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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE

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

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 922810
Fecha Elaboracién Julio de 2023

Versioén ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

46904-500515

DATOS DEL CONTRATISTA

SANDRA PATRICIA ZEA FRANK
szeaf@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

31.995.721 IP/N° de contacto

23501

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

NO

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 82307037781

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4630545/2023 | N° Compromiso SIIF | 19623|

Valor Total del Contrato $24.580.980] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.145.245 6 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 4.096.830,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 2.048.415 Legalizacién comisiones del periodo $ 370.810,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE INTEGRALIDAD DE LA FORMACION EN EL AREA
DE CONOCIMIENTO DE ENFOQUE DIFERENCIA EN LOS DIFERE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

y Fundacioén SIDOC

Impartir el Curso Liderazgo Efectivo

Emision de Juicios Evaluativos

Impartir el Curso Comunicacién asertiva y efectiva en equipos de trabajo

Recepcidn casos de aprendices con capacidades diferentes en el aprendizaje
Divulgacion de cursos

Reunién equipo formacion complementaria con coordinadora Suzann, Acciones de desarrollo curricular

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $ 4.467.640 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.993.955 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 993,955 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7883331471 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 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 | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.116.910 } 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 22.338,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 997.985
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.074.492,00
SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion en el curso “Orientacion del proyecto de vida con el uso de estrategias inspiradoras” en Fundacién Hombres de Geded

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

SANDRA PATRICIA ZEA

FRANK

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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.

ALFREDO DELGADO VIDAL
PROFESIONAL G04

EL ORDENADOR DEL PAGO

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31995721 || NUMERO PLANILLA: 7883331471  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA PATRICIA ZEA FRANK || bER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 48 #14-84 TELEFONO: 3964886 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/29 NUMERO AUTORIZACION: 16275446
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educaciéon media técnica y de formacion laboral.
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 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 371.200 $0 $371.200
SUBTOTALES: $ 371.200 $0 $371.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 290.000 $0 $0 $0 $290.000 $0 $0 $290.000
SUBTOTALES: $290.000 $0 $0 $290.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $ 12.200 $0 $0 $12.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIQOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC ZER FRANK [NDEPENDIE $2.320.000 NO 25-14 30 $ $371.200 $0 $0 $0 $0  Normal $371.200CIA 30 $§ $290.000  $0 $290.00014-23- 30 $ 31995721 | $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
81995721 P A CONTRATO COLPENSI| | 2.320.000 SURAMERI| | 2.320.000 POSITIVA | | 2.320.000
PRESTACION ONES CANA DE COMPAKII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2023/07/14 4:34 PM  USUARIO: SOl CC31995721 PAGINA 1 DE 1
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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:

MHbcobo
36-02-00-076-

922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

VALLE

viernes, 09 de junio de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 94923 Fecha Solicitud 2023-06-09 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-06-09 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 1223 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO

DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
Junio 13 del 2023 Jamuni (Egtrerito)

0 4.096.830,00 0,00 0,00 57.045,00 57.045,00 || $18.000. Impartir formacion en el
curso "Orientacion del Proyecto de vida
con el uso de estrategias inspiradoras"”

CONTRATIS
SANDRA PATRICIA . TA .
ZEA FRANK CC: 31995721 INSTRUCTO Autorizada
R 2023-06-13 2023-06-13 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 57.045,00 57.045,00
OBJETO DE LA COMISION
Junio 13 del 2023 Jamuni (Potrerito) T.I $18.000. Impartir formacion en el curso "Orientacion del Proyecto de vida con el uso de estrategias inspiradoras”
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -

VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

4004

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

ret-teteertfieato—52 339456578725
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/06/09 12:02:18 -05:00

Firma Responsable

, integridad y no repudiacion. Los

Pagina 1 de 2




,L"“‘J."‘J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 09 de junio de 2023

Verificado Por: |MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ Fecha Verificacion: 09/06/2023 11:44:38

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 09/06/2023 12:02:40 p. 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.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

f Eq Q %:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional :
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali-13/06/2023 Codigo Centro:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sandra Patricia Zea Frank Fecha de elaboracién: 1/07/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 31995721
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. COM 94923 durante lo 13 del mes de junio de 2023 se informa que en los tramos detallados a

continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
13/06/2023 Cali -Jamundi- Potrerito-vereda Gato deMonte-Potrerito- Jamundi Cali Terrestre 18.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 18.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al
valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Sandra Patricia Zea Frank Nombre completo:  Alfredo Delgado Vidal Nombre completo: BEATRIZ EUGENIA COBO
INSTOl "'T“'?/"'"":';'"‘"n Cargo: PROFESIONAL G04 y Cargo: SUBDIRECTOR CC
e \ ,

Pocicdaz €. calo |

Firma: Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali 01 de julio de 2023

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo

ORDEN DE VIAJE No: COM | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

94923
13/06/2023 13/06/2023

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

EL DESPLAZAMIENTO Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional en el programa de formacion
Orientacion del proyecto de vida con el uso de estrategias inspiradoras

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Dar cumplimiento a los protocolos de bioseguridad para la prevencion, mitigacion y manejo del COVID-
19 establecidos por el SENA.
2. Habilidades para Fortalecer en el proyecto de vida.

RESULTADOS:

1. Establecimiento de acuerdos en la sesion formativa.

2. Lograron ejecutar las actividades
3. Cumplimiento a los Protocolos de Bioseguridad

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

1. Listado de asistencia y foto

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Impartir la sesion formativa | Sandra Patricia Zea Frank 13-06-2023
del curso Orientacion del
proyecto de vida con el
uso de estrategias
inspiradoras

CONCLUSIONES:
1. La jornada se lleva a cabo con muy buena participacion de los aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA

GTH-F-087 V.01




NOMBRE Y APELLIDO
Sandra Patricia Zea Frank

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
PROFESIONAL G04 Alfredo Delgado Vidal

P /f </

Dias de la Semana

0. Nombre y Apellido (s) Teléfono Correo electranico Lugar LMMI VS D LMMI VS D LMM 1 V5D
1 ELIAN MEZA Fundacidin Hombres de Gededn
2 JOHAM ROSERD Fundacidn Hombres de Gededn
3 DAYID ARTUDUAGA, Fundacidn Hombres de Gededn
4 JUAN JOSE RODRIGUEZS Fundacién Hombres de Gededn
1] SAMUEL RIASCO Fundacién Hombres de Gededn
£ SAMTIAGO HEMAD Fundacién Hombres de Gededn
7 ALERANDER SANCHEZ Fundaciéin Hombres de Gededn
g ALEJANDRD ARANGD Fundacidin Hombres de Gededn
a CARLOS CAICEDD Fundacidn Hombres de Gededn
10 ISMAEL MERCHAR Fundacién Hombres de Gededn
1 ERAYANCASTILLO Fundacién Hombres de Gededn
1z ERANDOMN SATIZABAL Fundacién Hombres de Gededn
13 DIEGO CARDOOMA, Fundaciéin Hombres de Gededn
14 MIGLEL LEMIS Fundacidin Hombres de Gededn
15 DAYID MEJILA Fundacidn Hombres de Gededn
16 CRISTIARN MOLIMA Fundacidn Hombres de Gededn
17 DAYVID REMNGIFO Fundacién Hombres de Gededn
12 CAMLO GIRALDO Fundacién Hombres de Gededn
13 MICOLAS SARMEOMI Fundacién Hombres de Gedadn
20 JHOAR SOLARTE Fundaciéin Hombres de Gededn
21 FELIFE AGUIAR Fundacidin Hombres de Gededn
22 MATEQ DAYILA Fundacidn Hombres de Gededn
23 JUAR CAMILD GOMEZ Fundacién Hombres de Gededn
24 JHIOMER RESTREFPD Fundacién Hombres de Gededn
5 DAMIEEL CACERES Fundacién Hombres de Gedadn
26 JHOAR MARID AGREDA Fundaciéin Hombres de Gededn
27 CAMLOERAVD Fundacidin Hombres de Gededn
28 BARLAHAN CARMORNS Fundacidn Hombres de Gededn
23 JULIAM SANCHEZ Fundacidn Hombres de Gededn
20 JEFERSOM ASFRILLA Fundacién Hombres de Gededn

GTH-F-087 V.01



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali 01 de julio de 2023

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo

ORDEN DE VIAJE No: COM | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

100723
20/06/2023 20/06/2023

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

EL DESPLAZAMIENTO Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional en el programa de formacion
Orientacion del proyecto de vida con el uso de estrategias inspiradoras

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Dar cumplimiento a los protocolos de bioseguridad para la prevencién, mitigacion y manejo del COVID-
19 establecidos por el SENA.
2. Sesién Formativa “Pelicula Desafiando Gigantes”

RESULTADOS:

1. Establecimiento de acuerdos en la sesién formativa.

2. Lograron ejecutar las actividades
3. Cumplimiento a los Protocolos de Bioseguridad

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

1. Listado de asistencia y foto

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Impartir la sesion formativa | Sandra Patricia Zea Frank 20-06-2023

del curso Orientacién del
proyecto de vida con el
uso de estrategias
inspiradoras

CONCLUSIONES:
1. La jornada se lleva a cabo con muy buena participacién de los aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA

GTH-F-087 V.01




NOMBRE Y APELLIDO
Sandra Patricia Zea Frank

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
PROFESIONAL G04 Alfredo Delgado Vidal -

Dias de la Semana

Nombre y Apellido (s) Correo electronico LMM I VSD LMM I V5D LMMJ VSD LMMI VSD
1 ELIAMMEZA Fundacidn Hombres de Gededn
2 JOHAK ROSERD Fundacidn Hombres de Gededn
3 DAVID ARTUDUAGA, Fundacidn Hombres de Gededn
4 JUAN JOSE RODRIGUEZ Fundacidn Hombres de Gededn
5 SAMUEL RIASCO Fundacidn Hombres de Gededn
[ SANTIAGO HENAD Fundacidn Hombres de Gededn
7 ALEXANDER SANCHEZ Fundacidn Hombres de Gededn
2 ALEJAMDRO ARAMGO Fundacidn Hombres de Gededn
k] CARLOS CAICEDD Fundacidn Hombres de Gededn
10 ISMAEL MEFRCHAR Fundacidn Hombres de Gededn
1 ERATYAMCASTILLO Fundacidn Hombres de Gededn
12 ERANDON SATIZABAL Fundacidn Hombres de Gededn
13 DIEGD CARDOMA Fundacidn Hombres de Gededn
" MIGUEL LERIS Fundacidn Hombres de Gededn
15 DAYID MEJA Fundacidn Hombres de Gededn
15 CRISTIAM MOLIMA Fundacidn Hombres de Gededn
17 DAVID REMGIFO Fundacidn Hombres de Gededn
1] CAMILO GIRALDO Fundacidn Hombres de Gededn
18 MICOLAS SAMBOR Fundacidn Hombres de Gededn
20 JHOAN SOLARTE Fundacidn Hombres de Gededn
2 FELIFE AGUIAR Fundacidn Hombres de Gededn
&z MATEQ DAVILA Fundacidn Hombres de Gededn
] JUAR CAMILD GOMEZ Fundacidn Hombres de Gededn
24 JHIOKNER RESTREPD Fundacidn Hombres de Gededn
i DANEL CACERES Fundacidn Hombres de Gededn
bl JHOAN MARID AGREDA Fundacidn Hombres de Gededn
ar CAMILD BRAVOD Fundacidn Hombres de Gededn
28 BARLAHAN CARKOMA Fundacidn Hombres de Gededn
2 JULIAN SAMCHEZ Fundacidn Hombres de Gededn
an JEFERSOK ASPRILLA Fundacidn Hombres de Gededn
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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:

MHbcobo
36-02-00-076-

922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

VALLE

viernes, 16 de junio de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 100723 Fecha Solicitud 2023-06-16 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-06-16 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1223 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
Junio 20 del 2023 Jamundi (I?otrerito)
0 4.096.830,00 0,00 0,00 62.753,00 62.753,00 || $18.000. Impartir formacion en el
curso "Orientacion del Proyecto de vida
con el uso de estrategias inspiradoras"”
CONTRATIS
SANDRA PATRICIA . TA .
ZEA FRANK CC: 31995721 INSTRUCTO Autorizada
R 2023-06-20 2023-06-20 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 62.753,00 62.753,00
OBJETO DE LA COMISION
Junio 20 del 2023 Jamundi (Potrerito) T.I $18.000. Impartir formacion en el curso "Orientacion del Proyecto de vida con el uso de estrategias inspiradoras"
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -

VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

4004

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

ret-teteertfieato—52 339456578725
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/06/16 13:38:03 -05:00

Firma Responsable

, integridad y no repudiacion. Los

Pagina 1 de 2




,L"“‘J."‘J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 16 de junio de 2023

Verificado Por: |MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ Fecha Verificacion: 16/06/2023 13:34:41

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 16/06/2023 1:38:22 p. 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.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

f Eq Q %:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional :
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali 20/06/2023 Codigo Centro:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sandra Patricia Zea Frank Fecha de elaboracién: 1/07/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 31995721
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. COM 100723 |durante lo 20 del mes de junio de 2023 se informa que en los tramos detallados a

continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
20/06/2023 Cali -Jamundi- Potrerito-vereda Gato deMonte-Potrerito- Jamundi Cali Terrestre 18.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 18.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al
valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Sandra Patricia Zea Frank Nombre completo:  Alfredo Delgado Vidal Nombre completo: BEATRIZ EUGENIA COBO
INCTRIIFTNREanctrcrion Cargo: PROFESIONAL G04 Cargo: SUBDIRECTOR CC
o

Firma: Firma: Firma: Boccti2 €. celo .

GRF-F-076 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali 01 de julio de 2023

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo

ORDEN DE VIAJE No: COM | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

109123
27/06/2023 30/06/2023

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

EL DESPLAZAMIENTO Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional en el programa de formacion
Orientacion del proyecto de vida con el uso de estrategias inspiradoras

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Dar cumplimiento a los protocolos de bioseguridad para la prevencién, mitigacion y manejo del COVID-
19 establecidos por el SENA.
2. “Mi territorio”

RESULTADOS:

1. Establecimiento de acuerdos en la sesién formativa.

2. Lograron ejecutar las actividades
3. Cumplimiento a los Protocolos de Bioseguridad

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

1. Listado de asistencia y foto

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Impartir la sesion formativa | Sandra Patricia Zea Frank 27-06-2023

del curso Orientacién del
proyecto de vida con el
uso de estrategias
inspiradoras

CONCLUSIONES:
1. La jornada se lleva a cabo con muy buena participacién de los aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA

GTH-F-087 V.01




NOMBRE Y APELLIDO
Sandra Patricia Zea Frank
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
PROFESIONAL G04 Alfredo Delgado Vidal o
Instructar |Sandra PatriciaZeaF
Dizs de la Semana

No. Nombrey Apellida s} Teléfono Correo electronico Lugar LMMIVSD LMMIVSD LMMIVSD LMMIVSDLMMIVSD Observacian
1 ELIANMEZA Fundaion Hombres ds Gededn M ezt espontines
? | JoHeNROSERD Fundacidn Hombres de Gededn

3 |AVIDARTUDUAGA Fundacidn Hombres de Gededn

4 | JUAK JOSE RODRIGUEZ Fundaion Hombres ds Gededn M ezt espontines
5 |GAMUELRIasCO Fundacidn Hombres de Gededn

b |SANTIAGOHENAD Fundacidin Hombres de Gededn

7 |ALEXANDER SANCHEZ Fundacidn Hombres ds Gededn

§ | ALEJANDRO ARANGD Fundacidn Hombres de Gededn

4 |CARLOSCAICEDD Fundacidn Hombres de Gededn

10 |ISMAELMERCHEN Fundacién Hombres de Gededn

1 |ERAVANCASTILLO Fundacion Hombres ds Gededn

12 BRANDOK SATIZAEAL Fundacidn Hombres de Gededn

1 |DIEGD CARDIONA Fundacidn Hombres de Gededn

W |MGUELLENS Fundaion Hombres ds Gededn

5 |DeVOMENS Fundacidn Hombres de Gededn

1§ |CRISTIANNOLNA Fundacidin Hombres de Gededn

1 |DAVIORENGFD Fundacidn Hombres ds Gededn

1 |CAMLOGRALDD Fundacidn Hombres de Gededn

1§ [NICOLAS SAMECN Fundacidin Hombres de Gededn 5
20 [ HOANSOLARTE Fundacién Hombres de Gededn

7 |FELPEAGUAR Fundacion Hombres ds Gededn

3 [MATEDDWWILA Fundacidn Hombres de Gededn

% [JUANCAMLO GOMEZ Fundacién Hombres de Gededn

% | JHIONERRESTREFD Fundaion Hombres ds Gededn

% |DANIELCACERES Fundacidn Hombres de Gededn

& [JHOANMARID AGREDA Fundacidn Hombres de Gededn

J |CAMLOBRAID Fundaion Hombres de Gededn

3% |BARLAHANCARMONG Fundacidn Hombres de Gededn

3 [JULAN SANCHEZ Fundacidin Hombres de Gededn

3 [JEFERSONASPRILLA Fundacidn Hombres ds Gededn
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L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
L ! - . r - . r - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 26 de junio de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 109123 Fecha Solicitud 2023-06-26 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-06-26 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 1223 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO

DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

. . L . L P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgt'mf’ .d.'a € fiaildas Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar (a0 Gl [ Eail I (1207 G
omisién | Pernocta
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
MINISTERIO DE HACIENDA creorto pusLico

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/06/26 10:07:54 -05:00

) . ) ) » ) » N o Pagina 1 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 A1 _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
F i . s . . .
ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 26 de junio de 2023

2023-06-27 2023-06-27 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0
2023-06-28 2023-06-28 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0 Junio 27-28.29-30 del 2023 J i
unio 27-28-29-30 de amundi
SANDRA PATRICIA %SNTRATIS (Potrerito) T.1$18.000. Impartir
ZEA FRANK CC: 31995721 INSTRUCTO Autorizada 0 4.096.830,00 0,00 0,00 251.012,00 251.012,00 formacion en el curso "Orientacion del
R Proyecto de vida con el uso de
estrategias inspiradoras”
2023-06-29 2023-06-29 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0
2023-06-30 2023-06-30 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 251.012,00 251.012,00
OBJETO DE LA COMISION
Junio 27-28-29-30 del 2023 Jamundi (Potrerito) T.1$18.000. Impartir formacién en el curso "Orientacion del Proyecto de vida con el uso de estrategias inspiradoras”
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

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.u.iyj Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera

= Reporte:
Nacion

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

lunes, 26 de junio de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ Fecha Verificacion: 26/06/2023 9:58:12

Cedula de ciudadania: 669334

Usuano SIIF: MHbcobo

Firmado digitalmente por:
{} Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
& i fa: 23
Nﬂ[llllll 26/06/2023 10:08:16 a. m.
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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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




= SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
|
, ]q Q %:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional :
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali 27/06/2023 Codigo Centro:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sandra Patricia Zea Frank Fecha de elaboracién: 1/07/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 31995721
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. COM 109123 |durantelo  27-28-29-30  del mes de junio de 2023 se informa que en los tramos detallados a

continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
27/06/2023 Cali -Jamundi- Potrerito-vereda Gato deMonte-Potrerito- Jamundi Cali Terrestre 18.000
28/06/2023 Cali -Jamundi- Potrerito-vereda Gato deMonte-Potrerito- Jamundi Cali Terrestre 18.000
29/06/2023 Cali -Jamundi- Potrerito-vereda Gato deMonte-Potrerito- Jamundi Cali Terrestre 18.000
30/06/2023 Cali -Jamundi- Potrerito-vereda Gato deMonte-Potrerito- Jamundi Cali Terrestre 18.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 72.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al
valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Sandra Patricia Zea Frank Nombre completo:  Alfredo Delgado Vidal Nombre completo: BEATRIZ EUGENIA COBO
IRCTRLI '"“?/" anctriccing Cargo: _PROFESIONAL G04 , Cargo: SUBDIRECTOR CC

Pocctaz €. calo |

Firma: Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01
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