DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 85
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 951910
7A< REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracién Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - EMPRENDE RURA Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73295-633183
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 140115
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GERSON DAVID FONSECA FLOREZ 3124654258
Correo electrénico contratista: gfonsecaf@sena.edu.co C.C. 9.432.146 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: CONFIAR COOPERATIVA FINAN Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 360042808
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2376367/2021 | N° Compromiso SIIF | 35621
Valor Total del Contrato $37.833.136] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.807.963 3 Del 01/06/2021 Al 30/06/2021 $ 4.299.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.508.763 Legalizacién comisiones del periodo $ 825.408,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER. (AREA PECUARIA)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.299.200 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.299.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.534.310 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.534.310,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7802166321 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.809.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.719.680 |$ 1.719.680 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 215.000 [$ 215.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 275.200 [$ 275.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 18.000 |$ 18.000 Reteica - 8299 30.094,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 429.920
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 844.770 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.269.106,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion
Realice ejecucidn de la formacion haciendo uso de la estrategia pedagdgica en los municipios de Mani y Trinidad, atendiendo las
siguientes fichas: 2307423, 2307425 y 2315398

Horas Académicas: 160 horas
Horas Académicas: 160 horas Horas Totales: 160 horas

Recibo de pago de aportes a salud y pension No. 7802166321 . Correspondiente al mes de Mayo de 2021. (decreto 1273 de 2018)

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 descripcién de cada| GERSDON DM ONSECA FLOREZ
uno de los campos aqui diligenciados. RATISTA

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 EDWIN ALONSO QUINTERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9432146 || NUMERO PLANILLA: 7802166321  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERSON DAVID FONSECA FLOREZ || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: YOPAL  TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/29 NUMERO AUTORIZACION: 1039837715
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
230201 230201- PROTECCION 1 $275.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $275.200 $0 $275.200
SUBTOTALES: $275.200 $0 $275.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 215.000 $0 $0 $0 $215.000 $0 $0 $215.000
SUBTOTALES: $215.000 $0 $0 $215.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $ 18.000 $0 $0 $18.000
SUBTOTALES: $ 18.000 $0 $0 $18.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe @ APORTE @ APORTE @ APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
I CC943214FONSECA [NDEPENDIE $1.490.389 NO 01-30 230201- 30 $ $275.200 $0 $0 $0 $0  Normal $275.200EPS005- 30 $ $215000  $0 $21500014-23- |30 $ 9432146 |$ 18.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
FLOREZ - NTE o PROTECCI| | 1.719.680 SANITAS 1.719.680 POSITIVA | | 1.719.680
DAVID PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1

2021/06/29 8:36 AM USUARIO: SOI CC9432146
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No: =
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atentamente salicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
Nombre | GERSON DAVID FONSECA FLOREZ | ccno| se432146 | DE | YOPAL
Contrale No.  [cO1.PCCNTR.2376367 DE | 8 marzo de 2021
Valor Honorarios mensual 4.299.200 Valor 100% 4,299,200 6 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
Salida estimada I 20/04/2021 Llegada estimada I 20/04/2021 | 0,5
Destino ciudad |MANI 0,5

Manutencidn Diaria 203.660

Pasaje Aéreo Pasaje Terrostre Ruta FORRG=MAN|~ FOFAL

OBJETIVOS:

REALIZAR ACOMPANAMIENTO PARA LA ENTREGA DE MATERIALES A LA FORMACION
PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA DE LA FICHA No. 2307423

Valores areconocer:

O EFECTUADO EL REINTEGRO,

RECIBI CONFORME - COMISIONADO

AUTORLZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECON

Gastos de manutencién 101.830 s

2992
Gatos transporte por comisién 0 REGISTRO PRESUPUESTAL No: i =
Otros gastos 0 - ) 6

[/ %,
Subtotal 101.830 recHA; 262 G~ & Firma: C
Menos rete fuente 0 f
Valor neto a reconocer 101.830 -
S0N:  Ciento un mil ochocientos treinla pesos mcle,
CONFIAR COOPERATIVA

CUENTA No. 360042808 TiPo AHORROS BANCO FINANCIERA

CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

C.C.

YOPAL

No. CDP | 3421 Jde | 28/01/2021

9.432 /4 do
|

f
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DEL 23/09/2020.
Se autoriza desplazamiento cumpliendo con los protocolos de Bioseguridad establecidos por el Ministerio de Salud

CUMPLIO A SATISFACCION CON BJETIVOS PR .
Solicitante X, /&5 d WA }
ok

|
Observaciones y Proteccién Social, seguin Decreto Nacional. El Instrucler se desplaza en vehiculo del parque automotor del SENA |
Regional Casanare FURGON PLACA OJA 086. |
[
EDWIN ALONSO QUINTERO JOHANA ASTRIB-MEDINA PENA
COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS
ESPECIALES DIRECTORA REGIONAL
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gaslos de manutencién o \. m f =] SALGO A Favor
Glos transporte por comisidn o] (] I (@] I
Otros gastos (&) A
Subtotal =] 62) [@) =) VALOR A REINTEGRAR
| Menos retefuente 10% O O I Q I
Valor neto a legalizar l O‘ .¢)’m A [ 2] |
EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS D-f)f?’i*’la‘—) ‘q q q 2"
ok loe |22




SENA

:A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Yopal, 28 de Junio de 2021

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA

ORDEN DE VIAJE No: 164 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

20-04-2021 20-04-2021 |
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad) |
EL DESPLAZAMIENTO REGIONAL CASANARE MANI-CASANARE |
(MANI)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar acompafiamiento para la entrega de materiales a la formacion
produccion agropecuaria ecologica para la soberania alimentaria de la ficha 2307423 g

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Realizar cargue y descargue de los materiales de formacion
Revision del listado de materiales entregados
Firma de actas de recibido

RESULTADOQS:

Se realizd entrega de materiales de formacion a los aprendices de la ficha de formacion 2307423, del programa de
produccion agropecuaria ecologica para la soberania alimentaria.

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

1. Actas de entrega de materiales y registro fotografico, que reposan en medio magnético, en la carpeta de

Drive, SER 2021, en la subcarpeta a nombre del instructor Gerson Fonseca/informes:
|

https Jisenad.sharepoint.com/:f: m’s1tes!equnpomstructoressercasanarefShared%mDocuments!FORMACiON %20S
9%202021/INSTRUCTORES/GERSON%20FONSECA/6 ACTA%20DE%20ENTREGA%20DE%20MATERIALES
?csf=‘! &web=18&e=kegblLb

COMPROMISOS |

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Entrega de materiales de formacion GERSON DAVID FONSECA FL. | 20 al 20 de Abril de 2021
“produccion agropecuaria ecologica para
la soberania alimentaria”

CONCLUSIONES: Formacion en produccion agropecuaria ecologica para la soberania alimentaria fortalecida

DATOS DEL CONTRATISTA i i /
NOMBRE Y APELLIDO , ///HRMA |
GERSON DAVID FONSECA FLOREZ '
]
VISTO BUENO SUPERVISOR /4 :
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO [ FIRMA ‘
SUPERVISOR M~
Coordinador Académico Edwin Alonso Quintero A | y

GTH-F-087 V.01




REGISTRO FOTOGRAFICO ENTREGA DE MATERIALES

PROGRAMA: PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA
SOBERANIA ALIMENTARIA

FICHA: 2307423

0 M wille” M
23 QLD CAMIER
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N w VLT

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atent licito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
Nombre l GERSON DAVID FONSECA FLOREZ | cC No| 9432146 | DE | YOPAL
onlrato No.  [CO1.PCCNTR.2376367 DE | o marzo de 2021
Valor Honorarios mensual 4.299.200 Valor 100% 4,299.200 6 ]
|Rég!men del IVA: SIMPLIFICADO
Salida estimada | 29/04/2021 Llegada estimada 29/04/2021 0,5
Destino ciudad [mani [c] 0,5
Manutencién Diaria 203,660
- MANI - YOPAL
Pasaje Aéreo Pasaje Terrestre I I X Ruta YORAL=M D
OBJETIVOS: Ejecutar formacién del programa Produccién Agropecuaria Ecologica para la Soberania Alimentaria, a
# aprendices de la ficha No. 2307423,

Valores a reconocer;

Gastos de manutencion 101.830] .
Galos transporte por com|sién 35,476/ REGISTRO PRESUPUESTAL No: L! ({ 0 z }
Otros gastos 36.000/ (M c q
Subtotal 173.306] FECHA: ?Gl?-dq ,zc; FIRMA: w[-
Menos rele fuente l'I :

Valor neto a reconocer lTJ.JGSI

SON: Cienlo setenta y tres mil trescientos seis pesos mcte.

CONFIAR COOPERATIVA
CUENTA Na, 360042808 PO AHORROS BANCO FINANCIERA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR REC, Fi EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

(O EFECTUADO EL REINTEGRD,
RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.c. 9.4/1 YOPAL
No. CDP | 3421 Jde | 2so12021 |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DEL 23/09/2020
Observaciones [Se autoriza desplazamiento cumpliando con los protocolos de Bioseguridad establecidos por el Ministefio de Salud
y Proteccion Social, segun Decreto Nacional. l

Q -

EDWIN ALONSO QUINTERO
COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS
ESPECIALES DIRECTORA REGIONAL
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencidn O SALDO A FAVOR
(Glos transporte por comision CD I C::‘ l
Otros gastos Q
Subtotal O VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente 10% D I C:) I
Valor neto a legalizar O

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISIO|
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.
Solicitante

ORDEN DE SERVICIOS

OFP4 120272.902)

~l_r 1. ..



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTI'A

CIUDAD Y FECHA Yopal, 28 de Junio de 2021

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA

ORDEN DE VIAJE No: 177 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
29-04-2021 29-04-2021

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

EL DESPLAZAMIENTO REGIONAL CASANARE MANI-CASANARE

(MANI)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar formacion del programa Sena Emprende Rural SER en
produccién agropecuaria ecoldgica para la soberania alimentaria a aprendices de la ficha 2307423

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Induccion y bienvenida al programa de formacion, medidas de bioseguridad y concertacion de horarios

RESULTADOS:

Se realizo induccion de la formacion en produccion agropecuaria ecoldgica para la soberania alimentaria, se
realiz la bienvenida al SENA, se expusieron las medidas de bioseguridad COVID para la formacion y se concerto
horarios de formacion con los aprendices.

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

1. Listados de asistencia a la reunion y registro fotografico, que reposan en medio magnético, en la carpeta
de Drive, SER 2021, en la subcarpeta a nombre del instructor Gerson Fonsecalinformes:

https://senad.sharepoint.com/:f:/r/sites/equipoinstructoressercasanare/Sha red%ZODocuments/FORM
ACION%20SER%202021/INSTRUCTORES/GERSON%20FONSECA/3.INFORMES/ABRIL?csf=1&web=1&e=

r7W5Jg

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Ejecucion de la formacion en el GERSON DAVID FONSECA FL. | 29 al 29 de Abril de 2021

programa de formacion “produccion
agropecuaria ecologica para la
soberania alimentaria”

CONCLUSIONES: Formacion en produccion agropecuaria ecologica para la soberania alimentaria ejecutada

DATOS DEL CONTRATISTA 7
NOMBRE Y APELLIDO _ 7 EIRMA
GERSON DAVID FONSECA FLOREZ (f =
VISTO BUENO SUPERVISOR /i
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO JJ[ FRMA™
SUPERVISOR g .
Coordinador Académico Edwin Alonso Quintero W

GTH-F-087 v.01
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-1.) AutoBoY Libertadores ~ =
Sapuridad

 Felicidad Carrern 12 Mo, 4785 Tels: [D38) TT02440 - TTO219T m
\_ son Mo Compromise FAX. TTU3829 - SDGAMOSD - BOYACA .

TIQUETE A 041

DESTINO:

(Fo. DIA _MES  ANOD )
sl zon]
No. DE PUESTO lnamnesnum ;aw;?;ugosssuno J

ESTE TIQUETE ES VALIDO PARA LA FECHA, HORA EXACTA, VEHCULO, PUESTO Y DESTIO EN EL KDICADOS
N SE DEVOLVERA EL VALOR DEL TIQUETE, EN CASO QUE. EL PASAJERD NO ABCRDE EL VEHCILD.
L0S PASAJERDS QUE VRAJAK EN ESTE VEHICULD VAN AYPARADOS POR POLIZA TOHADA POR LA CORPANIA

SEGURDS AUTORZADA
. SERVICIOS

PASAJEROS - ENVIOS - ENCOMIENDAS _|

T 00106 - Orig. OFICINA - 1ra. COP CONDUCTOR - 2da. COP. PASAJERO

S5 Fomduany (@)

CARRERA 12 Mo 4T - B5 TELS (058) 7702440 -7702157
Su Seguridad g felicidad  FAX, 7703827 - SOGAMOSO - BOYACA
o0 , Nurstre sompromiss

mauere] A

AGENCIA OR.IGEN

BUS No. FECHADE | P , MES afo |
= I SALDA | Z4 | ok | 2:@_1-
"No. DE PUESTOS HORA DE SALIDA | VALOR INCLUIDO SEGURO
T i S| % CJEZQ
[ VALIDO/GONIO FAGTURA

ESTE TIQUETE S VALIDO PARA LA FECHA, mmmm.o mvmmﬂmm
O SE DEVOLYERA EL VALOR DEL TIQUETE, EN CASO DE QUE EL PASAJERD O ASDRDE EL VENICULD,
LOS PASAJERDS QUE VAJAN EN ESTE VERICULO YAN APARADOS POR POLIZA TOMADA POR LA COMPARLA

o SERVICIOS

|__PASAJES - GIROS - ENCOMIENDAS ]
T 00106 - Orig. OFICINA- 1ra COP conductor - 2da COP. PASAJERQ. -
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 28 DE 2020)
licito el tramite presupuestal y pago del Ipo para el desplazamlento del
Nombre | GERSON DAVID FONSECA FLOREZ c.C No| 9432146 | DE | YOPAL
ontralo No. ™ [CO1.PCCNTR.2376367 & marzo de 201 |

Valor Honorarlos mensual 4,299,200 Valor 100% | 4,299,200 6 ]
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
Salida estimada | 30/04/2021 Llegada estimad | 0/04/2021 I 0,5
Destino cludad Jmani =] 0.5

Manutencion Diaria 203.660

Pasaje Atreo |Pasale Terrestre i | X| Ruta | YOPAL = MANI. YOPAL

Realizar apoyo técnico a unidades productivas en buenas practicas de produccién y nutricion avicola.

OBJETIVOS: Unidad productiva Huevos Mani - Programas SER.

Valores a reconocer:

Gastos de manutencidn m‘ssn| .
Galos transporte por comisidn 35.‘75' REGISTRO PRESUPUESTAL No: L\‘ Llc 2 & ’
Otros gastos 36.000] b4 {i
JSubtnm 173208/ FECHA: 2€21 - (-3 Crirma; (T E,,L,Lﬁ ]
Menos rete fuenie 0

Valor neto a reconocer 173.308

SON:  Ciento setenta y tres mil trescientos sels pesos mcle.

CONFIAR COOPERATIVA

CUENTA No. 360042808 PO AHORROS BANCO FINANCIERA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR REC

EN CINCO DIAS NO LQ HE LEGALIZADD

0 EFECTUADO EL REINTEGRO.
RECIBI CONFORME - COMISIONADO C.C. 9.432 YOPAL
No. CDP | 3421 | de | 28/01/2021 |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 \/2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DEL 23/09/2020.
Observaciones Se autoriza desplazamiento cumpliendo con los protocolos de Bioseguridad establecidos por el Ministerio de Salud

y Proteccion Social, segun Decrato Nacional. ‘
\"""‘H_.-'
JOHANA ASTRID MEDINA PENA
COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS
ESPECIALES DIRECTORA REGIONAL
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO

Gastos de manutencién | O =2 A SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comisién .47 6 (&) | (&) |
Otros gastos 26000 o
Subtotal \173. % I VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuents 10% ] s I_ CD I
Valor neto a legalizar 171 5. 206,

—
|EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISI RDEN DE SERVICIOS
(CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS. h
Salicitante ﬁd/\’(/‘mi

OFF # 120257172\

et -




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Yopal, 28 de Junio de 2021

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA |

ORDEN DE VIAJE No: 179 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: |
30-04-2021 30-04-2021 |

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

EL DESPLAZAMIENTO REGIONAL CASANARE MANI-CASANARE

(MANI)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar apoyo técnico a unidades productivas en buenas practicas de
produccion y nutricion avicola unidad productiva Huevos Mani - Programa SER.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: |

Inspeccion de la unidad productiva, emitir recomendaciones y sugerir acciones de mejora para el mejoramiento de
la productividad.

RESULTADOS:

Se realizo visita técnica, para inspeccion, revision y acompanamiento técnico en la consolidacion de una unidad
productiva del programa SER, productora de huevos semicriollos, la cual se le dieron recomendaciones y tareas
por cumplir para mejorar sus indices de produccion. |

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

2. Acta de visita y registro fotografico, que reposan en medio magnético, en |a carpeta de Drive, SER 2021,
en la subcarpeta a nombre del instructor Gerson Fonseca/informes:

https:ﬁsena4.sharepoint.comi:f:;‘n’sitesfequipoinstructoressercasanareiShared%20DocumentsfFORMACION%%S
ER%202021!1NSTRUCTORESIGERSON%?OFONSECNB.INFORMES;’ABRIUEVIDENC!AS;‘EVIDENCIAS%%FO
RTALECIMIENTO?csf=1&web=1&e=f13WLt

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Acompaiiamiento técnico a unidad GERSON DAVID FONSECA FL. | 30 al 30 de Abril de 2021

productiva del programa SER

CONCLUSIONES: Unidad productiva del programa SER fortalecida |

DATOS DEL CONTRATISTA %
NOMBRE Y APELLIDO / FIRMA’
GERSON DAVID FONSECA FLOREZ LA
VISTO BUENO SUPERVISOR /A |
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO | / _ FL V FIRMA
SUPERVISOR o~
Coordinador Académico Edwin Alonso Quintero M M .

|
GTH-F-087 V.:Ol




AUTOBOY Libertadores * <&

Serm g

rc—ﬁj FlotaSugamuxi s @“

(Ot oo s peyen e SEEE
TIQUETE| A (50

DESTINO:

No. INTERNO I DIA MES  ARD )

[ SAUDA [ IO‘H‘ZQZI:

Lﬁﬂn DE SALIDA| VALORINCLUIDD SEGURD f

R $ )76&69 J
ESTE TIQUETE ES YALIDO PARA LA FECHA, HORA EXACTA, YEHCULO, PUESTO Y DESTING EN EL IDICADOS
NO SE DEVOLVERA EL VALOR DEL TIQUETE, EX CASO QUE EL PASAJERO ND ABORDE EL VEHICULO.
LOS PASAJERDS QUE VIALAN EN ESTE VEHICULD VAN AMPARADOS POR POLZA TORADA POR LA COMPAM
DE SEGURDS AUTORZADA.

No. DE PUESTO

SERVICIOS
PASAJEROS - ENVIOS - ENCOMIENDAS ]

T 00106 - Orig. OFICINA - 1ra. COP CONDUCTOR - 2da. COP. PASAJERO

s> TlotaSumy (G

CARRERA 12 No 47 - 85 TELS (056) 7702440 -7702197 .
Sa Sepuridad y folieidad  FAX TT03227 - SOGAMOSO - BOYACA VR P
soa , N'wrstre compromiss i = em ceriale

roueTe| A 9280 |
e

Lé&“ﬁor\ ':Fophs Cce

BUS Ni._ FECHA DE DIA ~ MES ARO
SALDA |20 |o4 Iz—au

No. DE PUESTOS HORA DE SALIDA || VALOR INCLUIDO SEGURO
— |2 ooo

[0 "VALIDO/COMOFACTURA. L

ESTE TIQUETE ES VALIDO PARA LA FECHA, HORA EXACTA, VEHICULD, PUESTO Y DESTINO EN EL INDICADOS
NO SE DEVOLVERA EL YALOR DEL TIQUETE, EN CASO DE QUE EL PASAJERD HO ABORDE EL VEMICULO,
LOS PASAJERQS QUE VIAJAN EN ESTE VEHICULD YAN AMPARADOS FOR POLIZA TOMADA POR LA COMPARLA

ERGRAMTMNL  SERVICIOS
|__PASAJES - GIROS - ENCOMIENDAS |

T 00105 - Orig. OFICINA - 1ra COP conduclor - 2da COP. PASAJERO .

J




@
SENA

N w 180

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

Atent te solicito el tramite p I tal y pago del anticipo para el despl lento del

Nombre | GERSON DAVID FONSECA FLOREZ | cono| sas21as | DE | YOPAL
Gnlrato No.  |CO1.PCCNTR.2376367 OE | @ marzo de 2021 T

Valor Honorarios mensual 4.299.200 Valor 100% | 4.299.200 & ]

Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 01/06/2021 Llegada estimada | ozosizoz21 | 1,5

Destino ciudad MANI (VEREDA BELGRADO) E 1,5

Manutencién Diaria 202.660

YOPAL - MANI (VEREDA BELGRADO) - YOPAL

Pasaje Aéreo Pasaje Terrestre | X Ruta

|Ejecutar formacitn del programa Emprendimiento en la produccién de especies dulce acuicolas, a

DBJETIVOS; |aprendices de la ficha No. 2307425

Valores areconocer:

(Gastos de manutencién 305.480 iy s
Gatos transporte por comisién I6.4TH REGISTRO PRESUPUESTAL No: u “‘I -5 f.’-,- (
Otros gaslos 36,000 iy &
Subtotal 376.966 FECHA: 2O2] LI FUFIRMA: { \
Menos rele fuente 0

Valor neto a reconocer 376,966

SON:  Trescientos selenta y seis mil noveciantos sesenta y seis pesos mcte.

CONFIAR COOPERATIVA
BANCO FINANCIERA

CUENTA No. 360042808 TIPQ AHORROS
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECENG CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

(0 EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.C. 9.432.14 YOPAL
No.CDP | 3421 Jde | 28/01/2021 |

SEGUN RESOLUCIONES Nes. 092 DE 2015y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DEL 23/09/2020.
Qbservaciones Se autoriza desplazamiento cumpliendo con los protocolos de Bioseguridad blecidos por el Mini ) de Salud
y Proteccién Social, segin Decreto Nacional.

EDWIN ALONSO QUINTERO

COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS

ESPECIALES DIRECTORA REGIONAL
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores alegallzar SALDO
Gaslos de manutencién 30 5 { 451 O = JALDG A FAVOR
Gtos ransporte por comisién B5. A6 (=] | —= |
Otros gastos 25 . OO0 O
Sublotal \"! - oY a8 & VALOR A REINTEGRAR
Menos relefuente 10% o o I o I
Valor neto a legalizar '3‘16 . - (&)

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMIS ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS. =
Solicitante ‘\., )
4
OoRP4 12025712]

~ bl . =




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Yopal, 28 de Junio de 2021

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA

ORDEN DE VIAJE No: 180 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
01-05-2021 02-05-2021

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

EL DESPLAZAMIENTO (VDA | REGIONAL CASANARE MANI-CASANARE

BELGRADO - MANI)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar formacion del programa Sena Emprende Rural SER en
produccion agropecuaria ecologica para la soberania alimentaria a aprendices de la ficha 2307425

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Induccion y bienvenida al programa de formacion, medidas de bioseguridad y concertacion de horarios

RESULTADOS:

Se realizo induccion de la formacion en Emprendimiento en la produccion de especies dulce acuicolas, se realizo
la bienvenida al SENA, se expusieron las medidas de bioseguridad COVID para la formacion y se concerto
horarios de formacidn con los aprendices.

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

3. Listados de asistencia a la reunion y registro fotografico, que reposan en medio magneético, en la carpeta
de Drive, SER 2021, en la subcarpeta a nombre del instructor Gerson Fonsecalinformes:

https:ﬁsenazl.sharepoint.comf:f:frfsitesiequiDoinstructoressercasanare!Shared%ZODocuments!FORMACION%?OS
ER%202021/INSTRUCTORES/GERSON%20FONSECA/3.INFORMES/MAYO/EVIDENCIAS/EVIDENCIAS%20DE
%20FORMACI%C3%93N?csf=1&web=18&e=zHvz1|

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Ejecucion de la formacion en el GERSON DAVID FONSECA FL. | 01 al 02 de Mayo de 2021

programa de formacion *Emprendimiento
en la produccion de especies dulce
acuicolas”

CONCLUSIONES: Formacion en Emprendimiento en la produccion de especies dulce acuicolas ejecutada

DATOS DEL CONTRATISTA Y/
NOMBRE Y APELLIDO , }ﬁ
GERSON DAVID FONSECA FLOREZ /:, /4
VISTO BUENO SUPERVISOR /1Y
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO / W] FIRMA
SUPERVISOR / T
Coordinador Académico Edwin Alonso Quintero M M
L [

GTH-F-087 V.01




AUTOBOY Libertadores *

ybefidad Carera 12 o, 6135 Tl (98] TTO2440 - TTIRIGT o ramrced
\__son Muestio Compromze__ FAX.TT0I829-S0GAMOS0-BOTACA  ™"Rvitomas

rCfS, FlotaSugamuxi s.4 fa
NIT: B91B800075-8 1}
‘{;ﬂd

TIQUETE| A (063

uu.mremﬂ ][F'g:ﬁ':,gs 531;;—1 21\:2)]

Lumunz saLIDA| VALORINCLUIDD SEGUROJ

= ! (Eeod

ESTE TIQUETE ES VAL PARA LA FECHA, HORA EXACTA, YEHCULD, PUESTO Y DESTINO EN EL INDICADOS
O SE DEVOLYERA EL YALDR DEL TIQUETE, E CASO QUE EL PASAJERO NO ABORDE EL VEHCULD,
LS PASAJERDS QUE VIAJAN EN ESTE VEHICULO YAN AMPARADCS POR POLIZA TOHADA POR LA COMPAIIA
D SEGURDS AUTORZADA.

No. DE PUESTO

—_—

SERVICIOS
PASAJEROS - ENVIOS - ENCOMIENDAS I

" T00106 - Orig. OFICINA - 1ra. COP CONDUCTOR - 2da. COP. PASAJERD

lotaSugamux:  { "‘

J:S’ q mmmmu 3%0
m'?lhl? esrasmm Tras? m.ﬁ
.s-.s--lunm SOGAMOSO-BOYACA e

ITJQUETEI[A _ 9298 g

AGENCIA ORIGEN:

1
el
PASAJERO

TELEFONO?

£ écrmn q:o 1 5ccs

—= © SAUDA | OZ] & Z(‘.‘Ql
MNo. DE PUESTOS HORADE SALIDA | VALOR INCLUIDO SEGURO
— JisslisilSicoo.

VALIDO,COMO FACTURA

ESTE TIQUETE S VALIDO PARA LA FECHA, BORA EXACTA, VEHICULD, PUESTD Y DESTINO EN EL INDICADOS
MO SE DEVOLVERA EL YALOR DEL TIQUETE, EX CASO DE QUE EL PASAJERO NO ABORDE EL VEMICULO.
108 PASAJERDS QUE VWAIAN B ESTE VEMICULD WA ARPARADOS POR POLIZA TOMADA POR LA COMPRAA

— SERVICIOS

i | PASAJES - GIROS - ENCOMIENDAS |
T 00106 - Orig. OFICINA - 1ra COP conductor - 2da COP. PASAJERO




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Yopal, 30 de Junio de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1029657992 JULIANA VALENTINA FONSECA | HIJO
CIFUENTES

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

—

FIRMA/ 7\
Nombre: GERSON DAVID FONSECA FLOREZ

C.C. 9.432.146 de Yopal

GRF-F-063 V.02



REPUEE ECA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL.
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, 2
DIXRECGION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL -

v
il

i

5
7

REGISTRO CIVIL  iIndicativo 51 5 0 O 647

NUIP | 4,028

DE NACEM!ENT@ Serial

Datos de la oficina de registro - Cldse de oficina

Registraduria  Notarfa D Ndmero Dj Consulado Corregirniento D Inspeccién de Policia Cédigo A i? A

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

IWQR:E}3UX¥.J..{1 DE YOPAL-H LA YOPAL -~ COLOMBIA -~ CASAMARE -

= A EX
Datos del inscrito
E Primer AEeHido Segundo Apellida

b i
R L e rm.aL?umaunnﬁ'h»hqu,w;v:rmRs’oiwa‘

JULTANA MER BB o prm o s e 6 b e e o w m e e wopn m e m o w ww B

cha de nacimiento & Sexo (en letras) Grupo sanguineo | Factor RH

4 d ﬁ ﬂ e |l d g |

Dia olol FEMERING. . .l G I BOSITIVO

Afo

lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregln’uento elo Inspeccién)

COLOMBIA CABANARE YOPAL. ... it ini e naeevnionsvnsoansanainmsnsannsns

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos : gl Nt’lmero éertiﬁcado de nacido vivo

CERTIFICADY MEDICO O DE NACIDO VIVO............ |1 Gazgdug Lowennin]

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

CIFUENTES ESTERAN YOHANNA MARTA . ot o S

Documento de identificacion (Clase y namero) = < Naclonahdad
ST fiRm ann FYEL P e > e
(Mg ix‘-uax{s&f:}a‘f‘,&uﬁyna~suh¢,n,aayuau.@awxwa»enz‘n_na .';f“jlj@k{gzégnunnaa.nm g
= = W
i <
iratos dei sadre— 53

Apellidos y nombres completos

U2 }_ S e Ll _ R o B B v g oL o
FOMESECA FLORFEY GERESD Pﬁz‘;;.L,}$m4y..,.‘nx.,,‘na‘.......,-,sn.-_,';.,..‘gu.‘.;‘).'.,".j,.“a,,,,

xj

Documento de identificacién (Clase y nimero) . . Macionalidad’
2 B AT ] : ; : .,,;..“
5 L 23
2 - 0 52 4 X NSO S SO 55 s S E*EEI:‘%,.,..,,.““

Datos del declarante

y

Apellidos y nombres completos / A /747

FONGECA FLOREZ GERS0ON DAVID. T

Documento de identificacién {Clase y niriero)

x(_“
(43

N
s
&
N

M

¥

* m o ow s oW om N @ m oA X % AR N B BT N OR A U W R N FE KSR R DDy

- SEGUNDA COPIA PARA EL U

Datos primer testigo

Apellidos vy nombres completos

Vs W n oo NE mow N W F M oW T RN W R L E m oW ORI omomoE o4 RN T B OERo® N 2 omo@ o m R BRI WS W A ® o o mo E Do o oH A M

Documento de identificacién {Clase y namero)

# % m W a s s n v owoan S % % @ @ om R W E m R % % X % N M A Y % Nk A S m N oo w x m 4 m % 3 r b e = o woE @ s o o= E ow m x5 o ]

u

Daros segundo testigo

' Apellidos y nombre: completos

Documento de identificacion (Ci.}_saynul‘neru) } ) i S . Firma, T
. el *
&Qﬁ*un.,,amm*-ran:”.,,,,w&,:.,u;s.mwua,‘.?a.w.nx.,zwﬁ( G Bim el o e b Bk R
Fecha de inscripeién » Nombre y firma del funcionario que autoriza
Afo . - Mes Dia
#| : e | = ERIN o 14 2] o 5 g o g
e H § i f3 ; 3 T Ak T FRRISN S I ¥ )
2 9 3] 1 O O X H O BOLANLA ALENCAR ——REQG
Nombre Y firma

IMPRESQ POR THOMAS GREG & SONS DE COLOMBIA S.A. NIT 860.005.060-2 TEL. 381 0240

*h
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