FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Mayo de 2023
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - EMPRENDE RURAL Version ENERO 2023 - 1,23

SERVICIO NACIONAL

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DE APRENDIZAJE ID de Proceso 61135-427849
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecronico contratista. | viotdonen@smaciuco | cc. | 1115077120 | de contacto 0
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24062006886
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4575993/2023 | N° Compromiso SIIF | 15223|
Valor Total del Contrato $39.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.400.000 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.400.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 235.225,00

Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
IOBJETO CONTRACTUAL.: COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE SENA EMPRENDE RURAL - SER DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.000.000 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 $4.235.225 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.828.119 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 828.119,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 8850696850 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.779.225,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.600.000|$ 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.000 [$ 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.000 [$ 256.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 (% 8.400 Reteica - 8523 12.706,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.058.806 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 21.176,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 942.706
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.966.118,00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Informacién Mensual del Mes de Mayo
Seguridad Social del Mes de Abril
evidencias del Mes de Mayo
Informe Legalizacidn de Viaticos Mes de Abril
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 descripcion de cada| YEISNY LEANDRA ORDONEZ YEPES
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: -
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

Autorizo el presente pago.

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ALBETH MARTINEZ VALENCIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

EL ORDENADOR DEL PAGO

MAURICIO GOMEZ FAJARDO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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GUARDADA 31/03/2023 ]
L DATOR DEL APORTANTE
;Nu\\u Howlal IYEIENY LEANDRA ORDONEZ YEPES |
Dovumento COTNB077120 Direcelon VEREDA LA MAGDALENA |
‘Ti;m e Emproas INDL P ENDIENT Teoléfono 128067313 ; e 1
Tipo Persona INATUIRA Forma Presentaclon  |UNICO Total Afillados 1 1
Cludad BUGA Departamento _ [VALLE DEL CAUCA R
Representante Legal ' Identificaclion _J

IMPPORTANTE S NOR APORTANTE . POR FAVOR VERIFIQUE LA LIGUIDAGION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simplo 8.A., da por antendido que, da realizar el pago con esta planila, usted esta de acuerdo con la
fonacidn conslgnada, en consecuencia, la atencion de cualquier Inconslstencia con las mlmlnlnlrmlnmn o 8u responsabllidad, Rm,uordo roalizar ol pago de sus aportes al Sisterna General de Seguridad Social dentro de las
fochar eslablecidar v evite posibles inconvenientes en la prestacion de loe serviclos con sus administradoras, Por favor tonga on cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia
habll.

I DETALLE DEL APORTANTE Z DT N 17 A
Dator del Afiliade Novedades Penslones it | | Rlesgos Cajas Parafiscales Total
e | e | NN 'J’I‘H'Ill N TC- T [ e B R I v (-3 - IRt B S - 3 =R o [
SR St ‘f“""\;'f:““"“""‘ e o~ [ ][ 20]s0] 0 [conronnos §IM0000| 8 EE000[RO8 EPS 31.000000(  $200000(POSITIVA DI BEGUROS | $ 1.600.000] 8 .40 NINGUNA CGF 2 10 50 10 30 30 3464400
HLTOTAL l s
I aa I aa ] A= 7 aard = YRS Ap Ap (Incap Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
.chmnn WA Rt B Romegos B o mw Aportes FaP l Aportes IS8 | Aportes Salud Aum-lunqu[ Apmnmjn] mm-lm Apomnlcll ‘ ESAP | Min Ed i6 | INTERESES DE | TOTAL FINAL
1N AN LRLEE LR o § 286 000 sa 8 § 200 000 $ 0400 $0[ 50 30 ) $0 __ 80 s 34 $ 464 400 sq § 464 409
IV.INFORMACION
D habll de pago sin mors e Sttt Periodo cotizacién salud :
1 Enero Febrero Marzo Abrl  Mayo  Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
‘ (] W O ] £ W ([ | (] & O U

Centro de Servicios Caftam - Supermercados Colsubsidio

T

S8885068968500000000891 2:
MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AK| (MiBanco) - MOVIIRED / Contro de Serviclos: Cafum Suba/ Supormomdos. Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid)
Colsubsidio - Comfandi | App: MOVII - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occldente. Conluln otros modlos de pago en: https.llpagoslmpla.comlpuntos—de-mcaudol
AT S Pagina 1 de 1

Uineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Call 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 871 971 -
|Més que Fécll, SIMPLE!

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito

000 00 0 D 00 AR RO

(415)7709998485884(8020)8850696850(3900)0000000(36)20991231

4

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.
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¢99919 recaudd sim-20-304 454 400 C
VALOR : 464 .400
FECHA DOC. : 20230504

NIT . 1063717738

FIN . BR50596350

FLANILLA 1363717738

FERIODD L 202304

EDY SUB OTAL/TOTAL % 464 400
Efectivo 470.000
CAMBIJ 5 600

=/04/23 11:33 0556 03 0158 93479

PREGUNTA EN RECEPCION POR NJESTRO
SROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS



PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2023-05-04, 11:56:48 AM  Tipo Planilla: |I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1053717798
Periodo Cotizacion:  abril de 2023 Periodo Servicio: abril de 2023 Referencia pago (PIN): 8850696850
PAGADO 04/05/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YEISNY LEANDRA ORDONEZ YEPES
Documento CC1115077120 Direccién VEREDA LA MAGDALENA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128057313
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TTB[E[E
: ) ) a HEEE
enicacn | Aosiesytomres | Too | suo 9151 El#1218128 85 8I2I9 S BR3[BT amneredon | o2 | A0 | adminemsion S| e | v | 0, | A | e | 89| Mg | Amie | A | BN | e | rg
ojajaja
ce 1115077120 |WEISNYLEANDRAORDOREZ | - gq 00 ‘ ) ‘30 30[30| 0| (231001) COLFONDOS | $1.600.000| ~ § 256.000|(EPS018) 5.0.8 EPS $1.600.000  $200.000 0522 $1.600.000|  §8.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF s0 $0 $0 $0 $0 s0 $464.400
IILTOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $200.000 $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.400 $0 $ 464.400
Pagina T de 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHmgomezf

36-02-00-076-

912410

MAURICIO GOMEZ FAJARDO

miércoles, 19 de abril de 2023

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 36423 Fecha Solicitud 2023-04-18 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-04-19 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR SER Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2023 Dependencia Solicitante 912438 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - 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

. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO DE HACIEND
Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/04/19 10:19:31 -05:00

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1




L A48 __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgomezf MAURICIO GOMEZ FAJARDO
F - . r - . r - r
“ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
Haninn Reporte: 912410 VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 19 de abril de 2023
2023-04-24 2023-04-24 VALLE / BUGA VALLE / SAN PEDRO 0,5 No 50
2023-04-25 2023-04-25 VALLE / BUGA VALLE / SAN PEDRO 0,5 No 50
VIATICOS FORMACION:24al28-04-
2023-SAN PEDRO-IMPARTIR
YEISNY LEANDRA Instructor .
‘ CC: 1115077120 Autorizada 25 4.000.000,00 0,00 0,00 235.225,00 23522500 |FORMACION PROFESIONAL
ORDONEZ YEPES SER INTEGRAL DEL PROGRAMA SER EN
2023-04-26 2023-04-26 VALLE / BUGA VALLE / SAN PEDRO 0,5 No 50 LAS FICHAS: 2711813 y 2714547
2023-04-27 2023-04-27 VALLE / BUGA VALLE / SAN PEDRO 0,5 No 50
2023-04-28 2023-04-28 VALLE / BUGA VALLE / SAN PEDRO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 235.225,00 235.225,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION:24al28-04-2023-SAN PEDRO-IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DEL PROGRAMA SER EN LAS FICHAS: 2711813 y 2714547
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 94394545 Nombre: MAURICIO GOMEZ FAJARDO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE

Pagina 2 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



L_Aa Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgomezf MAURICIO GOMEZ FAJARDO
. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

Reporte:
HHEI[III 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 19 de abril de 2023

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 19/04/2023 9:26:04

r Firmado digitalmente por:
AL Nombre: MAURICIO GOMEZ FAJARDO
Cédula de ciudadania: 94394545
Usuario SIIF: MHmgomezf
Na[:ln“ 19/04/2023 10:20:08 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 3 de 3
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Un CompromISD de Todos.

AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
YEISNY LEANDRA ORDONEZ YEPES Tipo: c.C. No. 1115077120
FECHA
CO1.PCCNTR -
CONTRATO No. ANO 2023 VENCIMIENTO 3 12 2023
.4575993
DEL CONTRATO

Prestacion de servicios de caracter temporal orientando formacion profesional integral como
OBJETO CONTRACTUAL: instructor Sena del programa de Sena Emprende Rural - SER del Centro Agropecuario de

Buga
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
REGIONAL Valle_del_Cauca Pl Centro Agropecuario de Buga
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

MAURICIO GOMEZ FAJARDO SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E
GASTO (de la Movilizacion) CARGO ®
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)

ALBERTH MARTINEZ VALENCIA COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALE
DEL CONTRATO CARGO 00 0] oG S ESPEC S

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA

BUGA - SAN PEDRO - SAN PEDRO - SAN PEDRO -SAN PEDRO - SAN PEDRO - SAN PEDRO - BUGA

DIRECCION GENERAL/
REGIONAL

Valle_del_Cauca

DEPENDENCIA/
CENTRO

Centro Agropecuario de Buga

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O | TUNADACION CAMINO A LA

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O | SAN PEDRO - SAN PEDRO - SAN PEDRO-| e LIBERTAD CONTACTO | DARIOGUERRERO
CIUDAD/PAIS SAN PEDRO - SAN PEDRO - SAN PEDRO :

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 24 4 2023 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 28 4 2023

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DEL PROGRAMA SER EN LAS FICHAS: 2711813 y 2714547

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso de la estrategia
1 pedagdgica de "formacién por proyectos"”, bajo la modalidad de atencion 1
sincrénica - asincrénica de acuerdo con los procedimientos de la Direccidn
de Formacion Profesional Integral y los lineamientos de la Direccién de
Empleo y Trabajo - Coordinacién Nacional de Emprendimiento.

Se imparte Formacion en las Fichas relacionadas.

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2711813 en SAN PEDRO 24 4 2023
Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2714547 en SAN PEDRO 25 4 2023
Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2711813 en SAN PEDRO 26 4 2023
Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2714547 en SAN PEDRO z 4 2023
Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2714547 en SAN PEDRO 28 4 2023
FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA:
%@ FORMATO: B4 2023

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

MAURICIO
GOMEZ

MAURICIO GOMEZ
FAJARDO

Firmado digitalmente por

Fecha: 2023.04.18 18:19:32

FAJARDO

-05'00"

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ETH—F—OQO V.02




REGISTRO FOTOGRAFICO

24/ABRIL/2023

1. ACTIVIDAD Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2711813

GTH-F-087 V.01



LISTADO DE ASISTENCIA

-f{’\\.
Proceso Gestiéon de Emprendimiento Empresarismo verion: 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Cadign: GIE-F-009
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TIQUETE IDA Y REGRESO FICHA 2711813-SAN PEDRO

GTH-F-087 V.01



REGISTRO FOTOGRAFICO

25/ABRIL/2023

2. ACTIVIDAD Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2714547
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GTH-F-087 V.01



LISTADO DE ASISTENCIA

Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural
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