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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - EMPRENDE RURAL

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

Fecha Elaboracién

Junio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

30695-115427

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JAMES DOMINGUEZ ARAGON
jdomingueza@sena.edu.co

BANCO CAJA SOCIAL

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

14.878.719

IP/N° de contacto

3166803426

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Sl

24092973792

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4575664/2023 | N° Compromiso SIIF | 15023|
Valor Total del Contrato $39.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.400.000 5 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.400.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 502.020,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
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 $4.502.020 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.028.215 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3,028.215,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4503437469 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.502.020,00
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 13.506,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.125.505 } 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 22.510,00( 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 $ 1.009.405
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.963.984,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver Informe correspondiente al mes de Junio 2023
Evidencias del mes de Junio 2023
Seguridad Social Mes De Mayo 2023

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

JAMES DOMINGUEZ ARAGON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ALBETH MARTINEZ VALENCIA
INSTRUCTOR G16

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

MAURICIO GOMEZ FAJARDO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




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: 14878719 || \UMERO PLANILLA: 4503437469  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAMES DOMINGUEZ ARAGON | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 3
DIRECCION: CRA17+#10-36 TELEFONO: 2277125 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 3060917516
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 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 256.000 $900 $ 256.900
'SUBTOTALES: $ 256.000 $900 $ 256.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $700 $0 $ 200.000 $700 $0 $ 200.700
SUBTOTALES: $ 200.000 $700 $0 $ 200.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $8.400 $8.400 $100 $0 $8.500
SUBTOTALES: $8.400 $100 $0 $8.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SEEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC DOMINGUEZ[NDEPENDIE $1.600.000 NO | 01 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 §  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 14878719 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14878719 SARACON N Ao COLPENSI| | 1.600.000 SURAMERI| | 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
PRESTACION ONES CANA DE COMPAKII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2023/06/09 9:55 AM  USUARIO: SOl CC1070021618 PAGINA 1 DE 1



SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14878719
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAMES DOMINGUEZ ARAGON
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 17 # 10-36 TELEFONO: 2277125
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4503437469 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 3060917516
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.900
SUBTOTAL: 1 $ 256.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 200.700
SUBTOTAL: 1 $ 200.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.500
SUBTOTAL: 1 $8.500
VALOR SIN MORA: $ 464.400
VALOR MORA: $1.700
TOTAL PAGADO: $ 466.100
2023/06/09 9:55 AM USUARIO: SOI - CC1070021618 PAGINA 1DE 1



®
'yAnv‘ FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA: Guadalajara de Buga, Mayo 29 de 2023
PRESENTADO A° MAURICIO GOMEZ FAJIARDO- Subdirector (e ) Centro Agropecuario de Buga - CAB

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDENS VIVE N #0553  aw/ospamas | 26/05/2023
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO l FORMACION .
Buga —Dagua - Buga | Dagua Grupo Apicola |
Buga — Guacari - Buga Guacari Grupo Apicola |
Vaia Riofrio Grupo de Café

Buga — Riofrio - Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Ll-llplll‘tli formacion profesional a los-AprendILm del programa SER de las veredas de El
Queremal, Xm 30 Borrero Ayerbe Municipio De Dagua, La Magdalena Municipio De Guacari, Salénica Municipio De Riofrio |

Con el programa Fortalecimiento Organizacional

' ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Mayo 24. impartir formacion profesional a los Aprendices del programa SER del Municipio de Dagua

Actividad: Inventario, Costos E Inventario, Modelo de presentacion Ante proyecto, , Ficha : 2724155
Mayo 25.  impartir formacion profesional a los Aprendices del programa SER del Municipio de Guacari
Actividad: Inventario, Costos E Inventario, Modelo de presentacion Ante proyecto Ficha: 2713894

| Mayo 26. Impartir formacion profesional a los Aprendices del programa SER del Municipio de Riofrio

' Actividad: Inventario, Costos E Inventario, Modelo de presentacion Ante proyecto. Ficha: 2724235

-

A B |

-

- RESULTADOS:
L
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este
' Informe
1 Lista de asistencia
2. [Ewvidencias fotograficas

COMPROMISOS
ACTIVIDAD ~ RESPONSABLE ‘ FECHA
Cierre de formacion Lider Mayo 24 de 2023 _
Cierre de formacion Lider Mayo 25de 2023 l
Lider Mayo 26 de 2023 il

Cierre de formacion

CONCLUSIONES:
1. Se alcanza el objetivo de acuerdo a las actividades desarrolladas que permita en cumplimiento del programa |

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO - ) [ FIRMA
s
JAMES DOMINGUEZ ARAGON |
- - VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR | NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR ‘ FIRMA
A

Coordinador Académico ALBETH MARTINEZ VALENCIA

GTH-F-087 V.01



#* Lay 1581 de 20121 presente informacidn es confidencil, y todos los derechos

FICHA 2724155 DAGUA K 30 BORRERO AYERBE
MAYO 24 DEL 2023

' °
4 Proceso ion de Emprendi P ismo Versién: 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Codigo: GEEF-009
EXACTO DE FORMACION [ 'DAGUA KILOMTERO 30 BORRERO AYERBE
I CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA = =l
| Consolidar la cultura segun modelo de gestion . :
3 RECONOCER MODELO DE GESTION DE ACUERDO A METODOS TECNIC 2724155
COMUNAL BORRERO AYERVE | DEF FORT
FICHAZA | ygrya | ATRAVES | conpemencia
 [omsma] , OE [ riissomea | PRESENCAL
EmisoRA
L NOMBRE APELLIDOS CORREOQ ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR
DRA camilasasa2002@gmail ¢ 13503245772
ORA [saav 12248 13136052081
TiZ 3107333426
[MORALES BURGOS [lamoralesb@outiook es ==X
B oS theflaka 1992 Momail com == G SO
IRENGIFO TAIN [vane 1 6@hotmail com
[LONDONO ORTIZ himiondono3@misena edu | 3185755568 = — X
AZAR HURTADO andrestessiagholmai co |3137224625 f =)
[ZUNIGA CALAMBAS ladomasca@gmail com _[3006452354 X
[OCAMPO MARTINEZ |11 alcjo_Ocampo 25hotm IS X
INA VIS BECERRA 1151963180 Guianita =X
'MANUEL [BECERRA 1372343 [ladomasca@gmad com (3006340098 X
AR 16435763 7300589 B | o
E TOVA 16599636 juan_carios_hb@hotmai ¢ = =
[SALAZAR BURGOS 131680254 com__]3006157890 || X
R JRALES PAREDES |66909632 com __|3007865432 3 =
HAVEZ GOMEZ _ |66912123 |dominguezagmai com | 3004567790 X
RINNI ELLAR CORDOBA 166912336 [katennne 1983@hotmail ¢ 13107905138 X
[VALENCIA ACOSTA [72223428 | monoava@notmail com 3177272562 1= X
NZALEZ 94301400 [inonairogi@hotmai com _{3 . X
VIS PORTILLO _[54419003 com X
Y [MANZAN 94419826 = I
INANDO [MARIN GOMEZ 68530202
Il 1 ==
JAMES DOMINGUEZ ARAGON
‘Nombre el instructor
" 2 coma propledad del Divuigador. €1 Receptor no obtendrd derecho alguno, de ningun tipo, sobre la informacién, nl tampoco

Aad nraconts acuerdo. 60 de la Informacién plica el de derecho de patentes o derecho de autor o ningun otro derecho por parte del Divulgador, que no estén establecidos previamente en

Se—

=

i

8 \ W’h.ﬂqﬁ

=

-

ﬁwsl P30
LEICA@RBIBLE CAMERA




FICHA 2724216 GUACARI APICOLA BELLA FLOR
MAYO 25 DEL 2023

°
sena

N

Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarisn;)

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural
¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION
DE FORMACION

GUACARI ZONA RURAL

_ CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

| Consolidar a cultura organizacional segin modelo de gestion
RECONOCER MODELO DE GESTION DE ACUERDO 4 METODOS TECNIC FICHA:
|PROGRAMA DE FORMACION: FORTALECIMIENTO EN GESTION ORGAN v TENCION ¥ MEDIO UTILZADD

ADO DE APRENDZAJE
: APIARIO BELLA

S SIGFREGD
3 !g& 0
7 JOSE REWEL
& HERNANDC
| S DIEGO
10 TA
11
12 ANDRE
13
& MARIA | =
e = ,L'l :
EEMAA P et Sl
[EMARGARTTA iodeinceneinalte
18 gmln; . =
15 DER Y 42 ;7
20 BECTHOVEr - —“&7 =
ok wa e,
2 1Z MARY [BRITO PALACIOS — e Fea O
=5 [HURTADO CASTANOJE5757. * T RS £ VEeA
1 T Nre = S
FERMIN URAN RUEDA 70420124 Rl 1 . ‘ o
;; u"ms‘mc.c TOVAR LOZADA __|79256542 (PR CEE Eaywap

JAMES DOMINGUEZ ARAGON _—
Nombre el instructor

£ Receptor no obtendrd derecho diguna, Se ningun tipo, sobre 1a informacién, sl Lampoco M
rte del Drvulgador, que hO E5ten establecidos previamente en un

serdn divulgades 3l receptor, permanecersn como propiedad del Divul

oo Ley 1581 de 2012°La presente wﬂMu(mmm_v!mlmdanhm;hmqwnn‘;rew
Jserecho de utilizara, excepto para ef objeto del presente acuerdo. La divulgacién de 1 Informacion configenc

|scuerdo contractuar

o implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de 3 g0 otro derecho por

JICA TRIPLE CAMERA




FICHA 2724235 RIOFRIO COFFE BROWS
MAYO 26 DEL 2023

HUAWE! P30
EEICA TRIPLE CA

Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Codigo: GEE-F-009

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural
IOFRIO FINCA GRUPO COFFE BROWS

[CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE rcnmcn)u/Lr/I"_f
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

DE FORMACION:
2 Consolidar Ia cultura organizacional seg:

modelo de gestion

2724235

RECONOCER MODELO DE GESTION DE ACUERDO A METODOS TECNIC

[COMPETENCIA:
[RESULTADO DE APRENDIZAJE:
RENORAIE: e MIFNTO EN G
PROGRAMA DE FORMACION: FORTALECIMIENTO EN GESTION ORGAN S FECHA DE ATENCION Y MEDIO

AMBIENTE: COFFE BROWS

ATRAVES

VIRTUAL

CONFERENCIA
¥/0 DIGITAL

TELEFONICA

a6
T | o
Viobiaat

[HORARIO:
202 EMISORA

ATRAVES
o€ o€
EMISORA

N NOMBRE APELLIDOS @m ‘CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR
1 JULIAN ALEXANDER [OSPINA SANMARTIN |1006220500 0spina18032001 @gmail c 3176527856 =
2 DIANA PAULINA [GUZMAN ARBOLEDA [1006452562 d guzmand | @yahoo com
3 ANA FERNANDA GUERRERO 1085316054 Vallejoana?16@gmail com [3157006735
4 MARTHA LILIANA [RESTREPO 1112301346
5 BRYAN AUGUSTO [ARIAS RAMIREZ __|1112302936 aramirezarboleda@gmail_[3155557228
6 ERIKA VANESSA [PRADA BEJARANO _|1116245817 [erikita4a@notmall com
7 ENGELBERTO [CRUZ CORRALES _[16352315 57@hotmail co
8 ULBER ANTONIO [ARCILA MARTINEZ _|16624969 m = [
S SERGIO ALEXANDER [ESCOBAR AGUDELO |16864882
10 SANDRA MARICELA MONTENEGRO 25742335 uvahemo@gmail com .
11 MARIELA [ESPINOSA 29866658 [mariela espinosal7@yano
12 MAIDA ESTELLA [PRADA GALINDO __|31204684 lelemosB@misena.edu co 3168298655 2
13 DORA LILIA GSPINA OCAMPO__[31431692 3274761787
14 LUZ MERY [0SSA MONROY 36161141 asocacaotrujiliomg@gmail [3168691013 x
15 YOLIMA SALAZAR 38790796 S@qmall |31634762665 b
16 ALEXANDER [OSPINA ROSERO __|642835 educo 8 =
17 JOSE JOAOUIN BEDOYA RAMIREZ _[643374 edinson cha ~=N
18 E ATALIVAR OSPINA RIOS 6500294 j05pina8 15@yahoo com %
19 MERCEDES CEBALLOS CASTRO 66711878 (
20 ELSA JANNETH [MURILLO RAMIREZ [66720347 T p
21 MARIA NIDYA [SANCHEZ NOGUERA 66877006 es 3§ T3
22 DO ANTONIO [USUGA BORJA 6335887 com.co
EIRO [ACEVEDO LOPEZ _[94256763 B com 1
JOSE ADRIAN [CARDONA BOTERO_|94367285 0acabo@yahoo es 3113320120 <
JOSE ANIBAL [GARCIA SANCHEZ _|94475228 janibal garcia@hotmail co |3164448195
CIRO FRANCISCO GUERRERO 68370271 cifrague@nhotmail com
[DELGADO

JAMES DOMINGUEZ ARAGON



RUANA AZUL

RUANA AZUL

EXBRE SO TRENES




