau on:

Dates del Direccion:

aprendiz

| Correo e!ec‘rdzrlco personal:

Co reo clcctrémco-r\ z u on

Alternativa de etapa

! registrada: [
| cha de Registro en Sciia?ius:
- —

3 Nornbre:

': - = __,_,’__ T_‘,_ —
| Datosde a‘nbr-omr.c..o wntidad co
{ ente co formadora: .
] — » E
| ‘ormade Direccién:

uefe _I, b

nmedioto o j——————s LB E
. Correo elect: rénicor

| Nombre del jefe inmedi:
il *’o rnadorcs -p.cz,x ftutor:
,C., 500
futor, Centacto tel

Nombre otro contacto:

S {o mareana
Nombre de la 313 QU
sprendiz:

30 de asistend

Senas, apoyo visual, J«

Persona en
situacién de
discapacidad

j a .é
e,oaqior
Nombre compieto

Coatacto telefénico;

ucon

Teléfo wstitucior Y10
Teléfong institucional (i0/n

: ' :l | IvedoO
2amppe! V‘e‘:am Cepulverio
[ ég?gqogftszzza?
Qll o5 H15-070 =+ Qe—hro

somuelnl c:acztssqbulveda S 7rnonlcom

M‘QO,..‘J,,,O.;O ck  Aprenclizaye

Calalina Marla @&\we=> 0
3q2z22652 4 :
cgql\rtz.@.seno cdu-C0O .

e> de} )
Ydm = Los EgmrHDs.

Ju%é)nﬁ?ﬁogéﬁo rclinescklportal.com

3u]\é N oD -

AU ],Or d e NGO miInA.
31439396

Scanned with

i CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download

Publica

Regional:

Centro de formacién:

C:‘ ﬁ""“ I

[ Nivel formativo:

Programa de formacién:

cesticr

™A NISIranvo

No. Grupo:

Modalidad de formacién:

T
_ Presencial | X

Virtual

| ADistancia

Tech ol '_ ’TD_—— ~

Estrategia formativa:

REQulay

| Fecha fin de la etapa lectiva: | B L)\C" I’LO’Z.S |

Nombre completo: :

Tipo de documento:

Cedull

)

de Ctu%?m bbetllCJl >

]

N° de identificacién:

1002653 665

i
|

Contacto telefdnico:

3006YU360 ! -

Crstaling

organizacion)

Nombre del jefe inmediato/ co-
formador del aprendiz/tutor:

‘«iurg:mu

Datosdel | Direccién: \ erwo U
aprendiz | ¢o ro0 electrénico personal: M—Y@dﬁl v cacte I+ eqmal | P
Correo electrénico institucional: !F >
| ivad ductiv {
- ererde Qoo ok Bprendriale
Fecha de Registro en SofiaPlus: i] l,{h( () .2—025'
Datos de! 1 Nombre: Cu‘b\ 1 ﬂO m r\O) aﬂ g (=
instructor de | Contacto telefénico: |3 lq'2'71652l—,‘ |
seguimiento: | cqrr0 electrénico institucional: (C,Q\gl\/ ez sera J
Datosdel | Nomb a o entidad co- ‘ i
eodell i G n il Jordines oel Portal.
formador Direccion: '\fer”ajo | "(@ru Mo -
/nmggszo g M 630 50Q9%T .
tutor®y | Correo electrérico: ld-e,ls‘(,l qq"qu(‘(oyc;hhemkl mr—b com-CO
emprese u

Go”eoqo Varoo

rCargo:

%z*.%

ole BTH.

| Contacto telefénico:

S

GFPI-7-023 Vo.

"Tutor: | contacto telefénico: 3 \ q%eq—q 3'5 é; E
resolucion Nornbreoh e
0623 del 2020 | Nombre otro contacto: | 1!
y 3546 del Teléfono institucional (fijo/mévil): |
2018. ! L sl
Nombre de la persona que asiste al i
Persona en ;prer;daz: - = - e AP . ol
situacién de | TPo de asnsteqc.a { enguaje de '
discapacidad $eRios, apoyo visual, u otres): ' bea ape ) -
(Si eplica) | ]
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Pu;;hca Reservada

Regional:

Centro de formacién:

Programa de formacién:

C)‘A’A . m . Avelfom_\aluvo [ TR i

FSstercio -‘"-Adm. o) |~3-l-rc:|~f|V

-

~No.Grapo. “;3_\_ 5:3 eu6.

Modalidad de formacién: ! Presencial | L vimaal ' | Apistancia _ el
Estrategia formativa: wul(:)Y . __ Fechafinde fa etapa lectiva: I
Nomore completo: e ‘EIY'\dZ—f h @u"‘lﬁ.rml % Iredﬁs !
LTipo de documento: Ce dule - R T Moo= A
| N* de identificacién: |4103 523U(2S
— s e ————- S — —— ——— — - 1

j Contacto telefénico:

Datos del Direccion:
aprendit | corrag electrénico personal:
Correo electrénico institucions!
Alternativa de etapa pro.mun a
| registrada: RO
, Fecha de Registro an \0‘1 mn
Datos del | Non*bre | 2 L ORI At
instructor de | Centacto mefc u'
) t-—-—-—-_- AIE .
SCRUIMIENO: | £oreap alactrénico instituc cion:
Datos del | Nombre emiprosa o entidy -t zo-
enteco- | formadora:
formador | pireccien:
tiaf P et S a—— o o e S A
ljefe .
3 !Nu::
inmediate ¢ T T I
tutor™y Correo eiectrénico:
empreso u t0/ 2o~

orgonizacién)

‘Ncmor‘- :Jcljc e lameaia
‘ formador del cprendiz; Tu-or

| Cargo
“Tutor: | Contacts teleténi
resolucion —Ncr;;r-ezrr;-o"t
-~ ntactol
0523 del 2020 ' i
c, ip!
y3—.,46 o 'Teldono nstitucional fijo/mdui
2018 ! N =5y
| Nombre de (a2 z2rsana que a5 Sists
Persanaien laprendlx:

situacién de |
discapacidad i.-

(Si apliccj

! Tipo de asistencia flenguaie
sefias, QOOYO WIsudi, L Otres),

i Contacto taiefonice:

lle 26 =+ 20-0
,'_—_ %&éqnalq'%?éogm%l’ S

~ 310uUS304Y0 6 .

-ComM

Congo-&z%asﬁb Aprendizaie.

ino  Morda ™ ©dive |
3uqme,-szu o e
alvez @sena-edu—ea A

Jardtnej olef PO"‘H? !
veredo B, XowhNOo . T T T
&3050q°| 8% . L e e o |

doron . cprcno -porfal @ gmaileoan .

Domom ordo
Fauhtoidora d4€° PdeUcCJﬁn

3‘3 UW0S3¥ 00 -
alacos .-

5‘u5qu‘N3

—— e o)
T
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' l
| Publica Res_ervada .

NI

b‘écqzqq

Regional: U\

Centro de formacién: C) H’H s Nivel formative: | 1& CNO

Programa de formacién: (OEGHOI’\ W | No.Gru po

Modalidad de formacién: presencial | o | Virtual i | _ADistancia |
| Estrategia formativa: V.’CQ\,{,IQ r . | Fecha fin de la?apa jectiva:

Nombre completo: !

Z)ucm vd _gal

Tipo de documento:

lego (ocblv@
Ceclia de caud

N’ de identificacién:

1034989107 -

Contacto telefénico:

211795 65499,

Datos del

Direccién:

Cl 16+#25-58 .

aprendiz

Correo electrénico personal:

Correo electrénico institucional:

ﬂj@oaq\vnajuandav g © (}qmo\ l.com .

Alternativa de etapa productiva
registrada:

ntato ok A

pre,no'l?O)e

Datos del

Fecha de Registro en SofiaPlus: ‘MQrao 2025
Nombre: z Ii H%i qu EO Ggi

instructor de

Contacto telefénico:

'3 (‘42'27_6520

seguimiento:

Correo electrénico institucional:

eQalve2 @Psena-edu-2o .

ﬁatos del

Nombre empresa o entidad co-

TJardines ¢kl Porto |-

 Contacto telefénico:

enteco- | formadora: VI bt Vol
formador | Direccién: ]\IeerO 'El \{O ra MO *
(jefe > h = =
inmediato o ik ﬁ_,
pageey | Coorve Sacionkon Glejandro. port J@m’dme&uporbl wen
Empresé U | Nombre del jefe inmediato/ co- A
organizacion) . formador del aprendiz/tutor: le,'c hd o mMe2
| Cargo: 'l'efC: MYPE
“Tutor: | Contacto telefénico: 319202U1 35 .
resolucién | . T =
0623 del 2020 Nombre otro contacto: . S—— o
3546 de! | " -
y? * | Teléfono institucional (fijo/mévil):
2018. | Al N
| Nombre de la persona que asiste al '
Persona en ia?rendu:: e ——-———-- e e s e -
shGaclon de Tipo de asistencia /lenguaje de i
dlscapacndad | Sefias, apoyo .'rsJaa‘—tj_ otres): T _ ) L . e |
(Si aplic =
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d SR 0 20 TN BN B ST
S——
SENA Versién: 05
;A; Cédigo:
GFPI—S-OH

Regional!' .

Arﬁ\oouto

GESTION DE FORMACléN PROFESION y

1, lnformaddn general

Formato de Planeacidn, Segulmlento y Evaluaclén d! Ehpa Productiva

Centro de Formacién:

Cenlro 0}610 \nnovoa tn, la Aaroindusinia

J la_ Aviaaudn -

f’ro;nma de Formacién:

No. Ficha

2925928 .

M_Sdal!dud de Formacién: Presencial

Ge\s)név’) A[dm nIShrohvo

A Distancia

7

v Nombre Completo:

LOIL\ Lope2 Lyul rFFcT!o ?
Tarjeta de Cédula de Cédula de Permiso especial | Numero lidreta
Tipo de documento: Lo identidad ciudadania Cédute Dighat extranjerla permanente | militar (si aplica)

N* de Identificacién:

\00\66

Teléfono (fijo/mévil):

UHo
2020275443,

;dél(d‘ 12) Aprendix

-Conl

\16031519@3mal

Alternativa de etapa
productiva registrada

Contdo cle  Aprendizaye.

Fecha de Registro en
SoflaPlus:

Dephem bre 2025

Datds del(de Ja):

nstructor(a) con rol de

Nombre: Cadalin . Mg dive2 6.
Tipo de documento: Feadlo de Ciu deO niYy
{N° de Identificacién: YsS292S.
Teléfono (fijo/movil): 31922265724
Correo electrénico
' Insﬂr:udo:al: C,OJ}J ‘VC 2 @5 eng. CCLJ ki)

 Correo electrénico alterno:

Teléfono (fijo/mévil):

“Mo POCNCoNSeNO @ gmenl con™

Nombre empresa o entidad
coformadora:

Hores

lsabella , oA 9

Direccién:

Nit:

YJdosol £15- L

ety h N\JC—P(JE/I

Correo electrénico
organizacional o

Marcela. Qlchlea @-ﬁclcon-(arr‘r\j com-Co

Nombre del jefe
Inmediato/ coformador
del(de la)
aprendiz/tutor{a):

Datos del ente Coformador
lefe Inmediato o Tutor{a)*

Mouela. ©

ales

y empreu u organizacién)

A har e Gad

eYals LY alaTalw)

Teléfono (fijo/mévil):

mneruela. grce_\ dles Clalconteirms .com €
Lo T )

Nombre otro contacto:

e Tutor(o): resolucion 0623

Teléfono (fijo/mévil):

& del 2020 y 3546 del 2018,

Nombre de la persona que
asiste al aprendiz:

Tipo de asistencla
(Lenguaje de sehos, opoyo
visual, entre otros):
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GESTION DE FORMACION PROFESIONA[ 1

Formato de Planeacidn, Seeulmlento y Eva!uac n d

e
SENA

w

1. Informaddn general

iiEcn

i napa Productlva

Versién: 05

Codgo:
Gm-s-on

Centro de Formacién:

!
(enlro r.le lo \nnovocu,n,lu Agrcindusirio = lax Avicudn -

ﬁmmama détyrmaclbn:

M';d:lldad de Formacién:

LT

"[qo 666+tdn Pdminishodva | wme 2925928 .
Presencial Virtual A Distancia |
Nombre Completo: Anqd| yaolg : pez (O > aled)
s et M. et | s | o mi | e | sior vyl
X
N* de Identificacién: 'YO q '_
Teléfono (Mjo/mévll): 7;2 8\& i

Qncris 0826 @ oL Hoo K. 5.

Alternativa de etapa
productiva registrada

Contrado e Aprendizal€ -

Fecha de Registro en

Septicmbre 2025

.

N de Identificacién:

Cadaling__ Mot &hvel
Feduln de ciudadane

UYS292S.

% ST EICTI T RE T ono ()o/ mévil):

3192226524

Correo electrénico
| Institucional:

) ol de

c,gn,q|vc'9@:erb.cch.w

4 Correo electrénico alterno:

BM Teléfono (N)o/mbvil):

cma PocrCoysernO @3m. ) conm

Nombre empresa o entidad
coformadora:

Flocp |SabkelitQ

pRAC)

vereo oo ﬂrc:tu <

o TS50 61K 2

organlzacional o
Institucional:

Nombre del Jefe
Inmediato/ coformador
del(de Ia)
sprendiz/tutor(a):

A‘l 1
Datosdel ente Coformador
.(Jele Inmediato o Tutor(a)*

&

HManuelo

roucles.

el . qreya les (@ ba\corfarms com-co

y empu:u u organizacién)

Cargo:

ﬂQXl”(?lr

odE  ceotion HomOncy

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:
Teléfono (fljo/méwvil):

(r:%n ud% n % rg#oleo

N

|

_.Com-CO

Nombre otro contacto:

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

12 Tutolo): resokucién 0623

{del 2020 3546 del 2028, intbadA el

Nombre de la personas que
asiste ol aprendiz:

P poﬁl'.en fituacién de

* »discapacidad Tipo de asistencla

(Lenguoje de sehias, cpoyo
visyol entre otros):
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PROCESO

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO

Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva

_CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada

||

Publica Reservada

Informacion general

organizacion)

Regional:
Centro de formacién: P[ Nivel formativo: —Te_an \CO)
Programa de formacién: FARIASTErci1 7~ Um‘ NISTHOHVES) No. Grupo: 36U 6 |
Modalidad de formacién: |, Presencjal [ | Virtual | A Distancia
Estrategia formativa: req A1 - | Fecha fin de la etapa lectiva: |
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