® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Setiembre de 2021

SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49760-755866
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 217878
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YUBER ALBERTO CASAS ROJAS 44224
Correo electrénico contratista: yubertoka@hotmail.com C.C. 1.028.003.556 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 54997499690
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: 2318097/2021 | N° Compromiso SIIF | 27921|
Valor Total del Contrato $ 31.658.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.098.133 7 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.392.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $8.706.133 Legalizacién comisiones del periodo $ 1.380.000,00
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION
Descripcion del servicio prestado) DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.392.000 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 $ 3.392.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.253.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.253.975,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4407146906 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.005.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.356.800 |$ 1.356.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 169.600 [$ 169.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 217.100 [$ 217.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.100 |$ 7.100 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 13.568,00| 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 $ 751.325 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.378.432,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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| YUBER ALBERTO CASAS ROJAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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 SANTIAGO ZAPATA CASTILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1028003556 | | NUMERO PLANILLA: 4407146906  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUBER ALBERTO CASAS ROJAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: BARRIO  TELEFONO: 8888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/30  NUMERO AUTORIZACION: 9996469271
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $217.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $217.100 $0 $217.100
SUBTOTALES: $217.100 $0 $217.100
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $169.600 $0 $0 $0 $169.600 $0 $0 $169.600
SUBTOTALES: $169.600 $0 $0 $169.600
( 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 $7.100 $7.100 $0 $0 $7.100
SUBTOTALES: $7.100 $0 $0 $7.100
( 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 g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 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
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CASAS  NDEPENDIE $ 1.356.800 NO 25-14 30 $ $217.100 $0 $0 $0 $0  Normal $217.100CIA 30 $ $169.600  $0 $169.60014-23- |30 $102800355 $ 7.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1028003856 30945 NS 1o COLPENSI| | 1.356.800 SURAMERI| | 1.356.800 POSITIVA | | 1.356.800
IALBERTO  |PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2021/09/17 10:06 USUARIO: SOl CC1028003269 PAGINA 1 DE 1



APARTADO - CAREPA - RESGUARDO INDIGENA
POLINES - ZUNGO - CAREPITA - APARTADO

d 139321

REGISTRO PRESUPUESTAL No:

605.000
605.000| 2
0,400% 0 B
605.000 Fecw\:n ? AJO 20 . g2 E70e By

CUENTA No, 549-974996-90 nePo AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

e ,

RECIBI CONFORME - COMISIONADO cc. 1.028.003.556 de APARTADO

[ 14/01/2021 |

o)

ELKIN HUMBERTO GRANA! AJ!MENEZ

M’ 0 tecnolgglco, A!roindustrial pecuario y turistico

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
G HJ-E@AIJZACSON ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO

SALDO A FAVOR

VALOR A REINTEGRAR

oN Los OBJETIVOS PREVISTOS. SE SOLICITA Y ORDENA EL SALDO A FAVOR
JBAR DENTRO DE LA LEGALIZACION




ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ

SANTIAGO ZAPATA CASTILLO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

APA

Impartir formacion complementaria en los cursos de ELEMENTOS BASICOS DE LA RECREACCION 0CI0 ¥ TIEMPO LIBRE -

DEPORTIVO -
PRODUCTO (S):

Orientar los procesos de aprendizaje segun las necesidades detectadas en 10s
procesos de evaluacién, metodologias de aprendizaje y programas curriculares Acta y registro de asistencia




ORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO-

iones rupales de aclividad fisica de acuerdo a la poblacion objeto. §
ama de actividad fisica sistematica de acuerdo con la poblacion objefo que contrlbuya enel blenestar

 humano seguin necesidades de la organizacién.
\iidades que permitan el desarrollo fisico, con el pleno corocimiento de la actividad diaria que se

razgo en la poblacion objeto de acuerdo con las necesidades de la comunidad o localidad.
trategias comunicativas asertivas basadas en los requerimientos de las comunidades para la socializacion
poblacion objelo. &
s de autogestion comunitaria, segin as necesidades de movimiento requeridas por la poblacfén objelo
ciones desarrolladas por el lider comunitario de acuerdo con las necesidades deportivas y recrealivas
s por la poblacion ob eto.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

f Eqa %}sa COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

Codigo Regicnal : 05
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADAQ - 05 DE SEPTIEMBRE DE 2021 Codigo Centro: 940510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YUBER ALBERTO CASAS ROJAS Fecha de elaboracion: 05 DE SEPTIEMBRE DE 2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1028003556 ID Procaso: 2393105, 2393115
Ert desarrollo de la comisidn No. 684  durante los dias 02 AL31 del mes de AGOSTO de 2021 seinforma que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento saporte de pago por parte del prestador del servicio:
MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO EMPLEADO VALOR PAGADD
2 DE AGOSTO DE 2021 APARTADO — CAREPA — APARTADO BUSETA $ 5.000
3,4,5,6,9,10,11,12,13,17 DE AGOSTD APARTADG — RESGUARDO INDIGENA POLINES — APARTADO BUSETA S 400.000
18,19,20,23,24.25,26,27, 30, 31 DE APARTADG — ZUNGO — CAREPITA — APARTADO BUSETA $ 200.000
AGOSTO
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A;: [ 605.000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal,

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabatidad y el valor cobrado corresponde al valor

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aguellos sitios donde no se cuenta con transporte formal,

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

Cargo: C ADDI ____“_ o S
Firma: R R Flrma: -

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: YUBER ALBERTO CASAS RQJAS Nombre completo: Nombre completo: ELKIN HUMBERTO GRANADA J.
Cargo: SUBDIRECTOR A
Firma: i

L DN
R

GRF-F-076 V.01




Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporle MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Earnn ytinrg Coanacnciin Bornce mardae 7 da continmben da 2094
Comisién Servicio al Interior del Pals - Tramite - Inicial
2021-09-07 & 5 -
Solicilud do Comlisién No. 8921 Fecha Sollcitud Estado de la Comisién Autorizada gglc?Laj:REiigc‘l’lt%;;rsirgg?‘{iaﬁoglﬁl‘ 00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Tipo da Comisién Senvicio Fecha Aut/ Rech. 2021-08-07 Genera Vidticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de tramite Inicial Comisién Inlclal
CDP de vidticos
4721 " 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo COP 1 Dependencia Solicitante SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM
= C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 " Parnocta |Porcontaje
Tipo y Niumero do Facha Iniclal Fecha final | Dpto, / Municipio | Dpto. / Municiplo N*, A Basa do Valor Vidtico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Nombre Dociimenis Cargo Estado Comlalén Comisién Origen Destino Diss uclg:;[ddl; Pernocta | Total dias Liquidacién Diario Vidticos de Viaja pagar Objeto do la Comision por Tercaro
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN VIGIA DEL
0 3392.000.00 0.00 0.00 1.380.00000 | 138000000 |ESERE B
LOMA LOS DIAS9,13,22.23 Y 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2021
2021.09.09 2021.09-29 AU ssmoctan I | Ne 0
VB | cc 1028003556 |SONTRATIS | irzada
2021093 agiggag || ANTOCUAIVIGA: [IANTICEUIR/ ViG] o Ho °
Totalas Solicitud de Comisién 0,00 1.380.000,00 | 1.380.000,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN VIGIA DEL FUERTE, BOJAYA, VEREDA PIEDRA CANDELA Y CORREGIMIENTO LA LOMA LOS DIAS 9,13,22.23 Y 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

HNSTERIODE ' A
h ; Y CREDITO PUBLIC Cargo: o

T

EDITAO DLIR . .
REDITORPUBLIGO foegaallzc;eglgﬁ:mﬁcado 556853320259392281425889
Fecha y hora: 2021-09-07T18:00:26.117-05:00
£ c ) Piagina 1 de 2
ste dazumonts s encuentra frmado digitamente de acuerdo a los lineamientos legales definidas en 1a ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarics. Por 1o tanto, el original de esto documento sa ancuentra en farmato electrénico y goza de autenicidad, inlegridad y no repudiacian. Los
cenficados digitales de fima dal presante documento se han emitido por una entdad de certificacion digital Abienta de confianza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
YUBER ALBERTO CASAS ROJAS Tipo: cc No. 1,028,003,556
COLPCCNTR FECHA .
17 12 2021
CONTRATO No. 23007 | RO 2021 lyencimiento
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL COMPLEIO
OBJETO CONTRACTUAL: TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA
VIOLENCIA ¥ GRUPOS ETNICOS EN URABA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ :
AN A Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
REGIONAL Ao, CENTRO pia)
DENAD
NOMBRE DEL ORDENADQR DEL ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector
GASTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) :
Coordinador Academico
i i SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA APARTADO - VIGIA DEL FUERTE - BOJAYA - VEREDA PIEDRA CANDELA - BOJAYA - COREGIMIENTO LA LOMA - VIGIA DEL FUERTE

DIRECCION GENERAL/

DEPENDENCIA/

ANTIOQQUIA Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
REGIONAL oQ CENTRO omple| gico Ag y
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
ADMINISTRACION MUNICIPAL ACTO

CIUDAD/PAIS ARRETARD EMPRESA: CORTALT
FECHA INICIO DEL

IN DESPLAZAMIENTO
sy 9 9 2021 |FECHAFIN DES 30 9 2021

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

ENTRENAMIENTO DEPORTIVO.

Impartir formacion complementaria en los cursos de ELEMENTOS BASICOS DE LA RECREACCION OCIO Y TIEMPO LIBRE , BASES DEL

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

curriculares vigentes

Orientar los procesos de aprendizaje segun las necesidades detectadas en
los procesos de evaluacion, metodologlas de aprendizaje y programas

Acta y registro de asistencia

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
APARTADO - VIGIA DEL FUERTE 9 SEPTIEMBRE DE 2021 9 2021
VIGIA DEL FUERTE BOJAYA - VEREDA PIEDR . . DEL 13 al 22 de septiembre
A CANDELA - BOJAYA - VIGIA DEL FUERTE (ENTRADA Y SALIDA) 9 2021
VIGIA DEL FUERTE - BOJAYA - COREGIMIENT . DEL 23 al 30 de septiembre
O LA LOMA - VIGIA DEL FUERTE JENTRADA Y SALIDA) 9 2021
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: « mﬁ, FECHA DE ELABORACION DEL
b= FORMATO: . 8 2021
il B

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

FIRMA Vo/Bo, SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE

PRESTACION

DE SERVICIOS

GTH-F-090 v.02




