FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 23

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA ’ ‘ Fecha Elaboracion Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 37371-980767
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 09115791637
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

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

Ne del contrato: 4631273/2023 | N° Compromiso SIIF | 43423|
Valor Total del Contrato $35.832.960] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.944.320 7 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.981.440,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.962.880 Legalizacién comisiones del periodo $1.001.788,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO
OBJETO CONTRACTUAL: Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y A DISTANCIA ENMARCADA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS LINAMIENTOS DE PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL PARA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.981.440 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 $4.983.228 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.448.446 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 3.448.446,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 4507003692 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.784.128,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.592.576|$ 1.592.576 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.100 ($ 199.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 0% 0 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 1l $ 16.700 ($ 16.700 Reteica - 8299 9.568,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.245.807 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
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 $ 169.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.149.482
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.971.872,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo6 proceso de Formacién Presencial de las formaciones de Negocio Rural y Fortalecimiento, Programas: 1. Preparacion
de Alimentos Pecuarios. 2.- Fortalecimiento en Produccién de Henos y Ensilajes. 3.- Establecimiento y manejo de bancos mixtos
forrajeros. 1.- Ficha: 2782380- Municipio de Valencia. Vereda: Las Nubes
Competencia: Preparar racion animal segun procedimiento técnico y orden de pedido.Resultado de Aprendizaje. 1.5.- Ubicar la materia
prima, insumos y producto terminado. 1.6.- Realizar la disposicion de los desperdicios y desechos del proceso.
2.- Ficha: 2762086. Municipio de: TUCHIN. Cabildo Menor San Benito:
Ficha: 2792359. Municipio de Tuchin. Cabildo: LOVERAN, Ficha: 2792359. Municipio de Tuchin. Cabildo: LOVERAN
Competencia:Establecer el cultivo segun procedimientos técnicos,Presentar Plan de Mejora a las Actividades Culturales del Banco Mixto
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER

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| ENILIPSIO CARMELO PENA JIMENEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Eﬂ’l»J S+ EFEGTIV0 LTDA.
~ HI\830.131.993-1
falle N, 12-55 Bogota

ORDK DE SERVICID
o 05 9401227544 DV; 608949
Cajern: HAGAP 1P

(liente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

 Fecha: 0NN 00:00:5h

PS Recaudadar:
414120 BRR b DE HARZO

Cantidad cupones: l
Identificacion: Y
Honbre: EHILIPGIO CARMELD
finellido 1: PLh
ﬁ?elllﬂu 2: ~Jlitkito
TIPO DOGUKENTO:  CEDULA DE C1UDADANIA
JELEFOND: 1111
Lodigo Planilla: 4507003692
Periodo Pago: 2029/08
Valor Conision: 0
Valor [va Comision:

Referencia Yalar
b872119 §21° il
Yalor recibido: §215.800, 10
Forea de pago: 1]

* Alica condiciones particulares v.u el
cliente beneficiarip
Conserve_este recibo, es el upico
saporte walido para atender cualquier
_reclamacion. _
Gon la solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
seruicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni sutorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
Erestac1un del seruicio convenido.
Inea de seruicio al cliente: (1)
6510101

servicioalclientedefecty.com.co
Uy, efecty.con.co

"

oft: EFELTIVO LTOA.

- NIXC830.131.993- 1

g bl Je Sinfo. 12-55 Bogota

| (RDLN DE SERYICID

Ho 052 J0122 7544 DY: 606343
bajern: HACAPP1

Gliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

- Fotha: OV 080025

PS5 Recaudador:
S14120 BRR © DE MARZO

Cantidad cupones: 1
et Fcacion: Sr
|
" liore: ENHLIPGIO GARMELD

finellido 1: ﬁtt

fnellido 2: SN o

[P0 DOCUNENTO: — CEDULA DE C1UDADAN]A

JELEFOND: L]

Lodigo Planilla: 4507003692

Periodo Pago: 2000/0%

Yalor Comision: (

ga%or [va Comision:

eferencis :
it e

Valor recibide: 521580000

Forwa e pago: [T Ty

Aplica condiciones particulares . el
. cliente beneficiarip
lonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
i . reclamacion.

Gon 1a solicitud y aceptacion de ni
narte, de 1a prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
yoluntarianente he entregado a Ffectivo
| tda., Estos datos pueden ser utilizados
unica Y exclusivanente para 1
irestacion del servicio convenido.
Anea de servicio al cliente: (1)
6510101

seruicivalclientedefecty.con.co
wu. efecty.con.co




SOl

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: 6872719 NUMERO PLANILLA: 4507003692  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENILIPSIO CARMELO PENAJIMENEZ || bep|0po cOTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 8 N 19-52 B7 6 DE MARZO  TELEFONO: 7956761 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 9995279967
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 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $199.100 $0 $0 $0 $199.100 $0 $0 $199.100
'SUBTOTALES: $199.100 $0 $0 $199.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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. 1 $0 $0 $0 $16.700 $16.700 $0 $0 $16.700
SUBTOTALES: $ 16.700 $0 $0 $ 16.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO S
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o aniol S |Z| 05| 2 |Wagg<g| 4|2 218 0 |=| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl ER| |l |FFFFO > > 0| 2|3 > |gf > % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL ) APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
Ol & e 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO e
1 CC 6872719 ;ENE/?\I - :\II\ITDEEPENDE SESSCUMP $1.592.576) NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $§  $199.100 $0 $199.10014-23- 30 $ 6872719 |$16.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
NILIPSO  CONTRATO NUEVA 1.592.576 POSITIVA 1.592.576
ICARMELO |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/08/03 8:47 AM

USUARIO: SOl CNJIMENEZ



Socledad Administradora de Fondos de Pensiones o rve n I r
y Cesantfas Porvenir SA. Nit 800-144-331-3 p '

stlo hay uno

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) ENILIPSIO CARMELO PENA JIMENEZ, identificado(a) con Documento

No. 6,872,719, por las siguientes sumas:

Fecha Descripcion Valor
May.10/17 DEVOLUCION_SALDOS . $313,196.00
Abr27/17 ) DEVOLUCION_SALDOS $42,986,600.00
Feb.01/17 . DEVOLUCION_SALDOS $55,787,250.00

Asi las cosas el(la) Sefior(a) ENILIPSIO CARMELO PENA JIMENEZ, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certiﬁcacién a solicitud del(a) interesado(a), a los 05 dias del mes de Diciembre de 2022.

'

Cordialmente,

Gerente de Clientes

. Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefénico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHamcorrea

36-02-00-023-

952310

ALFONSO MARIO CORREA

NAVARRO

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA
Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

viernes, 11 de agosto de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 52823 Fecha Solicitud 2023-08-09 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-952310 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y
: TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-08-11 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA - SER Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 2023 Dependencia Solicitante 952338 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -

Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL

NACIONAL
. . . ’ I Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias %':m:’s:)'z porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

MINISTERIO DE HACIEND

Y CREDITO PUBLIC

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

O

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

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/08/11 15:14:32 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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15 _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamcorrea ALFONSO MARIO CORREA
F - . r - . r - r
u Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais NAVARRO
Hauln“ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-023- CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 11 de agosto de 2023
2023-08-14 2023-08-14 CORDOBA CORDOBA/TUCHIN | 05 No 50
2023-08-15 2023-08-15 PP CORDOBA/TUCHIN | 05 No 50
2023-08-18 2023-08-18 CoRDOBA CORDOBA/TUCHIN | 05 No 50
Ejecutar las acciones de formacién de
CORDOBA / manera presencial, haciendo uso de la
ENILIPSIO _ CONTRATIS 2023:08-22 2023:08-22 MONTERIA CORDOBA/TUCHIN 05 No % estrategia pedagdgica de formacion
CARMELO PENA CC: 6872719 TA Autorizada 35 3.981.440,00 198.225,00 693.788,00 308.000,00 1.001.788,00 |por proyectos de acuerdo con los
JIMENEZ procedimientos y lineamientos
establecidos por direccién de
formacién profesional integral.
2023-08-25 2023-08-25 CORDOBA CORDOBA/TUCHIN | 05 No 50
2023-08-28 2023-08-28 i CORDOBA/TUCHIN | 05 No 50

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 certificacion digital Abierta de confianza.




L 445 __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamcorrea ALFONSO MARIO CORREA
F - . r - . r - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais NAVARRO

Haninn Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-023- CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 11 de agosto de 2023

CORDOBA/

2023-08-29 2023-08-29 MONTERIA

CORDOBA / TUCHIN 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comision 693.788,00 308.000,00 | 1.001.788,00

OBJETO DE LA COMISION

Ejecutar las acciones de formacion de manera presencial, haciendo uso de la estrategia pedagdgica de formacion por proyectos de acuerdo con los procedimientos y lineamientos establecidos por direccién de formacion profesional integral.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 10775526 Nombre: ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN PABLO AVILEZ USTA Fecha Verificacion: 11/08/2023 8:23:42

F“ ~| Firmado digitalmente por:
AP Nombre: ALFONSO MARIO CORREA
s ¥ NAVARRO
u Cédula de ciudadania: 10775526
= = Usuario SIIF: MHamcorrea
NacIon 11082023 3:14:50 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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