FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952010
A REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Agosto de 2024
SERVICIO NAGIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 42522-816246
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALVARO ENRIQUE SEGOVIA QUINTERO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.062.874.699 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: alvarosegovia082217@sena.edu.co Numero de Cuenta: 488442759343
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene ofra 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: 6032762/2024 N° Compromiso SIIF 42324 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
(Descripcion del servicio prestado) DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL CPE NO. 20-9-2024-003322

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $19.797.250
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 37.659.430
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.331.705
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $286.042 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.751.587 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.175.087 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.175.087,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —omeeeeee 5166258688 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacién - 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 Pensién

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

$
$
285.800 [ $ 285.800 Menos Retencioén en la Fuente 0,00 [ 0,00%
$
$

ARL | 9.400 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pension 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-Universidad 23.758,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 2 - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$

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 1.058.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.935.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.441.787,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacidén profesional integral en el programa de formacién complementaria y/o titulada de manera presencial

FORMACION COMPLEMENTARIA: FUNDAMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FICHAS:3021321-3021327-3046360

Se desarrollo y ejecuto el ajuste, revisidén y cambios de formatos planeacién pedagégica, guias de aprendizaje, plan de trabajo

Disefiar y desarrollar pruebas didacticas para identificar pre saberes con preguntas relacionadas al programa complementario

Realizar reconocimientos en la induccidén o una vez inicie su competencia. En cada formacidén mediante la técnica de lluvia de ideas

Llevar el control de asistencias en formato no controlado de los programas de formacidén asignados del mes de Agosto

Se emitieron juicios evaluativos del programa NOMBRE DE PROGRAMA: FUNDAMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRAH

Usar las diferentes plataformas tecnolégicas institucionales para el eficaz desarrollo del proceso de formacién y el registro

Me desplace a los municipios San Alberto con el fin de impartir formacién profesional en los programas titulada

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 Pensién, 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 ALVARO ENRIQUE SEGOVIA QUINTERO

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

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

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que EI 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. JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
INSTRUCTOR G08

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
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

16/08/24 16:37:11 USUARIO: SIC - C.C. 1062874699



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

7902 RECIBO PARA PAGO .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1062874639
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO ENRIQUE SEGOVIA QUINTERO
CIUDADMUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CLL & #2738 TELEFONG: 1234567
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comertio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: oNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 5166258688 TIPO DE PLANILLA: +INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/09723 0 $0 $ 518.600
2024/09124 1 $ 600 $519.200
2024709725 2 $1.000 $ 519.600
202409128 3 $1.300 $519.900
202409727 4 $1.700 $ 520.300
202409730 7 $2.800 $521.400
[ NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
L LIQUIDACION GENERAL )
' i TOTALES
{ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 235.900
SUBTOTAL: | 1 $ 285.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800156264 | EPSO41 NUEVA EPS CM 1 $ 223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400

2024/08/13 359 PM
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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:

MHscaselle

36-02-00-020-

952010

SADY TORCOROMA CASELLES

OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-

CESAR

jueves, 11 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 87324 Fecha Solicitud 2024-07-10 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-11 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3124 Dependencia Solicitante 952045 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
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
VIATICOS FORMACION 23 24 JUL
SAN ALBERTO - IMPARTIR
4.465.545,00 286.042,00 286.042,00 0,00 286.04200 | ZORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN EL MUNICIPIO.
/
2024-07-23 2024-07-23 CESAR / AGUACHICA CESL??ER'IS'SN 0,5 No 50
ALVARO ENRIQUE
SEGOVIA cc: 1062874699 [SONTRATIS | autorizada
QUINTERO
/
2024-07-24 20240724 | CESAR/AGUACHICA | CETARISAN 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 286.042,00 0,00 286.042,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 23 24 JUL SAN ALBERTO - IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MUNICIPIO.
ORDENADOR DEL GASTO
|R?nt'qﬂ:-gerERlo DE ilﬁ&S&(iEN DA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE |[{MGHalP: Y SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -

CREDITO PUBLIC

Serial del cer

Y CREDITO PUB

L ICO

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

B .

CESAR

Hora de firma: 2024/07/11 12:42:38 -05:00

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.
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L 4., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO
HHEI[III Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 11 de julio de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARIBEL ANGARITA VEGA Fecha Verificacion: 11/07/2024 9:46:39

Firmado digitalmente por:
{b Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
RIO
Cedula de ciudadania: 49655633
Usuario SIIF: MHscaselle
Nﬂ[:][ll] 11/07/2024 12:42:56 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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SE?\IA Versién: 04

7AT Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ALVARO ENRIQUE SEGOVIA QUINTERO Tipo: C.C. No. 1.062.874.699
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR| ARNO 2024 VENCIMIENTO 13 12 24
6032762 DEL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: _Prestalj los SerVI.ClIOS perso_nales.de caracter tem.poral, ct_)mo instructor en el area de SISTE!\{IAS INTEGR{\DOS DE GESTION para .
impartir formacion profesional integral presencial y/o virtual en los programas de Formacién Regular titulada y/o complementaria
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO & P
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO SUBDIRECTORA
GASTO (de la Movilizacién) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO JOSE OROZCO OCHOA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA AGUACHICA- SAN ALBERTO- AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO P
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: ALCALDIA CONTACTO
CIUDAD/PAIS Cesar . 3156234532
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENT!
DESPLAZAMIENTO 23 7 2024 C S| 0 23 7 2024
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENT!
DESPLAZAMIENTO 24 7 2024 (FEC S 0 2 7 2024
OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE SAN ALBERTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Orientar la formacion de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién
programados, dentro de los tiempos que, para cada accién, se determine por parte del centro de formacién
Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia1:23/7/2024
Desplazamientos ruta de ida: Aguahica- San Alberto
Actividades a ejecutar:Impartir formacion
Desplazamientos Ruta de regreso: San Alberto - Aguachica
Medio de transporte: terrestre
Dia 2 :24/7/2024
Desplazamientos ruta de ida: Aguahica- San Alberto
Actividades a ejecutar:Impartir formacion
Desplazamientos Ruta de regreso: San Alberto - Aguachica
Medio de transporte: terrestre
FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : Gareerieror | FIRMIA DEL CONTRATISTA :
N Firmado digitalmente por SADY e RO2EOOHON
Sy Gt TORCOROMA CASELLES OSORIO Fecha: 202407.09

Fecha: 2024.07.09 16:47:42 -05'00° 0842490500

Nombres y Apellidos: SADY CASELLES OSORIO | Nombres y Apellidos: JOSE OROZCO OCHOA

Cargo: Subdirector(E ) Cargo: Cordinador Academico Nombres y Apellidos: ALVARO SEGOVIA
QUINTERO

GTH-F-090 V.04



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica — Cesar, 26/07/2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
23/07/2024 23/07/2024
87324 24/07/2024 24/07/2024
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA : (ciudad)
REALIZO EL FORMACION
DESPLAZAMIENTO SAN ALBERTO
Cesar/Centro Agroempresarial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MUNICIPIO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se cumplio con el objetivo de la comision de impartir formacion profesional en el municipio
asignado

2. Se cumplié con impartir el tema de formacion correspondiente segun la guia de aprendizaje del
programa de COORDINACION EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION FICHA: 2995857

RESULTADOS:

DETERMINAR LAS PARTES INTERESADAS DE LA ORGANIZACION Y SUS REQUISITOS, DE ACUERDO CON
ELPROPOSITO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Y SU DIRECCION ESTRATEGICA.

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

1. Registro Fotografico
2. Listas de asistencias

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Serealiz6 practica para determinar las ALVARO ENRIQUE 23/07/2024

partes interesadas de la organizacion y SEGOVIA QUINTERO 24/07/2024
Sus requisitos

CONCLUSIONES
Cada aprendiz socializo sus ideas emprendedoras y potencialidades en su vida cotidiana

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ALVARO ENRIQUE SEGOVIA Contratista 4
QUINTERO 7T
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinador Académico JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA Firmado
e S5 ALEIANDRO

OROZCO OCHOA
Fecha: 2024.07.29
14:22:38 -05'00'

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

23 DE JULIO

24 DE JULIO

GTH-F-087 V.01



ASISTENCIA

23 DE JULIO

. [}
5 SENA
REGISTRO DE ASISTENCIA /| mesO 7 JaRo 20.
OBIENVO(s) [ Induccién a la formacién ional integral del program: COORDINACION EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 2995857. .
PLANTA OTRO | DEPLNDENGA/ CORREQ ELECTRONICO AUTORZA | FRMA O PARTIGPACH
No | NowsRes: 2
Y APELIDOS. No. DOCUMENTO e TRUFONO/EXT. | corsacion
DANIEL ANDREY RPRENOIZ ]
1065235583 3176065501 4
JHON JAIRO FELIZZOLA ASRENOR: lon T
19673725 felizzola2222@gmail.com 3153818414 = - e
GERALDINE CASTRO APRENDIZ [
geraldine castro786@gmailc )
CORTES 1065244617 om 3235233505 Q. INIAY
DANIELA UZETH BOHADA- APRENDIZ )
GUERRERO 1097305618 3212959437 [ da &J[ od 9
BRAYAN ANDRES CARA APRENDIZ 3 /. |
1005210305 573115927565 VP o=
DISNEY CAROL VERGEL APRENDIZ =1
RODRIGUEZ 1102362016 3227934079 —
GEORGE HAMILTON VEGA APRENDRZ george.vega.samaca@gmail.c (Q
SAMACA 1065235580 om 3164058463 L0y CR N\
APRENDIZ p 2
¥ 1065239260 yhermain 0611@gmail.com _| 3244969254
APRENDIZ
TATIANA ROPERO PINZON _| 1007363016 3161511205 5
LUIS FERNANDO MENDOZA APRENDIZ W(L'JM-
GARCIA 1098738133 uismg, 5645659 \
CRISTIAN PASTOR RICO APRENDIZ N
BARAIAS 1005812354 3156953091
APRENDIZ
JANER STIVEN BARON
050RI0 1065234962 Zrer S ﬁ
APRENDZ 7T =,
ROBERTO PINZON PINTO _| 1065242761 3178151110
KELLY JOMANA VILLAMIZAR APRENDIZ
1065243132 Kyillamizar21. 571564559 Lelly \illomi2av
XIMENA LUCIA RODRIGUEZ pashon .
BENTEZ 1130104025 573166370894 Nwena. RodnYug2
De La Ley 1581 de 2012, Personales, i SENA, a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
pe U de . y les dard el i I gal
GOR-F-085
& ' ]
sSENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIAZ S /MESO 1 /ARO 29T
OBETVO(5) | Induccién a la fos ion ional integral del programa COORDINACION EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 2995857.
Y APELLIDOS o PUNTA oTRO 'DEPENDENCIA/ 0 ELECTRONICO pp FIRMA O PARTIGPACION
No | Nomses: oocumeNTo v | o0 EMPRESA | g vRTUAL
"KEVIN KONER RUEDA APRENDIZ Kevin.rueda. 1102@gmailco m
RENGIFO 1065810946 m 3017707600
MIGUEL ANORES ROJAS AnReNo andress.r0jas. 1991 36@gmail
PAEZ 1065239086 com 3173761089
VANESA ALEXANDRA ARRENOR machucaalexandra13@gmal.
1142714009 com 573168349126
NELLY MILENA ORTEGA APRENDIZ neliyortega_26@hotmailco
BARRERA 1098603475 m 3173001718
EUECER ENRIQUE APRENDIZ F
BENAVIDES ARAMENDIZ | 1084730332 tiebess 573172038272
‘CLAUDIA SIOMARA APRENDIZ g
BATISTA ORTIZ 37328309 claxi 3154551687
CINDY JOHANA AGUILLON APRENDIZ
PEREZ 1065239951 3162724161 =
ANDREA REMOUINA APRENDIZ
TARAZONA 1095045736 remoandreado@gmailcom | 573153070588
LUIS EDUARDO FUENTES. APRENDZ Volelm15 @ T\mhgm
MENDOZA 1065237298 3186661948
ANDRY JIMENA REYES APnENOZ
RIVERA 1065243796 . 3157637428
JEIMY JULIETH ZAMBRANO APRENORZ
1065245531 5715645345 -
JHUUIET BEJARANO APRENORZ Bejaranoosoriojhuliet@gmail
0SORIO 1065242539 com
LAUREN SILVANNA TAFUR APRENOL. laurensiivanaluna1117@gmal . \ \
1065234654 Lcom 5715648888 5 Hoonn@ \ond
APRENDIZ
MARIAINYS ORTIZGOMEZ _| 1065244180 3153216987 (oS ﬁﬁ%
LUIS MIGUEL HERNANDEZ APRENDIZ Ihermande:032025@gmaileo | 344 24 661 73| |
ORTEGA 1065235521 m 2312866133
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, garantizar la seguridad y proteccion de los datos.
personal ¥ les dard el delo legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA JFMU; 0 dO2Y
oaIETVo(s) | ion a l: 6n p | integral del progra COORDINACION EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 2995857.
PUANTA oTRO DEPENDENCIA/ CORREO (LECTRONICO TELsono, AUTORZA FIRMA O PARTICPACION
No |  NOwsaes Y arELLIOOS Wo. DOCUMENTO Ll ferassy e | aanatn iy
KEVIN KONER RUEDA APRENOR kevin rueda.1102@gmailco [31331AE 25 o R4
RENGIFO 1065810046 m 3017707600 Vouin B L.
MIGUEL ANDRES ROAS APRENDC andress rojas 1991.36@gmad el N
PAEZ 1065239086, <om 3173761089 v, b
VANESA ALEXANDRA ool machucaslexandral 3@gmail \/V / g
ROIAS MACHUCA 1142734009 com 573168349126
APRENDIZ
WELLY MILENA ORTEGA nellyortega_26@hotmail co 0
BARRERA 1098603475 m n73801714 ety Jreg &,
EUECER ENRIQUE APRINDIZ < 2/ B>
BENAVIDES ARAMENDIZ _| 1084730332 ebebesa hot con@gmai.com | 573172938272 i S
CLAUDIA SIOMARA APRENDR
BATISTA ORTIZ 37328309 clax)_38@hotmail com 3154551687
CINDY JOHANA AGUILLON APRENDR.
PEREZ 1065239951 ndyjoharatd@gmailcom | 3162724161
ANDAEA REMOUNA APRINDIZ
TARAZONA 1095345736 gmailcom | 573153070588
LUIS EDUARDO FUENTES. APRENOR aloekm 15 eqlhacl o
MENDOZA 1065237298 3186661948
ANDRY JIMENA REYES ARRENDR:
RIVERA 1065243796 anjrea5@gmail com 3157637428
JEAY JUUETH ZAMBRANO APRENOR
RICO 1065245531 Jezar7@hotmail com 5715645345
JHULIET BEIARANO APRENDG. Brisrancosriohutiet@gman
50RO 1065242539 com 3152220299
LAUREN SILVANNA TAFUR APRENDIZ lurensivanaluna1117@gmal
whA 1065234654 Lcom 715648838
—1 APRENDIZ
MARIAINYS ORTIZ GOMEZ _| 1065244180 ontizmarisinys@gmailcom | 3153216987
LIS MIGUEL HERNANDEZ APRENDIZ Iherande:032025@gmaico [313 26441 54
ORTEGA 1065235521 m 3112866133
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protecci6n de Datos Personales, el Servicio Nacional de SENA, la seguridad y de los datos
personal se este yles dard el dels

. GOR-F-085 V02

1N¢€

SENA

REGISTRO DE ASISTENGIA / DIAZ qmcs & Fiafo 207y

omENVo (5) | Induccién a la for i6n profesional lmrll del rama COORDINACION EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 2995857.
PUANTA oo DEPENDENCIA/ "CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No. 'NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ONTRATSTA oA TELEFONO/EXT. GRABACION TUAL
'DANIEL ANDREY APRENDIZ
HERNANDEZ SANGUING | 1065235583 ah2s08: " 3176065501
JHON JAIRO FEUZZOWA APRENDIZ
CARVAJAUNO 19673725 felizz01a2222 3153818414
GERALDINE CASTRO APRENOIZ geraldine castro786@gmail.c
CORTES 1065244617 om 3235233505
'DANIELA UZETH BOHADA APRENDZ A
GUERRERO 1097305618 3212959437 an.(la 0N
BRAYAN ANDRES CAfIA APRENDZ 2 BUSS v 2
ABRIL 1005210305 abrilbrayan2016@gmail.com | 573115927565 S . 27915
DISNEY CAROL VERGEL APRENDIZ = -
RODRIGUEZ 1102362916 3227934079 .
GEORGE HAMILTON VEGA APRENOZ george.vega samaca@gmail.c
SAMACA 1065235580 om 3164058463 OCGe \ayd
APRENDIZ l L
YURANI 1065239260 _yhermain.0611 3244969254 LAt
APRENDIZ I~
TATIANA ROPERO PINZON _| 1007363046 3161511205 '\?ﬂm i)
LUIS FERNANDO MENDOZA APRENOR q LA
GARCIA 1098738133 luismg _129¢ 5645659 e
CRISTIAN PASTOR RICO APRENDZ
BARAJAS 1095812354 3156953091
JANER STIVEN BARON APRENDIZ ﬂ’ ;
OSORIO. 1065234962 Janerstiven1006@gmail.com _| 573152522222 A 71 3
reT ——
ROBERTO PINZON PINTO | 1065242761 3178151110 :&_
KELLY JOHANA VILLAMIZAR APRENOZ
oTERD 1065243132 Ivilamizar21.kw STseisse Yolly 1, lowzod
XIMENA LUCIA RODRIGUEZ APRENOIE T
BENITEZ 1130104025 Yamend. ¢ ey i9ved
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, g laseguridady ek dise
P v les daré el
(

o
A G
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T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

ALVARO ENRIQUE SEGOVIA QUINTERO

C.C 1.062.874.699

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 11 de agosto 2024

Cddigo: 765794336000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



