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

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - EMPRENDE RURAL Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 29276-538362
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIEGO FERNANDO PEREZ ARCE 3175297236
Correo electrénico contratista: dfpereza@sena.edu.co C.C. 14.885.092 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 188558530
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: 4576081/2023 | N° Compromiso SIIF | 14623|
Valor Total del Contrato $39.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.400.000 6 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.400.000 Legalizacién comisiones del periodo $671.462,00

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° 4,17%
Retencion en la Fuente del Periodo $215.421
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.000.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.671.462 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.162.937 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $215.421
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  5.162.937,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees 1055642442 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.671.462,00
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 215.421,00( 4,17%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 (% 8.400 Reteica - 8523 14.014,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 2.167.865 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 23.357,00( 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 $ 256.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 200.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.400
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 867.146 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.720.979
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.747.208,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
INFORME MENSUAL DEL MES DE JULIO 2023
CERTIFICADO SEGURIDAD SOCIAL MES DE JUNIO 2023
EVIDENCIAS DEL MES DE JULIO DEL 2023
INFORME DE LEGALIZACION COMISION DEL MES DE JUNIO DE 2023
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| DIEGO FERNANDO PEREZ ARCE
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:




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-07-13, 01:54:26 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1055642442

Periodo Cotizacion: junio de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023

PAGADO 13/07/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO FERNANDO PEREZ ARCE

Documento CC14885092 Direccion CR6#5-47

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cc4ggsosy | o0 FERNANDOPEREZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.600.000| $ 256.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.600.000|  $200.000 0,522 $1.600.000(  $8.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $464.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
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
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2023-07-13, 01:50:27 PM
junio de 2023

junio de 2023

Empresa DIEGO FERNANDO PEREZ ARCE
CEDULA CIUDADANIA CC 14885092
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1055642442
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 44301280
Banco (1507) - NEQUI
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 EPS 1 $200.000 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 8.400 $0
SubTotales: $ 464.400 $0
Total a Pagar: $ 464.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, 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.




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogot4, julio de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de
lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el
articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el pardgrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099
de 2013, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de
dependiente a mi cargo:

| C.C. | 38.860788 | Maria Eugenia Sanchez | CONYUGUE |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Cobnyuge o compafiero que se encuentra en situacion de dependencia, por
ingresos en el afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucién de su
base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Nombre: DIEGO FERNANDO PEREZ ARCE

C.C. 14.885.092

GRF-F-063 V.01



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS COMO EMPLEADO
(Articulo 387 del Estatuto Tributario)

Guadalajara de Buga, fecha Julio 13 de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad.
EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 4 del paragrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario, la sefiora MARIA EUGENIA SANCHEZ,
identificada con cédula de ciudadania n.° 38.860.788, residente de la ciudad
Guadalajara de Buga, es actualmente conyuge del sefior DIEGO FERNANDO
PEREZ ARCE, identificado con cédula de ciudadania N.° 14.885.092.

Que en la actualidad la sefiora MARIA EUGENIA SANCHEZ, no obtiene ingresos
propios, por lo cual cumple los criterios para figurar como dependiente del sefior
DIEGO FERNANDO PEREZ ARCE.

Esta certificacién se expide para que la presente el sefior DIEGO FERNANDO
PEREZ ARCE, ante SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Guadalajara e Buga, a los (13)
dias del mes de julio de 2023.

Ve, A

(coeeq ) VIl
Paula Andrea diaz
CC. 31.656.350 de Buga
T.P. N° 157439
Direccién CRA 8 27 80
Teléfono 3174696770
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Diego Fernando Pérez Arce Tipo: C.C. No. 14885092
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4576081 ANO 2023 | VENCIMIENTO 3 12 2023
DEL CONTRATO
Prestacion de servicios de caracter temporal orientando formacion profesional integral como instructor Sena del
OBJETO CONTRACTUAL:

programa de Sena Emprende Rural - SER del Centro Agropecuario de Buga.

DIRECCION GENERA! .
Y Valle del Cauca DEFENDENCIA/ Centro Agropecuario de Buga
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
Mauricio Gémez Fajardo CARGO Subdirector (e

GASTO (de la Movilizacién) ) (e)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL , . Coordinador Académico

(A) Albeth Martinez Valencia CARGO

CONTRATO

Programas Especiales

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA

BUGA - Vijes — Riofrio — San Pedro - Yotoco — Tuluad - BUGA

DIRECCION GENERAL/
REGIONAL

Valle del Cauca

DEPENDENCIA/
CENTRO

Centro Agropecuario de Buga

CIUDAD/DEPARTAMENTO O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O
CIUDAD/PAIS

Vijes — Bugalagrande-Truijillo-
Roldanillo

ENTIDAD O
EMPRESA:

\Alcaldia Vijes — Alcaldia
Bugalagrande —alcaldia
ITrujillo — Alcaldia Roldanillo

Margarita Vivas 3122080099
CONTACTO | monica salazar 3161858771
Consuelo Benitez
3218121030Anirley Yara
3165735911

FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO

20 6

2023

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

24 6 2023

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir Formacion Profesional Integral en las fichas: 2728188 —2732248 — 2736014 — 2761775

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

atencidn sincrénica - asincronica de acuerdo con los

Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia
pedagdgica de "formacién por proyectos", bajo la modalidad de

Listado de Asistencia (GEE-F-009 Formato
listado de asistencia para programas de

procedimientos de la Direccion de Formacién Profesional Integral y
los lineamientos de la Direccion de Empleo y Trabajo - Coordinacion

Nacional de Emprendimiento.

formacion SER)

AGENDA

ArTnanAnEs

LA

about:blank

17/06/2023, 09:38 a. m.
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Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2728188 de Vijes 26 2023
Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2732248 de Bugalagrande 27 2023
Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2736014 de Trujillo 28 2023
Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2761775 de Roldanillo 29 2023
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: PECHA DE ELABORACION 1 2023
) DELFORMATO: 5

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

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

GTH-F-090 V.02

about:blank

17/06/2023, 09:38 a. m.
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L N | Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante
¥ ANS Unidad 6 Subunidad
'“- Ejecutora Solicitante
Nacll.]" Fechay Hora Sistema

MHashekt ABDUL SHEKT GARCIA

36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

2023-06-22-9:34 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2023 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presup conel detalle
Namero: 143423 Fecha Registro: 2023-06-22 :j"e'::;:,”b“"'dad 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: _[COP-Pesos |Tasa de Cambio: | 0,00
Valor Inicial: 671.462,00[Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: | 671.462,00[Saldo x Obligar: | 671.462,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de | 14885092[Razén Social: [DIEGO FERNANDO PEREZ ARCE [Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 188558530[Banco: |BANCO DE BOGOTA S. A. | Tipo: |Ahorro |Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 94394545[Nombre: MAURICIO GOMEZ FAJARDO [cargo: |SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA - VALLE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: | Si |[Num. Solicitud de| 89623 |Numero: [OV No. 89623 |Tipo: [soLiciTuD _[Fecha: — [2023-06-22
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3602-1300-8-0-3602035-02 ADQUISICION DE

BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
f\gggiEcCEuNAT;g DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN VALOR SALDO X

EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE FORMACION Propios 27 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL 2 VALOR ACTUAL
BUGA-VALLE - OPERACION OBLIGAR
EMPRENDE RURAL PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL

EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO

EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL

671.462,00 0,00
Total: 671.462,00 0,00 671.462,00 671.462,00

VIATICOS FORMACION: OV 89623- Buga- Bugalagrande-Roldanillo- Trujillo- Vijes -Buga, 26,27,28 y 29 Junio- Impartir Formacion Profesional Integral en las fichas: 2728188 — 2732248 — 2736014 — 2761775

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-912410 |CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 91 [INVERSION PROPIOS CSF 2023-07-03 671.462,00 671.462,00[NINGUNO
L, Pt

R
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

26/06/2023, 09:50 a. m.



ORME LEGALIZACION DESPLAZAMIEN

1. Impartir formacion Profesional

Impartir formacion Pro

2.
3. |mpartir formacion Profesiona
4.

fesional Integral en la
| Integral en la

Impartir formacion Profesional Integral en la

Ficha 2761775 de Rol

TO - CONTRATISTA

FORMATO INF
CIUDAD Y FECHA -
Guadalajara de Buga, 04 de julio de 2023
PRESENTADg A:Z CAJARBD
MAURICIO GOME |
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALgAC‘ON-
143423 26 de junio de 2023 29 de junio de 20
LUGAR A DONDE REALl26 EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA:. (ciudad)
DESPLAZAMIENTO REGIONAL VALLE - CENTRO No Aplica
Vijes - Bugalagrande - Trujillo - AGROPECUARIO DE BUGA
Roldanillo
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Jmpartir Formacion Profesional Integral en las fichas:
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: __
Integral en la Ficha 2728188 de Vijes el dia 26 de junio de 2023
el 27 de junio de 2023

Ficha 2736014 de Trujillo el dia 28 de junio de 2023
danillo el dia 29 de junio de 2023

-

RESULTADOS:
1. Se Imparte Form

4. Seimparte Formacion

acion Profesional Integra
2. Se Imparte Formacion Profesional Integra

3. Seimparte Formacion Profesional Integral en la Ficha
Profesional Integral en la Ficha 2761775 de Roldanillo el dia

I'en 1a Ficha 2728188 de Vije
| en la Ficha 2732248 de Bug
2736014 de Truji

s el dia 26 de junio de 2023
alagrande el 27 de junio de 2023
llo el dia 28 de junio de 2023

29 de junio de 2023

.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

3. Listado de Asistencia (GEE-F-

1 Listado de Asistencia (GEE-F-009) Ficha 2728

2 Listado de Asistencia (GEE-F-009) Ficha 2732
009) Ficha 2736014

4 Listado de Asistencia (GEE-F-009) Ficha 2761775

188 de Vijes el dia 26 de junio de 2023

248 de Bugalagrande el 27 de junio de 2023
de Trjillo el dia 28 de junio de 2023
de Roldanilio ¢l dia 29 de junio de 2023

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1,

2,
CONCLUSIONES:
Fichas Gestionadas segn Programacion.

| L

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

DIEGO FERNANDO PEREZ ARCE

ol

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador Académico

ALBETH MARTINEZ VALENCIA

GTH-F-087 V.01



1. ACTIVIDAD Impartir Formacién Profesional Integral en la ficha 2728188, en la ciudad de Vijes
corregimiento La merced

W -

GTH-F-087 V.01



LISTADO DE ASISTENCIA FICHA 2728188 —VIJES CORREGIMIENTO LA MERCED

sota
N
Proceso Gestién de Emp Emp 0 Versién: 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Codigo: GEE-F-009
[CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION | VIJEC = COCOECIM(gNTY LA ﬂfﬁ A7)
: 41; CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA —
- MA DE FORMACION: fmuuAmmumnmanmj < £ ~

RORAOL 109 AW 12:00: U0 . thee - 1700 v now [ feror E‘ mesewcn recnn o u; E‘t‘: fre—

N _[NOMBRE JareLuinos. o/ [CORRED ELecTRONICO [ TELEroNG/CaiiAn o o A 3 Ll

g \icToeal ) ga?}‘lf' %ﬁmpatg S22917%¢ ?0- oé’ l? Vickoee ‘ﬁacb 200" Z} Ntong P‘QC’C
| 2 |Bemito Lting 13 o 20 4 iz auio Lma | 26-00-23 Ramo lung
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