FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 70276-101739
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS ROBINSON AGUDELO VALENCIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 6.110.888 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cragudelo@misena.edu.co Numero de Cuenta: 77084850929
IP/N° de contacto: 3002880127 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
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
Ne° del contrato: 5856795/2024 N° Compromiso SIIF 38324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
(Descripcion del servicio prestado) ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.480.556
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 36.022.063
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.015.011
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.643.344 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.108.889 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.167.189 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 RENTAl  4,167.189,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 65760464 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 11 $ 43.600 |$ 43.600 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 30.544,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.886.012|$ 1.389.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.762.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 1.339.664,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.095.337,00

SON: TRES MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo formacién complementaria empresa agriplast- ficha-3051048

Desarrollo formacién complementaria empresa patojito- ficha-3045696

Desarrollo formacién complementaria empresa plasticos farallones-ficha-3068313

Desarrollo formacién titulada-técnico impresién flexografica-FICHA2986762

Desarrollo formacién complementaria empresa Plasmar-ficha-3061366

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 CARLOS ROBINSON AGUDELO VALENCIA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

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. LUIS EDUARDO GOMEZ SALAS

PROFESIONAL G04

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

11/09/24 20:37:46 USUARIO: SIC - C.C. 6110888




enlace

operativae

3’ Fecha creacion reporte: 2024-09-10, 11:32:44 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

agosto de 2024

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Numéro Plan

Periodo Servicio: agosto de 2024

PAGADO 10/09/2024

illa:

Referencia pago (PIN):

72621301

8909646055

Razén Social

CARLOS ROBINSON AGUDELO

Documento CC6110888 Direccion CR 53 #1 A-50 APTO 150 TORRE 13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002880127

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI 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
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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
cceilogss | SARLOS ROBINSONAGUDELO| 5 00 0 0 |(231001) COLFONDOS | $1500.000|  $240.000|(EPS010) EPS SURA $1.500.000| $187.500 2,436 $1.500.000|  $36.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $464.100
IILTOTALES
TERES 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
$ 1.500.000 $ 1.500.000 $ 1.500.000 $0 $ 240.000 $ 187.500 $ 36.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $464.100 $0 $ 464.100
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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

RTOS
EXPRLA

"
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA : CALI 11 SEPTIEMBRE 2024

PRESENTADO A: Caroline Perea Cabal /: SUBDIRECTORA CENTRO G02

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No: 96624 4-09-2024 5-09-2024

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

EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION

Patojito /Santander de SENA-ASTI Santander de Quilichao
Quilichao

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: FORMACION COMPLEMENTARIA
RELACION DE LAS PROPIEDADES DE LOS MATERIALES TERMOPLASTICOS Y SUS ADITIVOS CON LA CALIDAD DEL
PRODUCTO FICHA# 3045696.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Orden de produccién y fichas técnicas: concepto, componentes.
2. Materiales poliméricos: fundamentos, sintesis, propiedades generales, clasificacién y Aplicaciones

RESULTADOS:

1. Analisis y entendimiento de la informacion de las ficas técnicas de Materiales .
2. Caracteriza los Materiales poliméricos en cuanto a sus fundamentos, sintesis, propiedades generales,
clasificacion y Aplicaciones

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

1. Fotos Fichas técnicas Materiales.
Ficha Técnica PEAD

GTH-F-087 V.02
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PRUEBAS DE CALIDAD MATERIAL PCR DE ALTA DENSIDAD.

MFI Y DENSIDAD
MUESTREQ . g '
Se tomaton muestras del lote en tempos diferantes de producaan luego 56 analizamnn EUNTFICACKON DEL PRODUCTO
por quntuplicado (S ciclog) 2ol
RESULTADOS SR

INDICE DE FLUIDEZ NOMSRR ROPLADD BLANCD PELETIZADD
| DENTIHICACION OELLOTE  UNIDAD S doiy. vy

BDAVB.‘.PP"I? 1 Q»' J0min | ¢ ?‘7 LoTEs B = i nin 8540818 EDAML.OGYD

BDA-A4-G518 . g/tOmin | 0.29

BDA-B4.06]8 | g/10min. | 0.28 ENSAYOE

BDA-AA—_DIS_QS | g/10min 0.30

Metaiin 08 indioe de Vs y dereitad nam mimetn (s peEieno 00UPADI0

DENSIOAD
AR TiE]

| IFICACION DEL LD £OUPO UTLIZADO
BDA-B4-0617 / : i
BDA-A4-0618 glem’ | 0.92 | MPE El e Ust220) e un) Meded te bcbcn o Aistmr MFL100 suarcs METROTEC
ED_A_BT_O:GiE, | g/em’ | Q a3 ENBIDAL (lnmnan Asaticn ME204T/00 marce Metter Toledo
BOA-A4-0618 “glem® 0.93
METODO UTLIZABO
Elaborado por; C ;.,,7 N ;.‘ o o -
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. CONTINUAR CARLOS ROBINSON AGUDELO | 24-OCTUBRE-2024
FORMACION QUE
TERMINARA EL
24 OCT 2024
CONCLUSIONES:

1. Esta es una formaciéon complementaria con duracién 40 horas, la cual se desarrolla los miércoles y jueves
durante 5 semanas discontinuas con una duracion de 4 horas por jornada 8 horas semanales.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARLOS ROBINSON AGUDELO
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR FIRMA
PROFESIONAL G04 Luis Eduardo Gémez Salas

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

GTH-F-087 V.02



SENA

N

El objeto del formato es completar el trdmite de comisidn realizado por los contratistas, con este, el

contratista justifica la realizacion de la comisién, asi como las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacidon de la comision.
3. Debe ser diligenciado por cada comision realizada por el contratista.
4. El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacion de la comisién.
5. No requiere imprimirse.
6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracion de documentos del SENA
7. Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO

EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cali, 26 de Agosto- 2024

PRESENTADO A: LUIS EDUARDO GOMEZ

ORDEN DE VIAJE No- | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
Comision No.91624 19-08-2024 24-09-2024

LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE AGRIPLAST

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO VALLE/ASTIN APARTADO-ANTIOQUIA

OBJETO: Relacién de las Propiedades de los materiales Termoplasticos y sus Aditivos con la Calidad del
producto.

Dia 1: 19/08/2024

Actividades ejecutadas:

Desplazamientos AEREO: CALI -BOGOTA-MEDELLIN-APARTADO

Carlos Robinson Agudelo Valencia

Carlos Robinson Agudelo Valencia

15F

En puerta de embacque 8:01 o, m,
" 0320 e m En puerta de embargue 55 a, m.

10025 5. m,

. ne/Gate Embangue
1 - Grupo 4

Call & Bogota
Vuelo 3 de 4 Dogota a Medellin

FRO ) DO BOG MDE

Turjwta e Errviarmue © Scwrting e

<L P — ATEN.
AGUDELO VALENCIA/ICARLOS ROBINSON MS“IE"A

D61 1088868

Vba g Postenure W
R 8666 19AUG 1540
[ [
MEDELLIN APARTADO
Pumtte Gatn Prerw Bimherne Bearding Tieme Asiento Seatr
A CONFIRMAR 14:55 7D

192462616135

www.satena.com

GTH-F-087 V.01



1. Recoleccidn fotografica de actividades en planta.

Dia 2: 20/08/2024
Actividades ejecutadas:

Dia 3: 21/08/2024
Hora: 8:00 am 6:00 pm

n

. ‘ ! .
VERIFICACION DE LOS MATERIALES - PRUEBA RESISTENCIA A LA TRACCION

Dia 4: 22/08/2024 falta foto de mezclado y rotulado
Hora: 8:00 am 6:00 pm
Operan equipos para mezclay el precalentamiento del material

MEZCLADORA 1 MEZCLADORA 2

.

Area de mezclado materias primas segtin OP.

GTH-F-087 V.01



Rotulan

Transportan la mezcla a Maquina.

Dia 5: 23/08/2024 foto de taller calculos
Hora: 8:00 am 6:00 pm

TALLER-AGRIPLAST
Especificacién de una Linea Extrusion de Pelicula Soplada

1. Cuantas RPM debe tener el tomillo para producit esto 3 tipos de
mecla
0. PELICULA, Calibee 3,20 mal'puly
b. Con los siguientes: KL S'RPM
¢. KLS APRODUCIR: 1,800,00
4. ;CALCULAR TAZA DE PRODUCCION?
¢, (CALCULAR LA DENSIDAD PROMEDIO POR CADA MEZCLA?

(B 047-3 (4%)
sidad: 1,18

TAMANO O0mm A5mm SOmm
KLS/H 120 0 0

[ Kiles RPA 173 26 13

(RPN Tornile| 60,36 P TN

2. Calcular ¢ tamafio de molde Requendo para producir un TUBULAR de
LLDPE 1200 mm de ancho, Calibre 0,003 para lamsnacson con woa
R3d=17

R

o Czlcular el t2mafio de moldz Reguenido parz prodocr un TUBULAR de
HDPE DE 730 mm & ancho, Calibre 0.019" comemaRS de 23

R

[}

- Calcular la relacidn de soplado para wea lamina termozncogible de
LDPE. caisoee 000127 v ancho 1 720mm v se producird oom ua molde o
bogquallz de 430emm.

2 ;Esta Relacion es b adecsada para termo eacogibles?
R

. j;Que dizmetro dz Molde o boguilla se debe ptilizar?
R

4. Calcular la relacion de soplado para vma lamina de HDPE. calibre
0.0017" v ancho 800mm ¥ se producira coe ua molde 0 bogmilla 82
S30mm

2 ;EstaRelacion es la adecsada para este matenal?

R

. Qo= dizmetro de Mold: o boguilla sz debe utdizar?

R

i. {Dar Respuesz a si se reguiere el use del IBC o Con i anilio de

nffnzmieato es suficsente ¥ por que?
a Profsccsdedeseada ... ... 180kstr
b. Dametrodelmolde ... _45mm

GTH-F-087 V.01




CALCULO GENERADOR DELTRATADOR CORONA PARA UNA
EXTRUSORA CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES

v PELICULA PERD ALTO Stp

v ANCHO. 2 54 100 e

¥ VELOCIDAD. 90 inmin

v ALADOS o DOSCARAS ()
NOMBRE
EMPRESA
CORREOD ELECTRONICO,

FOUMs PAR CORMIB ANEN0 G0 P luls & prodecy «

Anevcs ne |ofvouoel aor e
Refaciones de ipicas ] -
Crevescontesa 10 R

Diseerre Do o MaMe = (Ancho x 1x H'l)“ldl

Laminaciones g 2 el
DENSIDAD FINAL= (Kis-5ar]x Demidad] = (K1s-Mat s Demidad?)
Polusesta LB 22 i -
Kbt t+ Kivddas
Polietileno de baja 17 25 DENSIDAR FINAL= (Yo Matin Demdad e (% Mat2x Desastasl)
Polietileno de alta 10 50 100% -
densidad(HDFE)
ANILLO DE ENFRIAMEENTO= Ceasxle reduccain de 023
Polipropticac(FP) 10 15 kgem dels  cunmnfeescl de dado. - T
EVOH 1.7 22 ENFRIAMIENTO INTERNG [BC~ Cuando s nese wns prodeccin iy o a
L6 -48kpom  cecunfmancnl & dado
Progredades 13 5 i FRODUCCION (kg bora)didnieme del molde (o)
T cncciihta 15 30 - PI(3 1416)

* TAZA ESPECIFICA DE ENFRIAMIENTO (kg/cm circunferencial)

CALCULOS PARA EL TRATADOR CORONA
ANCHO (mt3) x VELOCIDAD (mfz/min) x # LADOS x POTENCIA (vatios/mt2/min)
1000

=KW DEL GENERADOR
POT! ENCIA PARA TRATAMIENTO (Vaum/m?/mmuto)
O P 16

= pmn'(i;;\;"s'i.ﬁj R D ey /R
O PR B SRy i e sy oo

0 PEBD (High ‘\l!p) 2 38
O PELBD._ .. I et e e SR R
QPp... :

Dia 6: 24/08/2024
Actividades ejecutar:
Desplazamiento AEREO: APARTADO-MEDELLIN-BOGOTA-CALI.

Tarjeta de Gmbargue < foardng pan

T SATENA
AGUDELO VALENCIA/CARLOS ROBINSON N —
lm‘_‘““ Fene Dene Ve oy
9R 8007 20AUG 1050
APARTADO MEDELLIN
Fnite Hors Embaripue, Boarding Time Asiento. Sest

A CONFIRMAR 10:05 5A

No T
192462616135

Conmmer du SATEMA wwvs hoda mvten de tu crnie

—— - - — e

ot e 4 brptoted e S s e Suart | et o8 e e & B A el V0 bobergs S8 doin Wkt e o - -

et Iy Brra s o S . — ¢ S w48 e = ol 4 o o | . o - o S
-~

P B AEY e B | 0 AL Phyts P i 8 A g W — o s @ b2 Ve ch
P By e N4 bt e e ped s 4 gl b g | £8 B et @ gt B 4@

www.satena.com
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Carlon Robinson Agudelo Valenci - ‘o
R AR
Vs

Vuels 24 e agn Be 2004
M e ag= de 204 ,

LA40O LA406
, 2 v asn pev | AN
Copwtands par LAL Asthves
At iy A
oty 21F

. ~ -

ISE - - Tronarmyg O4% - enares 1 1OMY
oonemy 081 - Bennres F IOV

En puerta de embarque 5:00 p. m.
En puerta de emborque 3119 p. m. Ll e g Nratamd & e SO0 g
£ embergpe fnatcach o lis B44 p.o

Terminal  Puarta/Gats Cmbarue 1 - Grupo 4
1 8 Grupo 5
q . l Compartis & I
Compartir I —

Bogota a Cali

Medellin » Bogats Dty | oo

Vieelo 1 de 2 S50 0. ™ 2 &5 m

oL w- sl BOG cLOo

MDE BOG Awrzpusets €1 b Aernpusiie

ks e LALiss - D raidy wil Alﬁ—wm

Maria Cotdove Dossdo Wil

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

EVIDENCIAS LISTADOS DE ASISTENCIA:

Sl
.‘k

|
K
x

1w
X B
N
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Reporte de Juicios Evaluativos

Ruogone de Juicios de Evaluacion
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VIATICOS

LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO -
CRP

CONTRATISTA

r
s“[giwmm-fwnon—mmrmn Crangr (tuarmn Vs es Swcae

e WANTIA VGATARA Pavan
[T wanare TRNTRO MASIORAL D8 ASIETACIA
L ames mtatarte aane TECMCA b LA MOUSTEIS - ASTVALLS

Fada y ans L

(MORGRDe 1200008 =

ACONTRO MICSHVWILSTAL OLL COMMROME0
|G Bt s o CIF i 3434 e P o e ot et ol
f— rotia e ) | l————— | vy AT Ay o e 7 P T
TR N i s> [—_ [T 34 Wonede [Taed 00 Canmee =y
oo v TIRIA el I e 7T ] bk + G 1 [EnEe |
Ay ST | - | TN | j
Tree Teom | )
e 3sucnan Fene —
s
= nes D i e e |
[RATRT FORAAL o Vh M 3 A = ™ TR BTN v wesTE e TETwaa TPR |
=" FLESDRRAPCA ALK 141 THY
o

FRANCISCO 000 LUAA RAM 562
CODRIMALCR SRLE0 (6 APOPO0 ADM IV TRATIVD maTo
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AUTORIZACION COMISION

e
;-\y Documento de Autorizacidn, Reconocimeento y Uil & o Do MHepersac CAROLINE PEREA CABAL
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pals ireend & Dutanaier e Gesern  36.02.00-076-  CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
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COMPROMISOS

ACTIVIAD RESPONSABLE

FECHA

Coordinadora:
Diana Leo6n
Instructores:

Carlos Robinson Agudelo

Se Cumple con plan
propuesto en la agenda.

Asistentes:
LISTADOS DE ASISTENCIA

24/08/2024

NOMBRE Y APELLIDO

CARLOS ROBINSON AGUDELO VALENCIA

VISTO BUENO SUPERVISOR
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