o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL RISARALDA

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

CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

66

ICodigo Centro

912110

Fecha Elaboracion

1 de Octubre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

88246-012184

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

YONT ALEXANDER RUALES CERON

Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 76.334.389 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: yruales@sena.edu.co Numero de Cuenta: 86834151652

IP/N° de contacto: 3205076880 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

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 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

Ne° del contrato: 5805096/2024 N° Compromiso SIIF 8624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PRESENCIAL Y/O TUTOR
VIRTUAL EN PROGRAMAS FORMACION PROFESIONAL EN NIVEL Y MODALIDAD QUE LE SEA ASIGNADA,AREA SISTEMAS
PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA,CENTRO AGROPECUARIO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.226.667
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 45.026.667
Valor Bruto Pago: $ 4.400.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 9.826.667
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.400.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 439.584 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.839.584 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.239.584 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|  3.239.584,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1065967306 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.337.984,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.760.000($ 1.760.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 220.000 [$ 220.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 281.600 [$ 281.600 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] $ 18.400 [$ 18.400 Reteica - 8299 - PEREIRA 8.676,00 | 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 1.080.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.344.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.391.324,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades realizadas del 01 Septiembre al 30 de

Septiembre de 2024.

Formacion técnico programacién de software en las ficha:2717969 |.E. Veracruz, Santa Rosa de Cabal.

Formacion técnico programacién de software en las ficha:2718135 1.E. Gabriela Mistral , La Virginia Risaralda.

Formacion técnico programacién de software en las ficha: 2912870 1.E. Gabriela Mistral , La Virginia Risaralda

Formacion técnico programacién de software en las ficha 2912868 |.E Sausagua Quinchia Risaralda

Formacion técnico programacién de software en las ficha: 2912871 I.E.Nuestra Sefiora-1.E.Instituto San Andres Quinchia Risaralda
comision: 107524

Municipio: Pereira

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

EL CONTRATISTA

YONT ALEXANDER RUALES CERON

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 Supervisor,

NATALIA MARULANDA MENDEZ
INSTRUCTOR G15

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

LUZ ANDREA MONTOYA ALVAREZ

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

27/09/24 11:15:55 USUARIO: SIC - C.C. 76334389
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante: MHjramireg
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-066-
Ejecutora Solicitante: 912110

Fecha y Hora Sistema:

AGROPECUARIO-RISARALDA

31/07/2024 12:00:00 a. m.

JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES
CENTRO ATENCION SECTOR

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3624 de fecha 2024-02-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 151824 Fecha Registro: [2024-07-31 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 439.584,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 439.584,00[Saldo x Obligar: 439.584,00
TERCERO ORIGINAL
Caii:f;é;iciz'f": cequade | 76334389|Raz()n Social: IYONT ALEXANDER RUALES CERON IMedio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 86834151652|Banco: IBANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahono |Estad0: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 24512665|Nombre: LUZ ANDREA MONTOYA ALVAREZ |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO -
CAJA MENOR VIATICOS DIQADDA(I)ECJMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viéticos: Si ggmi:igl::c"uu dae 107524 NUmero: |COM 107524 |Tip0: ISOL|C|TuD |Fecha: |2024-07—31
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
si11 cenrosrencion 33005 BEEYS SEm 0 0F ,
ﬁ\IIET(IZETGORRAé%RNoggELJLﬁR'\ﬁ-DlA INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL CEERAGIEN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

439.584,00 0,00
Total: 439.584,00 0,00 439.584,00 439.584,00

Objeto:

|VIATICOS FORMACION: COM 107524 FECHA: 14-08-2024 AL 28-08-2024 RUTA: PEREIRA-QUINCHIA-PEREIRA OBJETO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-066-912110

|CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-

3-8

2024-07-31

|CNc-|Nw OR( @%NAC/OMCSF

439.584,00

439.584,00

NINGUNO

R

MARIA DELAIDA RAMIREZ SANCHEZ
Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto




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:

MHIlamontoy

36-02-00-066-

912110

LUZ ANDREA MONTOYA ALVAREZ

CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO-RISARALDA

miércoles, 31 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 107524 Fecha Solicitud 2024-07-30 Estado de la Comisién Autorizada glnsldAaRdAELJSZutora 0 Subunidad - 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-31 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3624 Dependencia Solicitante 912111 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-INTEGRACION CON LA MEDIA
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQIC’)N
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
. . . X I Aol 5 Pernocta | Porcentaj -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a A A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si‘:’;: Perr?octa fiaildias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar e Gl [ Eal D (1o ETEaD

MINISTERIO DE HACIENDA

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
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/07/31 08:09:59 -05:00

Pagina 1 de 3




L ANE _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHIlamontoy LUZ ANDREA MONTOYA ALVAREZ

y : =z 'V . ”
ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Hﬂ[}lﬂﬂ Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 31 de julio de 2024

RISARALDA / RISARALDA /
2024-08-14 2024-08-14 PEREIRA QUINGHIA 05 No 50
RISARALDA / RISARALDA /
2024-08-16 2024-08-16 PEREIRA QUINGHIA 05 No 50
FECHA 14 08 2024 AL 28 08 2024
Ygﬂ;@gé’;ﬁ%ﬁf CC: 76334389 (T:/?NTRAT'S Autorizada 2 4.400.000,00 219.792,00 439.584,00 0,00 439.584,00 |RUTA PEREIRA QUINCHIA PEREIRA
OBJETO IMPARTIR FORMACION
RISARALDA / RISARALDA /
2024-08-21 2024-08-21 PEREIRA QUINCHIA 05 No 50
RISARALDA / RISARALDA /
2024-08-28 2024-08-28 PEREIRA QUINCHIA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 439.584,00 0,00 439.584,00

OBJETO DE LA COMISION

FECHA 14 08 2024 AL 28 08 2024 RUTA PEREIRA QUINCHIA PEREIRA OBJETO IMPARTIR FORMACION

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 24512665 Nombre: LUZ ANDREA MONTOYA ALVAREZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO - RISARALDA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

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 certificacién digital Abierta de confianza.



Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHIamontoy LUZ ANDREA MONTOYA ALVAREZ

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Hﬂ[llflll Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 31 de julio de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: EDISON TREJOS IBARRA Fecha Verificacion: 30/07/2024 20:16:39

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: LUZ ANDREA MONTOYA
r W/ ALVAREZ
Cédula de ciudadania: 24512665
= Usuario SIIF: MHlamontoy
NacIon 1072024 s:10:11 5 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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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Versién: 04

Caodigo:
GTH-F-090

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

20/07/2024

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Yont Alexnder Ruales Ceron Tipo: c.C. No. 76334389
FECHA
CONTRATO No. COLPCCNTR ANO 2024 VENCIMIENTO 7 12 2024
.5805096
DEL CONTRATO
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor presencial y/o tutor virtual en los programas de formacién
OBJETO CONTRACTUAL: profesional integral en el nivel y modalidad que le sea asignada en el Centro Atencién Sector Agropecuario de la Regional
Risaralda, para la vigencia 2024
DIRECCION GENERAL/ . DEPENDENCIA/ L. .
REGIONAL Risaralda CENTRO Centro Atencidn Sector Agropecuario
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL <
Luz And Mont Al bdirect E
GASTO (de la Movilizacién) uz Andrea Montoya Alvarez CARGO subdirectora (E )
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . . .
DEL CONTRATO Natalia Marualanda Mendez CARGO Coordinador Academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Pereira -Quinchia- Pereira
DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Risaralda 2:::|:EENC|A/ Centro Atencién Sector Agropecuario
CIUDAD/DEPARTAMENTO O o .
ENTIDAD O |.E Nustra sefiora-I.E Instituto San
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Andres-I.E Sausagua CONTACTO
CIUDAD/PAIS Risaralda i ) s 3233628073
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT:!
DESPLAZAMIENTO 14 8 2024 C S| 0 28 8 2024

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

Orientar Formacion profesional integral en tecnico en Programacion de Software en las ficha: 2912868 en la Institucion educativa
Sausagua Y la ficha:2912871 I.E Nuestra sefiora de los dolores Municipio de Quinchia.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Prestar sus servicios como instructor, en el drea de Programacion de software, dentro del Programa ARTICULACION, de acuerdo con el Plan de
Contratacion, la programacion asignada y con los lineamientos del Plan de Accion del SENA, publicado en la pagina web del SENA

2

3

AGENDA

Risaralda

de Quinchia.

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1: 14/08/2024 : Pereira, Quinchia -Pereira. Impartir formacién Técnico en programacion de software ficha:2912871 I.E Nuestra sefiora de los dolores Quinchia

Dia 2: 16/08/2024 : Pereira, Quinchia -Pereira. Impartir formacion Técnico en programacion de software ficha:2912868 I.E Sausagua, Quinchia Risaralda.

Dia 3: 21/08/2024 : Pereira, Quinchia -Pereira. Impartir formacién Técnico en programacion de software ficha: 2912871 I.E Nuestra sefiora de los dolores Municipio

Dia 4: 28/08/2024 : Pereira, Quinchia -Pereira. Impartir formacién Técnico en programacion de software ficha: 2912871 I.E Nuestra sefiora de los dolores Municipio

de Quinchia.
FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO:. FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
X/ N &tahia: Marmfouda A1

Nombres y Apellidos:
Andrea Montoya Alvarez

Nombres y Apellidos:
Marulanda Mendez

Natalia

JA!ON/‘: : /ZJ&A:; F

Cargo: subdirectora

(E)

Cargo:
Académico

Coordinador

No?‘bres y Apellidos: Yont

Alexander Ruales Ceron

GTH-F-090 V.04




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Pereira, 02 /09/2024

PRESENTADO A: LUZ ANDREA MONTOYA ALVAREZ- subdirectora (e) Centro Atencidn Sector Agropecuario.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1 07 524 14/08/ 2024 28/08/ 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Risaralda / Centro Atencion Sector

Quinchia Risaralda Agropecuario

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir Formacién en técnico en programacion de software grado decimo. IE Sausagua del Municipio de Quinchia
y nodo Quinchia instituciones educativas Instituto San Andrés, Nuestra Sefiora de los Dolores, fichas: 2912868 y
2912871 respectivamente.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Brindar formacion presencial con los aprendices del técnico en Programacion de Software grado Decimo.
2. Definir el proyecto productivo con el cual se van a certificar los aprendices.

RESULTADOS:

¢ Trabajo en con equipo teérico-practico con los aprendices para desarrollar las competencias del
programa de formacion.

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

1. Fotos en la I.E Nuestra sefiora de los dolores, L.E Sausagua donde se desarrollé la actividad de

formacion.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Avances del proyecto de Yont Ruales -Aprendices
lo establecido en clase Programacién de Software septiembre
Actividad establecida para
la formacion
CONCLUSIONES:
1. selogré establecer las matriculas pendientes de los aprendices matriculados al programa de
formacion.
2. Sesocializo el proyecto formativo del programa.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Yont Alexander Ruales Cerén / ovondd e - /oo oy &
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR .
Coordinador académico Natalia Marulanda Méndez N &tﬂ@ MQ Mpawo\\,M,
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Evidencias Fotogréficas.

Formacion profesional integral en programacion de software en la ficha: 2912871 |.E Nuestra sefiora
de los dolores Municipio de Quinchia. 14/08/2024

Formacion profesional integral en programacion de software en la ficha: 2912868 |.E. Sausagua,
Municipio de Quinchia Risaralda. 16/08/2024

Formacion profesional integral en programacion de software en la ficha: 2912871 L.E Nuestra sefiora
de los dolores Municipio de Quinchia. 21/28/2024
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Formacion profesional integral en programacion de software en la ficha: 2912871 |.E Nuestra sefiora
de los dolores Municipio de Quinchia. 28/08/2024
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