® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 53335-008150
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 379283
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS ARTURO ALVARADO RENGIFO 23609
Correo electrénico contratista: calvarador@sena.edu.co C.C. 14.893.993 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 84856079829
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3407284/2022 | N° Compromiso SIIF | 8722|
Valor Total del Contrato $39.975.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.977.500 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.980.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 208.976,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3406090PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO O DE EMPRENDIMIENTO, COMO APOYO A LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA ASISTENCIA TECNICA
Descripcion del servicio prestado) O EN LA COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS Y/O SERVICIOS, CON BASE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.356.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.356.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1044749167 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 [$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8523 7.083,00( 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 __ $ 3.800.400 $ - Pro-UCEVA 19.988,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 399.750
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 785.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.970.429,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion a la formacion profesional integral al Programa SER,programa radial emisora radio para formacién 2491649
Ejecucion a la formacion profesional integral al Programa SER,programa radial emisora radio para formacién 2491653
o)
o)

Ejecucion a la formacion profesional integral al Programa SER,programa radial emisora radio para formacién 2496981
Ejecucion a la formacion profesional integral al Programa SER,programa radial emisora radio para formacién 2497158

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| CARLOS ARTURO ALVARADO RENGIFO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

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

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

JORGE EDISON LOAIZA CASTRILLON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-03-16, 11:01:15 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2022
Empresa CARLOS ARTURO ALVARADO RENGIFO
CEDULA CIUDADANIA CC 14893993
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1044749167
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1371219932
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 464.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1 $200.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.400 $0
SubTotales: $ 464.400 $0
Total a Pagar: $ 464.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2022-03-16, 11:11:47a.m.  Tipo Planilla | NGmero Planilla 1044749167

Periodo Cotizacién 202202 Periodo Servicio 202202

PAGADA 2022-03-16 11:02:47.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARLOS ARTURO ALVARADO RENGIFO

Documento CC 14893993 Direccion CALLE 7A SUR 16 68

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2360055

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 14893993 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 ALVARADO RENGIFO CARLOS ARTURO 76111000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ST Ta T Extranjero] Tipo salario salario
LlaixiQ P Codi N Total Total Total . P N P P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a8|a|a
0 [30{30{30| 0 $1.600.000 25-14 16 % $1.600.000 |$ 256.000 $0 $0 EPS037 125% $ 1.600.000 $ 200.000 $0 14-23 1 0,522 % $ 1.600.000 $ 8.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS P e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 256.000 $0 $0 $200.000 $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, marzo de 2022

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 prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo 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:

[ T.L | T.11105929249 | Alvarado Trochez Santiago | HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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

Nombre: CARLOS ARTURO ALVARADO RENGIFO

C.C. 14893993

GRF-F-063 V.02
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wvero - 1.105.929.249
ALVARADO TROCHEZ

APELLIDOS

SANTIAGO

NOMBRES

Sah +ll§o Al V aq pa ¥,

FIRMA

recHa DE Naciviento  16-MAR=-2006

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO !
16-MAR-2024 B+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

27-JUN-2013 BUGA fot i ey fo-

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \

REGISTRADOR NACIONAL
INDICE DERECHO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES.

GRF-F-063 V.02



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucion de retencion en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 | Recibo de pago de
afos, cuando el padre o madre contribuyente persona | matricula de

natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educaciéon superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El cényuge o companero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el ano menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02




&
A; FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
"ciumDYFECM R S — R— e —— JEi—
Cartago, 28 de febrero de 2022
PRESENTADOA: T
GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ, SUBDIRECTOR DE CENTRO.
ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
7622 22 de febrero de 2022 22 de febrero de 2022
' LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO VALLE DEL CAUCA | CENTRO DE Toro
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

1 OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Concertacion y alistamiento de programas de formacién en produccién
agropecuania ecologica para la soberania alimentaria con codigo No 73340239 para la institucion educativa
' agricola de TORO.
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
| e Matncula de grupos de formacion PROGRAMA: PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA
PARA LA SOBERANIAALIMENTARIA Municipio de toro.

l
|
|
1
1
L
|
|
|
|
|
-

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

1. Lista de convocados a matricula
2. Evidencias fotograficas

| COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
TR . T
fertz FICHA 2491649 febrero de 20
formativa de las actividades >

Scanned by TapScanner
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DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

CARLOS ARTURO ALVARADO RENGIFO __,,.»f""i"*;;; g
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO FIRMA

Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAM ‘/

Scanned by TapScanner



I.ll.._.ﬂ. &

S T T e
HOLO3IM
. Ceo)my =, v 3T 3 AR YIORL e

~H HIONYX3 1V IH33A 3N2HN Z3NILYVWN

. SN RENN OPeISALOD -
|_&ndimew opedcauod | VNYIHYA 109 Z3ANVNY3H Z3dOT —_sioesgciib L]
eI [eTY OPEIOALOD) viON1 NIWSVYI ONVYZO1 ONOONOT 8L¥6L9ZEOL I'L |
SINOIRETY OPEIOAUCD NATAUVYW VHIHETIH ONOONOT PEGZBLELLL L |
| emoiner opecawod AT13HD YNV Z3NOSY13A OOYLyNH OVL6¥VSL80F 'L |
EINoINETy OPEIOAUOD | YINY33 1S3 Z3483d Z3ANVNE3H 1966L¥SELL I'L
SO NEYY OPEDOAUOD V3IHANY VHIOVA OT1IrNY.L OYN3H EEE6LPSELE L
. S0 ATy OPCIOAUODD 341134 NVAYVHE OH3ININD Z3WOD €LO0ZPSELL L |
O3S0y TIHOJ IUBI W | enoinery opesoauod INVI3W V1SOOV Z3WO09O €8ZSYSLELL L |
TS ) | emoinery opeooauod VNIHO1 VIANY 1D 139NY ONV3 1IVO LZOZSLPLLE 'L |
—V @20 PR A S BT JoC S| emomer opedoauc) NVILSVE83S S31L400 OONVHA S9t6 LPSELL L 4
TP=d O[5 | minoumery opedoauod OINiW3 O 18vd VIONI IVA YSONIJHS3 6ZceStvLLL "L |
SIWEST VoUW | eindunery opedoauc) N3IAILLS3 13VHOIN YNOWY VYD YSONIJS3 LLEESOLELL I'L
T 0D Wil 1w el 1| eincuneyy opesoauad VITYLYN Z3WOD S3IIN3INGID SPSE6LPSELE I'L
S TRAUSOSIT SOQTN I3 O pOUN|  GIRoUICT OPEIIAUDD VYNIOXVD V3IHANV Z3WO0D S3AIN3NLID OPO6LYSELE 'L
# £ NS CPEDSAUDD VINISS3A VENY1 Z3NOIS00d ONVLISYD LLBZTTLIGO0L 'L
EINSLCYY CREDDAUDD N3ATLS NVAYHE NOON3IH ONVLSYDO S8SLOZOCLLL L
| CINSLIEY] CPEI0AUDD I3INVQ 3SOr YH3IAINE VNIOVLINYD ZELPEOSLLEL I'L
{ R N h €iNSLLEI CEE20AUDD YNLLNITVA VOVHVYNDO SSAIAVYNIS €90CETLZLLLI'L
> BRI A i 2 = €N} CPe0ALOD SIUANY NYEL 1M VTITINOS NONVS YSPSLOZLLL 'L
eNOLIeYY OLE0ALDD YNILNITVA SITVIVHO YNOHYNHVYS ZS0666480L11L

=TT eg O oF)] R 7/ | emoisen opescaudd V138V AGN3IM YOHOO O13aNSV SE00ZPSELL I'L
) il i, ey i 2 ‘ BALEN CPESOAUDD ATIVIN ZINILLEVW OOQ3A3OV PELELPSELL 'L

EINISeY§ OPEI0AUOD 3diN3d SAHUANY CA301v0 OAQ3AIDV LO9SLPSLLL 'L
asquon VIO ISR

oprey

VIEVINIWIV VINVHIA0S v
VHVY Y190 1093 VINVNDASOHNOY NOIDDNAONd
6FILEYE

- - :

o Ve —

e oy m,...._.ﬂ Ty veio|d €17 Q| emnsicewy ope30Au0D ~ QHANYIr31v OO314A Z2via OH3INDOVS 65S6LPSLLLIL
[ souoiadiiosu| ap aypodoay |

Scanned by TapScanner

e B .



IN

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 28 de febrero de 2022

PRESENTADO A: ;

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ, SUBDIRECTOR DE CENTRO.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
9022 23 de febrero de 2022 23 de febrero de 2022

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

EL DESPLAZAMIENTO VALLE DEL CAUCA / CENTRO DE Toro
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

programas de formaci6n en produccion

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Concertacion y alistamiento de _ :
73340239 para la institucion educativa

agropecuaria ecolégica para la soberania alimentaria con codigo No
agricola de TORO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: )

e Matricula de grupos de formacion PROGRAMA: PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA
PARA LA SOBERANIAALIMENTARIA Municipio de toro.

RESULTADOS:

e Aprendices convocados a matriculas.

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

1. Lista de convocados a matricula
2. Evidencias fotograficas

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Apoyar los procesos de
planeacion de la oferta Aprendices FICHA 2491653 febrero de 2022

formativa de las actividades
relacionadas con la formacion
para el trabajo en
emprendimiento segun lo
establecido en los lineamientos
entregados por la Direccion de
Empleo y Trabajo -
Coordinacion Nacional de
Emprendimiento.

CONCLUSIONES:
1. Cumplimiento satisfactorio de aprendices convocados a matricula. FICHA 2491649.
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