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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 07569-217198
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0570012470052163
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: 5296596/2023 | N° Compromiso SIIF | 251123|
Valor Total del Contrato $ 16.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.000.000 3 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $317.731,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
OBJETO CONTRACTUAL: COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A DISTANCIA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.
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 $4.317.731 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.883.698 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 883.698,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 4522631209 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.317.731,00
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 1l $ 16.800 [$ 16.800 Reteica - 8523 12.953,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.079.432 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 21.589,00( 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 $ 961.233
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.965.458,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver Informe mes de octubre, Sofia plus

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| HERNAN DARIO MARIN ISAZA
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 HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO08

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: 94356876 || NUMERO PLANILLA: 4522631209  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNAN DARIO MARIN ISAZA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4B # 3E-16  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 9996255434
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
'SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $ 200.000
'SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $ 16.800 $ 16.800 $0 $0 $ 16.800
'SUBTOTALES: $ 16.800 $0 $0 $ 16.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < 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|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC MARIN " [NDEPENDIE $1.600.000 NO 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS018- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 94356876 | $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94356876 | "TPUAN  CONTRATO PORVENIR| | 1.600.000 S.0.S. 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
DARIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHmgomezf

36-02-00-076-

912410

MAURICIO GOMEZ FAJARDO

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

lunes, 11 de septiembre de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 163223 Fecha Solicitud 2023-09-11 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-09-11 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina NOCTURNA'Y SABATINOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2423 Dependencia Solicitante 912445 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL 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;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION: Impartir
formacion a la ficha 2796376 en el
1 4.000.000,00 198.225,00 198.225,00 119.506,00 317.731,00 | 1ocnico en Ejecucion de Programas
Deportivos
2023-09-15 2023-09-15 VALLE / BUGA VALLE / ANDALUCIA 0,5 No 50
CONTRATIS
Hﬁi’;’m‘lgﬁgf CC: 94356876 |TA-Instructor | Autorizada
FPI Regular
2023-09-22 2023-09-22 VALLE / BUGA VALLE / ANDALUCIA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 198.225,00 119.506,00 317.731,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION: Impartir formacion a la ficha 2796376 en el Tecnico en Ejecucion de Programas Deportivos
ORDENADOR DEL GASTO
'ﬂ?ﬂtﬂﬂagerERIO DE %4/&961EN D Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE [HMGHRIPA: Y MAURICIO GOMEZ FAJARDO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE

CREDITO PUBLICO
Serial-del certificado: 5208242643394965

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

729906

BUGA - VALLE

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/09/11 16:47:01 -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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L_Aa Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgomezf MAURICIO GOMEZ FAJARDO
. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

R te:
HHEI[III eporte 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 11 de septiembre de 2023

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 11/09/2023 16:26:54

Firmado digitalmente por:
d.b Nombre: MAURICIO GOMEZ FAJARDO
Cédula de ciudadania: 94394545
Usuario SIIF: MHmgomezf
Nﬂ[:l[l“ 11/09/2023 4:47:25 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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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Guadalajara de Buga, 21 de septiembre del 2023
PRESENTADO A:
Mauricio Gomez Fajardo. Subdirector (E) de Centro de Formacion
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
163223 15/09/2023 15/09/2023
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle del Cauca/ Centro

Andalucia, Valle del Cauca

Agropecuario de Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién a la ficha 2796376 en el Técnico en Ejecucién de Programas Deportivos

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Implementacién de sesiones de iniciacion y formacién deportiva considerando las caracteristicas y
periodos sensibles del desarrollo motriz

RESULTADOS:

1. Organizar la logistica requerida en la ejecucién del plan de entrenamiento segun disciplina y
caracteristicas deportivas

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

1. Registro Fotografico

GTH-F-087 V.01




2. Listado de asistencia

LISTADO ASISTENCIA FICHA 2796376
16/08/2023 | 18/08/2023 | 23/08/2023 | 13/09/2023 | 15/09/2023 | 22/09/2023
DOCUMENTO NOMBRE APELLIDOS
CC 1002691448 JUAN MANUEL RUIZ VELASQUEZ A A A RET A A
CC 1112098727 JULIAMARCELA MORCILLO GONZALEZ |A A A A A A
CC 94357531 JUAN JOSE GONZALEZ OROZCO A A A A A A
JERSON
CC 1112098961 AUGUSTO LUNATRUJILLO A X A X A
CC 1112105154 JOSE IGNACIO GONZALEZ LORA RET RET RET RET RET RET
CC 94356933 ALDEMAR LOPEZ QUINTERO A A A A A
CC 66803005 ANAMILENA MENDEZ ECHAVARRIA |EXC EXC A A EXC A
CC 1112103658 ALEXANDRA MOLINARESTREPO A X A A X A
CC 1112098339 NOIDYS LUCIA RIASCOS PIEDRAHITA |EXC EXC A A EXC A
CC 1006208709 JAMES ANDRES RAMIREZ CARVAJAL A A A A A A
CC 1006208962 JUAN DIEGO CASTANO BOLANOS A X A EXC X A
BETANCOURTH
CC 1112103893 JESSICALORENA BUSTAMANTE X A A A A A
CC 1116237136 JHON WILLIAM RAMIREZ OSORIO RET RET RET RET RET RET
CC 1112106683 DANIELA CRUZ MORALES RET RET RET RET RET RET
CC 1116444067 BRAYAN ANDRES |BECERRAGONZALEZ |A X RET RET RET RET
CC 94356069 EDUARD JONNY FEIJOO PAZ RET RET RET RET RET RET
CC 66804220 YUDY DOMINGUEZ VELEZ RET RET RET RET RET RET
MOSQUERA
COMMMkHEY  |NVAUERR DOMINGUEZ RET RET RET RET RET RET
CC 1112105813 WILLMAR ANDRES |[MONTANO GALLEGO A A A A A A
CC 94357050 WILSON JAVIER CARDENAS QUINTERO A X A A X A
CC 1112102024 CESAR ESTEBAN [CORTES PATINO A A A A A A
CC 94356317 LUIS OMAR ARANGO SOSSA A X A X X A
CC 1112106450 LINAMARCELA AGUIRRE MUNOZ A X A A X A
CC 1117262805 NELSON ANDRADE YAGUE A A A A A A
SANTIAGO
CC 10294562 JHON JAIRO MONTENEGRO A A A A A A
ANGELLO
CC 1112098221 JHOVANY COBO COBO A A A A A A
CC 94357765 ARLES MARIN ARCOS MUNOZ EXC X A A X A
CC 1112107442 DENY YADIR ANDRADE PINTO A A A A A A
CC 1112107091 ALEJANDRA PULIDO DOMINGUEZ A A A X A X
CC 66803355 ANGELICAMARIA |VASQUEZ DOMINGUEZ (A A A A A A
CC 1112105000 BEATRIZ EUGENIA |PALOMINO MOSQUERA A A A A A A
CC 94367329 CAMILO MUNOZ RUBIO EXC A A A A A
CC 6114818 DIEGO LUIS MONCADAGRISALES |A A A A A A
CC 94357339 OSCAR EDUARDO |VELOSA SANCHEZ A A A A A A
CC 1144194136 EDUARD ANDRES [FEIJOO CATANO X A A A A A
CC 66802219 FLOR VASQUEZ DOMINGUEZ (X A A A A A
GERMAN
CC 1112098367 EDUARDO SERNATROCHEZ A A A A A A
CC 66803293 GLEICY MORALES CADENA A A A A A A

GTH-F-087 V.01




3. Tiquete de viaje

RUANA AZUL

ESXERESO TRE

w WLELLSTIS )
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M TIQUETE DE VIAJE

RUANA AZUL

NIT. 890.301.577-9

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cargue de sesion Aprendices ficha 2796376 27 de septiembre de 2023
plataforma Territoriun
CONCLUSIONES:
1. Se cumpli6 con la jornada de formacion
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
HERNAN DARIO MARIN ISAZA
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico de | HECTOR  HERNAN  LOPEZ
Programas Nocturnos Yy | MENDEZ
Sabatinos /"\/\

GTH-F-087 V.01




SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Guadalajara de Buga, 26 de septiembre del 2023
PRESENTADO A:
Mauricio Gomez Fajardo. Subdirector (E) de Centro de Formacién
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
163223 22/09/2023 22/09/2023
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle del Cauca/ Centro
Andalucia, Valle del Cauca Agropecuario de Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién a la ficha 2796376 en el Técnico en Ejecucién de Programas Deportivos

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Implementacién de sesiones de iniciacion y formacién deportiva considerando las caracteristicas y
periodos sensibles del desarrollo motriz

RESULTADOS:

1. Organizar la logistica requerida en la ejecucién del plan de entrenamiento segun disciplina y
caracteristicas deportivas

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

1. Registro Fotografico

GTH-F-087 V.01




2. Listado de asistencia

LISTADO ASISTENCIA FICHA 2796376
16/08/2023 | 18/08/2023 | 23/08/2023 | 13/09/2023 | 15/09/2023 | 22/09/2023
DOCUMENTO NOMBRE APELLIDOS
CC 1002691448 JUAN MANUEL RUIZ VELASQUEZ A A A RET A A
CC 1112098727 JULIAMARCELA MORCILLO GONZALEZ |A A A A A A
CC 94357531 JUAN JOSE GONZALEZ OROZCO A A A A A A
JERSON
CC 1112098961 AUGUSTO LUNATRUJILLO A X A X A
CC 1112105154 JOSE IGNACIO GONZALEZ LORA RET RET RET RET RET RET
CC 94356933 ALDEMAR LOPEZ QUINTERO A A A A A
CC 66803005 ANAMILENA MENDEZ ECHAVARRIA |EXC EXC A A EXC A
CC 1112103658 ALEXANDRA MOLINARESTREPO A X A A X A
CC 1112098339 NOIDYS LUCIA RIASCOS PIEDRAHITA |EXC EXC A A EXC A
CC 1006208709 JAMES ANDRES RAMIREZ CARVAJAL A A A A A A
CC 1006208962 JUAN DIEGO CASTANO BOLANOS A X A EXC X A
BETANCOURTH
CC 1112103893 JESSICALORENA BUSTAMANTE X A A A A A
CC 1116237136 JHON WILLIAM RAMIREZ OSORIO RET RET RET RET RET RET
CC 1112106683 DANIELA CRUZ MORALES RET RET RET RET RET RET
CC 1116444067 BRAYAN ANDRES |BECERRAGONZALEZ |A X RET RET RET RET
CC 94356069 EDUARD JONNY FEIJOO PAZ RET RET RET RET RET RET
CC 66804220 YUDY DOMINGUEZ VELEZ RET RET RET RET RET RET
MOSQUERA
COMMMkHEY  |NVAUERR DOMINGUEZ RET RET RET RET RET RET
CC 1112105813 WILLMAR ANDRES |[MONTANO GALLEGO A A A A A A
CC 94357050 WILSON JAVIER CARDENAS QUINTERO A X A A X A
CC 1112102024 CESAR ESTEBAN [CORTES PATINO A A A A A A
CC 94356317 LUIS OMAR ARANGO SOSSA A X A X X A
CC 1112106450 LINAMARCELA AGUIRRE MUNOZ A X A A X A
CC 1117262805 NELSON ANDRADE YAGUE A A A A A A
SANTIAGO
CC 10294562 JHON JAIRO MONTENEGRO A A A A A A
ANGELLO
CC 1112098221 JHOVANY COBO COBO A A A A A A
CC 94357765 ARLES MARIN ARCOS MUNOZ EXC X A A X A
CC 1112107442 DENY YADIR ANDRADE PINTO A A A A A A
CC 1112107091 ALEJANDRA PULIDO DOMINGUEZ A A A X A X
CC 66803355 ANGELICAMARIA |VASQUEZ DOMINGUEZ (A A A A A A
CC 1112105000 BEATRIZ EUGENIA |PALOMINO MOSQUERA A A A A A A
CC 94367329 CAMILO MUNOZ RUBIO EXC A A A A A
CC 6114818 DIEGO LUIS MONCADAGRISALES |A A A A A A
CC 94357339 OSCAR EDUARDO |VELOSA SANCHEZ A A A A A A
CC 1144194136 EDUARD ANDRES [FEIJOO CATANO X A A A A A
CC 66802219 FLOR VASQUEZ DOMINGUEZ (X A A A A A
GERMAN
CC 1112098367 EDUARDO SERNATROCHEZ A A A A A A
CC 66803293 GLEICY MORALES CADENA A A A A A A
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3. Tiquete de viaje

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cargue de sesion Aprendices ficha 2796376 29 de septiembre de 2023
plataforma Territoriun
CONCLUSIONES:
1. Se cumpli6 con la jornada de formacién
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
HERNAN DARIO MARIN ISAZA _;%@m:
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico de | HECTOR  HERNAN  LOPEZ
Programas Nocturnos Y | MENDEZ
Sabatinos ,/"L/\
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