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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 912410
Fecha Elaboracién Mayo de 2024

Versioén

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

74451-921578

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

38.870.424

CARMENZA RODRIGUEZ RENGIFO

carrodriguez@sena.edu.co

Tipo de cuenta:

Banco a consignar:

Numero de Cuenta:

AV VILLAS

AHOR

ROS

165934402

IP/N° de contacto: 3155463528 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5826978/2024 N° Compromiso SIIF 13224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION EN SITUACION DE

(Descripcion del servicio prestado)

DESPLAZAMIENTO DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 31.258.815
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.793.270
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $411.634 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.877.179 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.896.661 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.896.661,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 1062519634 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  4.877.179,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 1] $ 18.700 [$ 18.700| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 14.632,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 24.386,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 487.718 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458|$  965.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.695.596
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.426.527,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INFORME CONTRACTUAL DEL MES DE MAYO

REPORTE DE SALUD, ARL, PENSION DEL MES DE ABRIL

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

CARMENZA RODRIGUEZ RENGIFO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el

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

Autorizo el presente pago.

El Superviso

r

INSTRUCTOR

HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ

G08

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/05/24 15:37:29 USUARIO: SIC - C.C. 38870424




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-04-30, 02:40:02 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062519634
Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810446101

PAGADO 30/04/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CARMENZA RODRIGUEZ RENGIFO

Documento CC38870424 Direccion CL5#3E-32

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155463528

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
Ccassroazs | SARMENZARODRIGUEZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.786.218|  $285.800(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.786.218| $223.300 1,044 $1.786.218|  $18.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $527.800
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
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $0 $ 285.800 $ 223.300 $18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $527.800 $0 $527.800
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.




t  RECAUDD SERVICIOS PUBLICOS 3
CONCEPTO recauda simrle
RECIBD  : BBI0446101

YALOR SZTE00
‘ PAGOSIMPLE ' sk FECHA  : 20240430
3 \ PERIODD @ 202404
S ' m Ie l Fecha creacién reporte:  '024-04-30, 02:07:28 PM Tipo Planifla: | PLANILLA INDEFY | NTES 4 2hen . 3
24704730 14:90 556 003 0208 3097
p Periodo Cotizacién:  abril de 2024 Porioda Servicio:  abril de 2024 l.ﬁ.-ﬁ.—w N) !81'“46101 ‘

’ Fucha limite de pago: 20240508

- DATOS DEL APORTANTE .
Razén Soclal (CARMENZA RODRIGUEZ RENGIFO > g
Jocumento CCJM?OA‘M . Direccién CLS#IE-32
fipo do INDEPENDIENTE = Teléfono 3155463528 : )
Tipo Persona ATURAL Forma Pr UNICO Total Afiliados |1
Cludad UGA Departamonto VALLE DEL CAUCA
IMPORTANTE: SEROR APORTANTE POR FAVOR VERIFIOUELALIQU!DACION ANTESDEREALIZAR EL PAGO, Simpla S A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted estd de acuerdo con la |
en ia de con las realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas y evite p enlap de los serv con sus Porhvov!mamm;wol«mundnudmdupu‘sdoln300pm se harin efectivos el siguiente dia
habil.
I.DEI’ALLE DEI.APORTANI’E Sy i i i
Pensiones _I_’url_'llcdn Total
.|vw-4 [T T T | Vi o o€ ecn o 1 T e W e
IIITOTALES
e | | mecw | | ’ | . [permcar | AE | i | S
ViTeczie  sireerse]  §17Manie 10 tum[ lq 31 (2R 318 7e0] 30| 30, 30, E] [ 3 3
V.INFORMACION
Dhlﬁldlpmmmn Pariodo cofizacién salud
—_— Enero Fevrero Marzo Abnl myo Junio Julio Agosto P Octubre N bre  Diciemtx
s O @8 @ < @ B '8 B 0O ,,‘f [a]
Centro de Mibanco - C AKI Super Grupo Exito
12
8888104461010000000891231 (415)7708899485884(8020)B810446101(3900)0000000(98)20991 231
HEDIOSDEPAGOPRESENCIALES(:mmhs Purnol-pqo Pumom Ml(ulﬂaml lOVIREDICumas:&bI;s cums»bol“ ad l’l-nda:; o ﬂw.um,swr
Cnlnuhddlo cmrm MOVl - CWAV/&M Mibanco - Banco de O otros medios deo pago en: gosimpl / -de- do/
== Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FoneSIMPLE: Bogots 601 4448634 - Call: 602 5540577 - Medaellin: 604 5146868 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 805 6945444 - Poreira: 6068 3402582 - Barranquiiia: 605 3818350 - Resto del
Paiu: 018000 871 571 - |Mas que Ficil, SIMPLE!
Antes de imprimir, gu que sea roal ria. Proteger of medio amblente astd an nuastras manos. 0

CONFANDI
NIT 890.303.208-5

COMFANDI
NI1T B890.303, 208-5

fhora eres parle de Mesapuntos
Comfandl. Te invitamos actualizer tus
datos u estar informado de todas las
novedades del programa en

www comfandi com co/megapuntos

959919 recaudo s-202404 527 .800

R : 527.800
ggtgﬂ poc. 20240430
NIT : 1062519639
PIN : 8810446101

PLANILLA ;82%319631
RIDDD :
7 L TOT 527 800
Efectivo 540.000
CAMBIO 12,200
4/30/24 14:19 0556 03 0203 30975

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS
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CIUDAD Y FECHA 28 DE ABRIL DE 2024

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

PRESENTADO A: ALBETH MARTINEZ VALENCIA-subdirector (E)

ORDEN DE VIAJE | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: ;
No: 55424 16 DE ABRIL DE 2024 18 DE ABRIL DE 2024
| LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION| OTRA: GUADALAJARA DE BUGA
DESPLAZAMIENTO VALLE / CENTRO AGROPECUARIO DE | CERRITO - VALLE DEL CAUCA
ROLDANILLO BUGA

L_ONE'ITVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacién profesién integral a los aprendices del programa de
victimas del conflicto armado en:

Elaboracion de tejidos en telares 2956108

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Fichas: 2956108 Elaboracion de tejidos en telares
RESULTADOS:

1. MONTAR TELAR SEGUN ESTRUCTURA DEL TEJIDO

EVIDENCIAS O SOPORTES: tejido en telar: principios técnicos, técnicas de tejido en telar, esquemas de
tejido, estructura del tejido, técnicas de montaje, tipos de remate, tipos de empalmes de los hilos,
calculos textiles

1. Listados de asistencia.
_2. Registro fotografico. .
{ COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
[5 Impartir formacion profé.éional Instructor CARMENZA 16/04/2024 AL 18/04/2024
integral, programa de atencién a | RODRIGUEZ RENGIFO
las victimas
CONCLUSIONES:

1. Luego de realizada la formacién los aprendices mostraron interés en mejorar sus procesos
implementando los conocimientos aprendidos en el encuentro.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARMENZA RODRIGUEZ RENGIFO Coren ent o “Rodricuer R
VISTO BUENO SUPERVISOR
——— £\
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIR
SUPERVISOR
Coordinador Programas Especiales HECTOR HERNAN LOPEZ
MENDEZ /l/\-.
7

VK[

GTH-F-087 V.01

GTH-F-087 V.01



ANEXOS INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO
Formacidn presencial 12 y 13 de marzo de 2024
Evidencias: Registro fotografico y Listado de asistencia

Fichas 2956108: — MONTAR TELAR SEGUN ESTRUCTURA DEL TEJIDO
ROLDANILLO - VALLE

Fecha: 16 de Abril de 2024

GTH-F-087 V.01
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Fichas: 2956108: — MONTAR TELAR SEGUN ESTRUCTURA DEL TEJIDO

Roldanillo - valle
Fecha: 18 de abril de 2024

.,‘
LRI L g

B

GTH-F-087 V.01
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| ouxmvo 8 | FICHA: 2956108 ELABORACION DE TEJIDOS EN TELERALES =
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6] FICHA: 2056108

ZAY

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA 7| = DEL MES DE o4 DEL ARO 2024

MANTA omo | DEPENDENCIAS CONRKO ELEETAONICO AUTORIZA | FIRMA D PARTICIPACION
| < bk il NPT YU P IIONANXT. | onangcion v,
2 ) X
mNFA AROS | g1azna1a TSR < N ,Z
30| MARIA YURANI 1053800563 = 7 = \
MARIN ORREGO Moy« Nutn Magd
M| MARITZA GARCIA. | 1040368085 OS] 44 /\Q"i‘ 0
il rven ke ol F T
n :gLLY TL:]RERIZAGO 20771492
U | ORFA NERY H |
| RAMIREZDIAZ | 90872088 i O 62U 3H
15| ROCIO ACHLUIRY v
| RAMOS 40093643 320627 5%
30 [ SANDRA MILENA
| CANO CARDONA 38804662 -—_ e
17 | SANDRA PATRICIA
OROZCO HENAG | 10484937 -0
W VICTORIA EUGENIA
| MAYOR PANESSO | S0A71898 -0 —
S BALLR GO S A z0 18 = ey
4 YULT MARCELA = = e
HANCHEZ 1113787402 -— 0 -
VALENCIA
De acuerdo con La Ley 158 de 2012, P Ao de Batos P los, ol Survicio Naclanal de Ap dizoje SENA, s comp S garantizar la segunidad y proteccian de las datas
Parsonales que we sncuentran almacenados on exte d y bes dori el v corr i o de la establecida legalmente.
GOR-F-085 VO1

GTH-F-087 V.01




Pasajes ida y Vuelta 16 y 18 de abril de 2024

RUANA AZUL
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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:

MHamartinv

36-02-00-076-

912410

ALBETH MARTINEZ VALENCIA

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

martes, 9 de abril de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 55424 Fecha Solicitud 2024-04-08 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. 2024-04-09 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR ATENCION A VICTIMAS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2724 Dependencia Solicitante 912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE |
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: Impartir FPI
1 4.465.545,00 252.390,00 252.390,00 159.244,00 411.634,00 |en el Programa ELABORACION DE
TEJIDOS EN TELAR FICHA: 2956108
2024-04-16 2024-04-16 VALLE/BUGA | VALLE/ROLDANILLO| 05 No 50
CARMENZA CONTRATIS
RODRIGUEZ CC: 38870424 [ SISO | Autorizada
RENGIFO Victimas
2024-04-18 2024-04-18 VALLE / BUGA VALLE / ROLDANILLO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 252.390,00 159.244,00 411.634,00
OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: Impartir FPI en el Programa ELABORACION DE TEJIDOS EN TELAR FICHA: 2956108

F
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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, integridad y no repudiacién. Los

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

ORDENADOR DEL GASTO

erial defl certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/04/09 07:51:14 -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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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHamartinv

36-02-00-076-

912410

ALBETH MARTINEZ VALENCIA

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

martes, 9 de abril de 2024

Identificacion: 14897229 Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS

Fecha Verificacion: 08/04/2024 19:35:25

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

r Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA
n Cédula de ciudadania: 14897229
Usuario SIIF: MHamartinv

NH[:I['III 9/04/2024 7:51:34 a. 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
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