FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 053810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 37085-678827
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JAIME ALBERTO LOAIZA MOSQUERA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 89.002.563 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jaloaizam@sena.edu.co Numero de Cuenta: 75648670249
IP/N° de contacto: 62677 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 NO
¢ 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: 5866548/2024 N° Compromiso SIIF 33624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMPLEMENTARIA, EN
OBJETO CONTRACTUAL: LA MODALIDAD PRESENCIAL, CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO EN LOS
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMAS PARA POBLACION VULNERABLE RAD 63-9-2024-003456

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.331.705
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 37.659.430
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 10.866.160
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 252.390 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.717.935 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.149.435 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|  3.149.435,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9473319623 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

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

$
$
285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.400 9.400 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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 1.050.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.922.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.465.545,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se elabor6 la planeacion de los encuentros del periodo contractual para el programa complementario Informatica Microsoft Word-Excel ¢

Se elabor6 la planeacion de los encuentros del periodo contractual para el programa complementario manejo herramienta basica de excel

Se ejecuta la formacién profesional integral de acuerdo con los lineamentos institucionales requeridos por el SENA. Segun planeacién

Se realiza alistamiento y ejecucion de la formacion para las fichas asignadas durante el presente periodo

Recepcidén de documentos registro e inscripcion de aprendices en las fichas asignadas por el programa de Atencién a Poblacion Victima

Se realiza la induccién en salud y seguridad en el trabajo SST . - Se diligenci6 el Autoreporte obligatorio de condiciones de salud

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 JAIME ALBERTO LOAIZA MOSQUERA

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. CARMEN EUGENIA MARULANDA RIOS

INSTRUCTOR

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
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

01/10/24 21:31:47 USUARIO: SIC - C.C. 89002563



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 89002563 LOAIZA MOSQUERA JAIME ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 17 No. 8-29 ARMENIA-QUINDIO 3104073167 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 914513326 9473319623 | 2024/09/13 2024/09/16 | BANCOLOMBIA 3 $522,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,796,000  $287,400 $1,796,000  $224,500 $1,796,000 $9,400 $521,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,796,000]  $287,400) $1,796,000]  $224,500) $0| $0| $1,796,000| $9,400 $0) $0) $521,300
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $1,796,000]  $287,400) $1,796,000]  $224,500) $0| $0] $1,796,000) $9,400 $0) $0) $521,300

1 Jec Josooasss Jowzasame T T T T TTTTTTT T T T TTT Isa]so] stmsood — szsraodersore] so | s1.796,00] 5224509 0 $0) so] 1423 30 [ 1,796,000 0.5229 59,400] 0 50l s o $521,300
Total Afiliados( 1) $1,796,000) $287,400) $1,796,000) $224,500 $0) $0) $1,796,000) $9,400 $0) 0 $521,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 89002563 LOAIZA MOSQUERA JAIME ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 17 No. 8-29 ARMENIA-QUINDIO 3104073167 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 914513326 9473319623 1 2024/09/13 2024/09/16 | BANCOLOMBIA 3 $522,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $287,400 $700 $0 $288,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $287,400 $700 $0 $288,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 $0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $100 S0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,500 $500 S0 $225,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $224,500 $500 S0 $225,000
1 $521,300 $1,300 $0 $522,600

Pagina 1 de 1 2024/09/26 10:46 AM



jHola, Jaime Loajza!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 914513326

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9473319623

Valor de la Transaccion: $ 522.600
Fecha de Transaccion: 14/09/2024



Solicitud de Comision No.78624

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencién $ 0,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 0,00 0 I 0
Otros gastos $126.195,00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $126.195,00 0 | 0

|eL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIQ A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

o)

Solicitante




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
ﬁm Reporte: 953810 - QUINDIO
Fecha y Hora Generacién Reporte:  lunes, 9 de septiembre de 2024
_ e I Comisién Servicio sl Intarior del Pas - Tramite - Inlcl
Solicitud de Comialén No. 78624 Fecha $ollcitud 2024-09-07 Estado de ta Comisién Autorizada
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-09 Genera Vikticos sl Genera gastos de viaje No Requisra Pasajes Aéreos NO
Tranaports por Via Termestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA ESCUELA DE TURISMO Y GASTRONOMIA  {1in0 de trimite Inicial Comisién Inictal
. CDP de viiticos St ) BT
Consecutivo CDP 3424 Dependancia Sollctante 953810 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENGIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal do Gastos de Viaje -
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL
Nombre  [TwoyNomerode | oo | .. | Fechelnicial | Fechefinel | Opto. s Municiplo | Dpto. 1w w, |Eamosts |Porcentle | alcias] | BeSSde Velorvistico | Valor Totel | Veior Gasow | Valortotala | i, ae ta Gomisiea por Tercers
Documento | Comisién Coumlsion Origen Desting Dizs Y isn Liquidsicitn Diwic Viificos de Viaje pegar
Ejecutar las accionas de formacion en
los. dife tes municiplos del
05 4.465.545,00 252,380,00 126.195,00 0,00 126.195,00 (;’:pmzmm ol Gt del
programa PPY
JAIME ALBERTO C;’_NTR“‘T'S
M(Isgal‘j!ém CC: 88002563 INSTRUGTO Autorizada
R 2024-08-14 2024-09-18 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO | QUIMBAYA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 126.195,00 0,00 126.195,00
I : e e _ e OBJETODELAGOMISION = ==~ = - - v e i
) jecutar las accionas de formacién en los diferentes municipios del departamento del Quindio del programa PPY
: ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMC - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: - Cargo: -
i i NOA Y
MINISTERIODE 1 CREDITO PUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

Eate documanto se encuentra fimade digitalmente de acuerdo & los lineamientos legales definides en la loy 527 de 1,999 y sus dacretos reglamentarics. Par ko tanto, @ original de aste documento se encuentra en formaio electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

Sernial del certificade: 5540827 336374662968

Entidad: Persona Jurigi

ca
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/09/09 15:48:30 -05:00

certificades digitales de fima del presente documento se han emitido por una antidad de cartificacion digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuarle gue Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 953810 - QUINDIO

|
Nacin

Fecha y Hora Generacién Reporie:  lunes, 9 de septiembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: |KARLA ANDREA TOBON SUAREZ IFecha Verificacién: |osfos:zoza 14:41:06

o 1 Firmado digitalmente por:

i ombre: CESAR AUGUSTO OSPINA
UERTAS

% Cédula de ciudadania: 18403004

Usuanio SIIF: MHcaospina
ﬁam 8/00/2024 3:48:50 p. m.

Este documente se sncuentra firmado digitaimenta de acuank 4 los lineamiertos Jegales defiridos an la ley 527 de 1,599 y sus decretos reglamentasios. Por Io tanto, el original de este documentc se encuentra en fermato electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacidn. L os
cartificados diaitales de firma del oresente documente se han emitido par una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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Solicitud de Comision No. 81 024

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legatizar SALDO
Gastos de manutencion $ 0,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 0,00 0 | 0
Otros gastos $ 126.195,00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 126.195,00 0 ] ¢]

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante ¥




L i J Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
d : Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Ganers  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

iﬁ W : Naﬂm Reporte: 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacién Reporte.  viernes, 13 de septiembre de 2024

Comisidn Serviclo al Interier del Pais - Tramite - Iniclal

Solicitud de Comisién No, 81024 Fecha Solicitud 2024-09-12 Estado da la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-13 Genera Viiticos sl Genera gastos de viaje No Raquiere Pasajes Aéreos NO
Teansporte por Via Terrestre rea u Oficin GOORDINACION ACADEMICA ESCUELA DE TURISMO Y GASTRONOMIA | Tio0 de trémite Inicial Comision Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 3424 Dependencia Soficitante 953810 CENTRC DE COMERCIC, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -

Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL

i Muniebnl, . Permnocia {Porcentaje
Tipo ¥ Mimero de Fecha inicial Fecha final Dpto. !/ p Dpto. | M p N*. - Base d8 Valor Vistico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Nombre Documento Cargo Estado | “‘eomisisn | Comisién Origen Destino Dias [Ulimodia] Pemocta fTotal dlas| | 1o idacion Diarlo Vidticos de Viaje pagar Objeto de la Comision por Tercero

Ejecutar las acciones de formacidn en

los diferentes municipios del
0.5 4.465.545,00 252.390.00 126.195.00 0.00 126.195.00 deparlamento del Quindio del

programa PPV.

JAIME ALBERTO ‘T:O_NTRAT'S
M(IsgéISEARA CC:. 89002562 INSTRUCTO Autorizada
R 2024-09.21 20240021 | QUINDID 7 ARMENIA QDI TR 05 No 50

Totales Solicitud de Comision 126.195,00 0,00 126.195,00
OBJETO DE LA COMISION
Ejecutar las acciones de formacién en Jos diferentes municipios del departamentc del Quindio del programa PPV,
ORDENADOQR DEL GASTO
ldentificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INGUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: lCargo:

AN A e e g g ey A4 Firmado digitalmente por MINISTERIO DF HACIENDA Y
MINTS TERTU DE HAUITENDA creoimc BosLico
Serfal dei certificado: $5408273363746629638

Y CRED'TO PUBLICO Entidad: Persona Juridica

Umdad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/13 11:23:38 -05:00

Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los Ineamientos. legales defini¢os en la ley 527 de 1,999 y sus decretos reglamentarios. Por 1o tanto. el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integndad y no repudiacidn. Los
cenficados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certficacion digital Abierta de confianza.



0 fue Genera Reparta: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

i Documento de Autorizacion, Reconocimienio y UsLar
Ordenacion de Pago Comision al interior dei Pais Grdac & srera 36-02-00-083-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

i

Suburidad gus

&, .
g‘»‘ii‘tm’e?{?g Reporte: 953810 - QUINDIO
Pl
Fe viernes, 13 de septiembre de 2024
Firma Responsable
Verificada Por: KARLA ANDREA TOBON SUAREZ Fecha Verificacion: 13/09/2024 9:59:58

PUERTAS
Cédula de ciudadania: 18403004

TN Firmade digitalmente por:
L j Nombre; CESAR AUGUSTO OSPINA
Ay Ysuano SIIF: MHcaospina
NACION i305/2024 112348 & m
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Este documento se encuentra firmada cigitalmente de acuerdo a tos lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.969 y sus decrelos reglamentarios. Por lo tanto, el original de aste documento se encuentra en formato electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certifirados dicitales de firma del cresente documenie se han emitido por una entidad de certificacién diaital Abierta de confianza



