® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72063-001769
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 177792
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE LUI ESPITIA DEL VALLE 44351
Correo electrénico contratista: jdelvalle@sena.edu.co C.C. 1.067.846.347 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 482015872
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: 2201214/2021 | N° Compromiso SIIF | 12521]
Valor Total del Contrato $34.619.767] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $15.411.380 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.350.300,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.061.080 Legalizacién comisiones del periodo $ 380.438,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA
Descripcion del servicio prestado) VIOLENCIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORV
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.350.300 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 $ 3.350.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.226.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.226.150,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4402474298 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.968.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.340.120 |$ 1.340.120 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.600 [$ 167.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 214.500 [$ 214.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 14.000 [$ 14.000 Reteica - 8299 5.936,00( 0,200%
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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 742.050 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.344.364,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se impartio formacion en el municipio de Tierralta en el curso de Higiene y Manipulacion de Alimentos Ficha 2383070

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| JORGE LUI ESPITIA DEL VALLE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




FHPRESA: EFEGTIVO LTDA.
N1T.930.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota

ORDEN DE SERVICID
No 05 9083592652 DV: 650269
bajero: WEDASALU
fliente heneficiario:
110263 PILA REGAUDD
Fecha: 02/08/2021 10:04:49
PS Recaudador: .
906674 EXPRESS EFECTY HONTERIA CLL 22
[antidad cupones: 1
identificacion: 1067846347
Nombre; JORGE LU|
aiellido 1: ESPTTIA DEL
Apellido 2: VALLE
T1P0 DOCUKENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: ha54545454
Codigo Planilla: 4402474298
Periodo Pago: 2021/07

Valor Gomision:
Valor Tva Gonision:

Referencia Valor
1067846347 5396. 100,00
Valor recibido: §396. 100,00
‘Forna de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
~cliente beneficiario
:_Egnferue este recibo, es el upico
“enorte valido para atender cualquier
T T reclanacion,

00 13 solicitud v aceptacion de g
parte, de 13 prestacion de ESte
SErVIC10, entiendase que manifiestg
verbalnente ni autorizacion pars el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregadg a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizado
unica v exclusivanente para 1a
ngggaﬁéun del seruici? convenido.
| serviclo al cliente: (1)

10101 Vv

seruicioalcliente@efecty.con.co
uuu.efecty.con.co

Escaneado con CamScanner



SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067846347
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS ESPITIA DEL VALLE
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 11 N 30-56 CENTRO TELEFONO: 7827216
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-A
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4402474298 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 9996115883
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $214.500
SUBTOTAL: 1 $214.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $167.600
SUBTOTAL: 1 $167.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.000
SUBTOTAL: 1 $ 14.000
TOTAL PAGADO: $ 396.100

2021/08/03 5:52 PM USUARIO: SOI - CC1067846347 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067846347 | | NUMERO PLANILLA: 4402474298  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS ESPITIADEL VALLE || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CRA 11 N 30-56 CENTRO  TELEFONO: 7827216 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 9996115883
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-A

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
230301 230301-PORVENIR 1 $214.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 214.500 $0 $214.500
[SUBTOTALES: $ 214.500 $0 $214.500

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $167.600 $0 $0 $0 $ 167.600 $0 $0 $ 167.600
[SUBTOTALES: $ 167.600 $0 $0 $ 167.600

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 14.000 $ 14.000 $0 $0 $ 14.000
[SUBTOTALES: $ 14.000 $0 $0 $ 14.000

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 g O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC ESPITIA DEL INDEPENDIE $1.340.120 NO 230301- [30 $ $214.500 $0 $0 $0 $0  Normal $214.500EPS037- 30 $§  $167.600 $0 $167.60014-23-  [30 $106784634| $ 14.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
106784634700 = 1 BoNTRATO PORVENIR| | 1.340.120 NUEVA 1.340.120 POSITIVA | | 1.340.120
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2021/08/02 10:09 USUARIO: SOI CLOPEZ PAGINA 1 DE 1



%
SENA

7/\‘- No: | 0543

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ATTUALIZADG SEPTENBRE 28 DE 2028}

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Valor Honorarios mensual
Régimen dei VA

Salida estimada
Destino ciudad

Vatores a reconocer:
Gastos de manutencion
Gtos transporte por comision
Otros gastos

Valor neto a reconocer

» A Oy

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
Coordinador Academico - Supervisor de Contrato Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a Ieganur SALDO
Gastos de manutencion %ﬁ?ﬁ%}@ : '

GTH-F-087 V.01



4
SENA

7A FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA JULIO 17 DE 2021

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
0543 15/07/2021 16/07/2021

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO CORDOBA /CENTRO AGROPECUARIO

1. LORICA Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

2. LORICA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: REALIZAR SOCIALIZACION E IMPARTIR FORMACION EN HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS A POBLACION VICTIMA DEL MUNICIPIO DE LORICA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

REUNION CON LIDER Y APRENDICES DEL CURSO DE HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS DEL MUNICIPIO DE
LORICA, LOS CUALES, CON GRAN ENTUSIASMO, RECIBIERON TODA LA FORMACION O TEMATICA DEL CURSO.

RESULTADOS:

1. Manipular alimentos de acuerdo a normatividad vigente.

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

1. Registro Fotografico
2. Listado de Asistencia

3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Socializacion grupo de Higiene y Instructor Jorge Espitia Del Valle — 15/07/2021
Manipulacién de Alimentos. Lider Municipio Lorica.
2. Formacién de Higiene y Manipulacion de
Alimentos. Instructor Jorge Espitia Del Valle 16/07/2021

CONCLUSIONES:
SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS PARA CADA DESPLAZAMIENTO.

GTH-F-087 V.01



DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JORGE LUI ESPITIA DEL VALLE
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JORGE ENRIQUE HERNANDEZ
GUERRA T it &

GTH-F-087 V.01




TICKETES IDA'Y VUELTA A LA ACTIVIDAD DE SOCIALIZACION A LOS APRENDICES DEL MUNICIPIO LORICA EN FORMACION
DE HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. - FECHA 15-07-2021.

COOPERATIVA TUCURA

Termlnal de Transporte Local 16A
Montena Cordooa

< ADO
“) UPFQIR’ Nf‘l IRTE

TARIFA

2000

T. 891.000.746-9

™

TIQUETE DE VIAJE

' °R’{—E”’ésu1wq

DESTINO:
Ltsy, c

DIA MES
’27

HORA DE SALIDA:

77 DO

BUS N°.

DL

: ||}
: NOMBREW,

S

il N°

AR

— fmpresas IR Calle 33 Mo S84

95157

891.000.

Monteria - Cérdob.

Terminal de Transporte Locat 16A

TN [00PERATIVA TUCURA ~

a

EP i a ST
TIQUETE DE VIAJE
( ORIGEN; DESTINO: )
e /W&l
: i MES ANO HORA DE SALIDA:
A7 | 2z 3’{% EE O

- (I

NOMBRE@% -5%& |

-”N*“_95163

impceen IR Calie 33 o 34 Moseria

GTH-F-087 V.01



TICKETES IDA Y VUELTA A LA ACTIVIDAD DE FORMACION A LOS APRENDICES DEL MUNICIPIO LORICA EN HIGIENE Y
MANIPULACION DE ALIMENTOS. - FECHA 16-07-2021.

COOPERATIVA TUCURA |- TARIFA ]
NIT. 891.000.746 s SO P :

Terminal de Transporte Local 16A : g

- & )i Monteria - Cordoba /{2 OOO

- & S —e . y
, : €D S TS :
- TIQUETE DE VIAJE

~ LLBlA | MES ANO HORA DE SALIDA:

% 57| 2r 4205@” BUS N°. 29’//‘

NOMBRE;,

e o N 95173
QL 7 AR
S COOPERATIVA TUCURA - TARIFA
5 %dﬁr\tena Cordob oo -
TIQUP(JRETE DE VIAJE

-

- ((ORIGEN DESHNW W

: 'z&\
DA} MES HORA DE SALIDA:

6 e oo BUSN°. 0}/0
t NOMBREW @77 .
T s L

GTH-F-087 V.01
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: MONTERIA, 17 DE JULIO/2021 Codigo Regional: 3

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: JORGE LUI ESPITIA DEL VALLE Codigo Centro: 911510,

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1067846347 Fecha de elaboracion: 17 de Julio de 2021

En desarrollo de a comision No. 0543 durante los dias del 15 al 16 de Julio de 2021 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal

sin generacin de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
15/07/2021 DESPLAZAMIENTO ZONA RURAL LORICA - IDA MoTo 38000
15/07/2021 DESPLAZAMIENTO ZONA RURAL LORICA - REGRESO MoTo 38000
16/07/2021 DESPLAZAMIENTO ZONA RURAL LORICA - DA MoTo 38000
16/07/2021 DESPLAZAMIENTO ZONA RURAL LORICA - REGRESO MoTo 38000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 152.000,00

Para efectos legales el funcionario 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.

Edeformetogplica unicamente perajusificar gestos detrangporte en aquelossiios dondeno secuenta oon ranguartefor,

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto

Cargo:

Firma:

COMISIONADO

Nombre completo:

JORGE LUI ESPITIA DEL VALLE

ORDENADOR DEL GASTO
JEFE INMEDIATO

Nombre completo: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ

INSTRUCTOR

. &

Firma: v Firma:

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERA

| Nombre completo:
COORDINADOR ACADEMICO SUBDI| B
Cargo: M '
F i, e ] e P

GTH-F-087 V.01




