DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Julio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - EMPRENDE RURAL Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05524-522426
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 486592
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA XIMENA HERRERA MEJIA 22026
Correo electrénico contratista: mxherrera@sena.edu.co C.C. 34.551.742 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550488411586933
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: 3291581/2022 | N° Compromiso SIIF | 13522]

Valor Total del Contrato $27.112.488] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $11.748.745 6 Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 $ 3.389.061,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.359.684 Legalizacién comisiones del periodo $ 150.000,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a

OBJETO CONTRACTUAL: distancia o virtual; en el programa de formacién SER, del centro de comercio y servicio, area o red de conocimiento: Emprendedor en
Descripcion del servicio prestado) prestacion de servicios de alojamientos rurales; Segin las necesidades del servicio, en el o los municipios del departamento del cauca

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.389.061 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 $ 3.539.061 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.364.496 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.364.496,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9436549248 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.152.661,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.355.624 |$ 1.355.624 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 169.500 [$ 169.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 216.900 [$ 216.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.100 |$ 7.100 Reteica - 300 6.305,00( 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 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 788.165 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.382.756,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTAR formacién profesional integral de manera presencial en la Formacion Emprendedor en prestacién de servicios de alojamientos ru
63340068 Ficha 2538370 de Municipio SANTANDER 2567584 LOS DIAS DEL MES DE JULIO 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12- 120 Horas
ORIENTAR formacién profesional integral de manera presencial en la Formacion Emprendedor en prestacién de servicios de alojamientos ru
63340068 Ficha 2585236 del municipio de Buenos Aires Cauca los dias 20-21-22-23-24-25-26 mes de julio 70 Horas

COMPETENCIA COORDINAR LOS RECURSOS PARA EL SERVICIO DE HABITACIONES Y ZONAS COMUNES DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DEL ESTABLECIMIENTO
RESULTADO ORGANIZAR EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y PRINCIPIOS DE SOSTENIBILIDAD

para un total de 190 Horas reportadas en SOFIA PLUS

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| MARIA XIMENA HERRERA MEJIA
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 ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
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

HERNANDO RAMIREZ DULCEY
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 34551742 HERRERA MEJIA MARIA XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL9A #1AE - 20 BRR POPAYAN-CAUCA 8387774 No
FUCHA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1529604728 9436549248 | 2022/07/12 2022/06/30 | NEQUI 0 $400,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 34551742 (HERRERA MARIA [25-14 30 $1,355,625| $216,900| EPS005( 30 $1,355,625) $169,500f 0 SO} So[  14-23| 30 $1,355,625) $14,200[ 0 SO| SO| No $400,600
Total Afiliados( 1) $1,355,625| $216,900] $1,355,625) $169,500| 30| 0| $1,355,625) $14,200} S0} S0 $400,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 34551742 HERRERA MEJIA MARIA XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL9A # 1A E - 20 BRR POPAYAN-CAUCA 8387774 No
FUCHA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1529604728 9436549248 | 2022/07/12 2022/06/30 | NEQUI 0 $400,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $216,900 $0 $0 $216,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $216,900 $0 S0 $216,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,200 S0 S0 $14,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $14,200 $0 $0 $14,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $169,500 S0 S0 $169,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $169,500 $0 $0 $169,500

1 $400,600 S0 S0 $400,600
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aportes Pagos aportes en linea
en Ilnea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 190.84.88.137
Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9436549248
Valor: 400,600
Periodo de pago: 2022-06

No Transaccion (CUS): 1529604728
Fecha: 2022/06/30
Banco: NEQUI
Aportes en linea: 9999001472382

Impi

¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas . f

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica



https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

Fi .. L) 1 :
ua Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Nacion Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-06-13-11:58 a. m.

s n L ™! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijjmotta JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
|

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 48622 Fecha Solicitud 2022-06-11 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-06-13 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina PROGRAMA SER Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 6922 Dependencia Solicitante 930738 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - EMPRENDE RURAL

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -

SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. P - ) - P Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
IMPARTIR FORMACION INTEGRAL
PROFESIONAL EN LA FICHA EN
PROCESO SANTANDER DE
QUILICHAO RESGUARDO INDIGENA
11,5 3.389.061,00 0,00 0,00 150.000,00 150.000,00 MUNCHIQUE EN LA FORMACION
MARIA XIMENA . CONTRATIS . EMPRENDEDOR EN PRESTACION
HERRERAMEJIA | CC: 34851742 |op Autorizada DE SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS
2022-06-15 2022-06-26 CAUCA T POPAYAN |CAUCATSANTANDER | 4, g No 50 RURALES
Totales Solicitud de Comision 0,00 150.000,00 150.000,00

OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION INTEGRAL PROFESIONAL EN LA FICHA EN PROCESO SANTANDER DE QUILICHAO RESGUARDO INDIGENA MUNCHIQUE EN LA FORMACION EMPRENDEDOR EN PRESTACION DE SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS RURALES

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 12238482 Nombre: JOHN JAIRO MOTTA CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

Firma Responsable oo Hoes Mtj"‘ Biiertryosiatvieiis ol
Verificado Por: EDWIN MUNOZ ORTEGA Fecha Verificacion: 13/06/2022 10:20:23
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Popayan-14-07-2022

PRESENTADO A
ALEXANDRA RODRIGUEZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO NoCO01.PCCCNTR3291581

Coordinadora

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
48622 15-06-2022 26-06-2022

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO Centro Comercio y Servicio
POPAYAN - SANTANDER Q - Programa: SER
POPAYAN -SENA EMPRENDE RURAL

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA CUALIFICAR EL CONOCIMIENTO EN LAS
COMUNIDADES- “SABER-Y EL HACER - del municipio de SANTANDER Q en la formacion EMPRENDEDOR EN PRESTACION DE SERVICIOS
DE ALOJAMIENTOS RURALES Numero de Ficha 2567584

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN en la formacion EMPRENDEDOR EN PRESTACION DE SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS
RURALES Numero de Ficha 2567584-Codigo 63340068

RESULTADOS:

A SATISFACION DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS, SEGUN DISENO EMPRENDEDOR EN PRESTACION DE SERVICIOS DE
ALOJAMIENTOS RURALES Numero de Ficha 2567584

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

1. Evidencia fotogréfica
2. Listade asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
A SATISFACCION SE CUMPLIO en la formacion EMPRENDEDOR EN PRESTACION DE SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS RURALES
Numero de Ficha 2567584-Codigo 63340068

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MARIA XIMENA HERRERA MEJIA
oo v M@f
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
SUPERVISOR(A) CONTRATO No ALEXANDRA RODRIGUEZ : Firmado digitalmente por Alexandra
C01.PCCCNTR3291581 I L NN .-’-.1'1‘. Qe \- Eggr:iag:;zzzzmjs14:24:40705'00'
Coordinadora | Version de Adobe Acrobat: 2022.001.20142

GTH-F-087 V.01




EMPRENDEDOR EN PRESTACION EN SERVICIOS DE
ALOJAMIENTO RURAL

NUMERO DE FICHA 2567584

SANTANDER Q
APRENDICES EN FORMACION 30 Personas

Mes de JUNIO-2022
15-16-17-18-19-
20-21-22-23-24-

25-26
Instructora Técnica
Maria Ximena Herrera
COMPETENCIA

COORDINAR LOS RECUERDOS PARA EL SERVICIO DE HABITACIONES Y
ZONAS COMUNES DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DEL
ESTABLECIMIENTO

V' aU®@ < SENA
@.@ Emprende e
BENA

~(&)® Rural

N

D
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15 DE JUNTIO -2022
ACTIVIDAD

Presentar el portafolio de servicio, realizando acuerdos y alianzas
estratégicascon prestadores de servicios turisticos




16 JUNIO -2022
ACTIVIDAD

Presentar el portafolio de servicio, realizando acuerdos y alianzas estratégicas
con prestado res de servicios turisticos

= i |l




17 DE JUNIO
2022

ACTIVIDAD

Presentar el portafolio de servicio, realizando acuerdos y alianzas estratégicas
con prestadores de servicios turisticos




18 DE JUNIO 2022
ACTIVIDAD

ACTIVIDAD DESARROLLAR ESTRATEGIAS DE DIFERENCIACION Y
POTENCIALIZACION DEL ALOJAMIENTO




19 DE JUNIO 2022

ACTIVIDAD ORGANIZAR EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO




20 DE JUNIO 2022
ACTIVIDAD

IDENTIFICAR LA TIPOLOGIA DE ALOJAMIENTO
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21 JUNIO 2022
ACTIVIDAD
PROVEER LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE LAS HABITACIONES



B
R
[k 22

\

’ -

-

it uf? -
A2 Loy oGPV

L,
B s
LI

==

\



22 DE JUNIO 2022
ACTIVIDAD
COORDINAR LOS RECURSOS PARA EL SERVICIO DE HABITACIONES






23 DE JUNIO 2022
ACTIVIDAD
RECONOCER LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE ALOJAMIENTO






24 DE JUNIO 2022
ACTIVIDAD
MOSTRAR RESPETO POR EL ENTORNO Y SUS CARACTERISTICAS






25 DE JUNIO 2022
ACTIVIDAD
IDENTIFICAR TENDENCIAS DE SERVICIOS DE ALOJAMIENTO






26 DE JUNIO 2022
ACTIVIDAD
REPRESENTACION CULTURAL DE SU TERRITORIO
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Proceso Gestlon de Emprendlmlento Empresansmo ’ Cédigo: GEE-F-009
e Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural E N -
numnummnonnonm.\l = ANTADER DE QUIICHAD RESGUARDO INDIGENA MUNCHIQU
CENTRO DE FORMACION: CENTRO COMERCID ¥ SERVICIOS BLECIIENTD
COMBETENON | OORDINAR [0S RECURSGS FARA ELSERVICIO DE HABITACIONES ¥ ZONAS COMUNES DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DEL E5TA T —
RESULTADO DE APRENDIZAJE: ORGANIZAR EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO DE ACUERDD CON PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y PRINCIPIOS DE SOSTENIBILIDAD EDIO UTILIZADO
AMBIENTE: RESGUARDO INDIGENA MUNCHIQUE PROGRAMA DE FORMAQION: EMPRENDEDOR EN PRESTACION DE ] FECHADE ATENCION YD virruat| %
HORARIO 10 HORAS SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS RURALES eg Ly/0 | TRavE | ENOA |PRESE FECHA I\(O ARV ‘T‘;"u‘,‘;ﬂfg" I PRESENCIAL
TELEFONO/CELUL FECHA ;o'\ DIGTA | SDE [TELEFON[NQAL 0(3" oimad | % N
N NOMBRES APELLIDOS «/m CORREQ ELECTRONICO AR ) [ I ] |
1 |ADRIANA DIAZ ULCUE 1062294242 | brendaosplnaPrelncorporaclon gov.eq 3145481732 s —"— | - T i I I
2 |ANYULYULETH | NARVAEZ GUTIERREZ | 1083886680| brendsospina@reincorporaciongov.co 5145441732] A wyrg 1. N0z 11 1T [ Anyleh] V. I & | — i
3 |FLORISMELDA ULCUE TROCHEZ 1062288218 | brendoosplna@relncorperaclon.gov,co 3145441732 1\:1 - weg\ o Olccel | 2 omoidn O] !
4 GERSON MENSA PUYO 10493624 | brendaospina@reincarporacion.gov.co 3145441732 —— " l I } ——— r ' J I
5 HERNAN DARIO CAYAPU CHOCUE 1063312687 | brendaosplna@®relncorporacion.gov.co 3145441732 ' " , —— I ' l
6 [WwaTuua MENDEZ GIRON 25675632 hrendsospina@relncorporadionovce | 3145441732] \ WA —Te € VA | NS sAA T T |
7 IVAN ALEXANDER _ |/DIAZ TROCHEZ 10496235 |brendaospina@relncorporacion.gav.ca | 3145441732 > | | | —— l r | I
8 JESUS ELIVERIO CHOCUE MEDINA 1062262166 |brendaospina@reincorparacion.gov.co | 3145441732]i¢sva £.° ~ho | | | lirses £ Chorve AL ] [ | ]
9 JOSE GONZALO CHOCUE DIAZ 1062306502 |brendaospina@reincorporacion.gov.ca | 3145441732 e | f —_— , | } |
10 JUAN CARLOS MENZA COLLAZOS 1062293421 | brendaosplna@relncorporacion,gov.co l 3145441732 Xpa.pn mr/,,( AMONT |I i l:rUﬂﬂ !O-l’/n S M. ’ j l J
11 JULIE CONSTANZA  |GARCIA MEGIA 1130518428 |brendaospina@relncarporaclon.gov.ca | 3145441732 5| [ 1 < | [ f '
12 |KELYN JULIETH ULCUE ULCUE 1062288638 | brendaospina@reincarporaclon gov.co 3145441732 el (oot [ l!"lu,hmlh Oleoe [ T 1 [
13 LEIDER JARID DIAZ COLLAZOS 1007440579 | brendgosplna@relncorporacion gov.co 3145441732]rw LY I [ f ‘U\\D 2] Fm I l i ’
14 LUIS OSCAR MENZA ARANDA 1062298592 [brendaospina@relncorporacion.gov.co 3145441732] = | ] P —
15 MARIA ALEXANDRA |MENZA ARANDA | 1007151412 [brendaospina@relncorporacion gov.co 3145441732 s | v
16 MARIA ELSA YATACUE CAMPO l' 1055725595!hrendinsglna@mlnmmoraclan.ga!.m l 3145441732
17 MARTHA CECILIA DIAZ COLLAZOS J 10622992071hmndan;plna@rclnmrgar::!au.gnv.m [ 3145441732 —_—
18 NASLY JACKELINE | DIAZ ULCUE | 2007145495 |brendaospina@reincorporacionigov.ce | 3145441732[,;\]@1§1y X iat (). Aaws Vica O-
19 NELSON FERNEY __ [PILCUE TENORIO | 10741910 ibrendaos ina@reincorporacion.gov.co 3145441732 ond o 7 Har ey )
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