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 Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 35102-760280
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOHN JAIRO LONDONO CARDONA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 7.553.398 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jilondono@sena.edu.co Numero de Cuenta: 488436817032
IP/N° de contacto: 62813 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 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: 6328361/2024 N° Compromiso SIIF 66024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD
OBJETO CONTRACTUAL: PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELO FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL SENA Y LOS PROGRAMAS
(Descripcion del servicio prestado) DE FORMACION OFERTADOS POR EL CENTRO RAD 63-9-2024-005913

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 10.866.160

Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $30.961.113

Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.400.615
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $ 115.200 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.580.745 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.046.245 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.046.245,00
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9475680350 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
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 0,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $24.787.566 | $ 1.016.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.518.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.465.545,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las areas relacionadas

con su perfil, correspondiente a la "Convocatoria de la APE para la conformacién del Banco de Instructores del SENA 2024". Ejecutar I3

formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas relacionados

con su perfil. Aplicar segun la modalidad, estrategias de ensefianza. Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema

de Formacién. Entregar soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacién. Permanecer identifcado con su

carné en las instalaciones SENA.

Las demas actividades desarrolladas se reflejan en el informe mensual de ejecucidon contractual.

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 JOHN JAIRO LONDONO CARDONA
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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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.

El Supervisor,

ANDREA CAROLINA VALBUENA LEZCANO
PROFESIONAL G13

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

22/10/24 10:50:44 USUARIO: SIC - C.C. 7553398



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7553398 LONDONO CARDONA JOHN JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Urb La Patria Mz 39 Casa 20 | ARMENIA-QUINDIO 7410324 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 993496528 9475680350 | 2024/10/23 2024/10/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $518,600
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)

$1,786,400

$285,900

$1,786,400

$223,300

$1,786,400

$9,400

$518,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,400  $285,900) $1,786,400]  $223,300) $0| $0| $1,786,400| $9,400 $0) $0) $518,600
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $1,786,400|  $285,900) $1,786,400]  $223,300) $0| $0] $1,786,400) $9,400 $0) $0) $518,600

1 Jec fssawe Jowoomoworn T T T T TTTTTTT T T T TTT Isra]so] s1resod — sossodersore] so | su7s640 5223309 0 $0) so| 1423 30 [ 1,786,400 0.5229 59,400] 0 50l s o $518,600
Total Afiliados( 1) $1,786,400| $285,900| $1,786,400) $223,300 $0) $0) $1,786,400) $9,400 $0) 0 $518,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7553398 LONDONO CARDONA JOHN JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Urb La Patria Mz 39 Casa 20 | ARMENIA-QUINDIO 7410324 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 993496528 9475680350 1 2024/10/23 2024/10/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $518,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L

Pagina 1 de 1

25-14

14-23

EPS010

900,336,004 7

860,011,153 6

800,088,702 2

1 $285,900
1 $285,900
1 $9,400
1 $9,400
1 $223,300
1 $223,300
1 $518,600

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

$285,900
$285,900
$9,400
$9,400
$223,300
$223,300
$518,600

2024/10/20 08:53 AM



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
993496528

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9475680350

Fecha
20/10/2024

Numero de aprobacion
00496528

Direccion IP
152.202.16.136

Valor transaccion
$518.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
192.168.112.162 CC 7553398

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




Solicitud de Comision No. 831 24

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencién $ 0,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 0,00 0 | 0
Otros gastos $ 115.200,00 0 VALCR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 115.200,00 0 | 0

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

CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

@)

Solicitante ./




Nacion

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad & Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte

MHcaospina

36-02-00-063-

953810

martes, 17 de septiembre de 2024

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
- QUINDIO

Comisién Serviclo al interlor del Pais - Tramhte - Inicial

Sollicitud de Comisién No. 83124 Facha Solicitud 2024-09-16 Estado de la Comisidn Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicie Facha Aut./ Rach. 2024-09-17 Genera Visticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terestre Area u Oficina COCRDINACION ACADEMICA PROGRAMA COMERCIG Y SERVICIOS Tipo de tramite Inicial Comisién nicial
GDP de vidlicos
Consecutivo CDP 3624 Dependencia Solicitante 953845 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
Nombre Tipoy Numerode | o | | Fechainicial | Fechafinat | Dpto./m Dpto. / M N |Semacts | Paroetal | it diss Base de valorvittico | vaior Total | Valor Gastos | vatortotals | 5isn ag ta Comtaion por Tercero
Bocumento Comisién Comislén Origen Destino Dias Comisién | Perncct Liquidesion Diario Viitices pagar

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

Entidad: Persona Jundica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/17 15:28:34 -05:00

Firmado digitalmente por: MINISTERIQ DE HACIENDA ¥
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado. 55408272336374662968

Pagina

Este documento se encuentra firmade digitalmente de acuerdo a les lireamientos legales definidos enia ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este cocumenie s6 encuentra en foarmato electronice y goza de autenucidad, integridad y no repudiacion. Los
cerbficados digitates de firma del presente documento se han emitido por una entidad de cartificacion digital Abierta de canfianza,
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuano gue Genera Reporte. MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Uridart 9 Supundad gque Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporie: 953810 - QUINDIO

rerh

martes, 17 de septiembre de 2024

2023-10-01 2024-10-01 GUINDIO | ARMENIA | QUINDIO ¢ CIRGASIA 0% No &0
2024.10-02 2024-10-02 QUINDIO / ARMENLA | QUINDIO ! CIRCASIA 0.6 Mo 50
2024-10-02 2024-10-03 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIQ / CIRCASIA 05 No 50
2024-10-04 2024-10-04 GQUINDIO ¢ ARMENIA | QUINDIO 7 CIRCASIA 05 No 50
2024-10-08 2024-10-08 GUINDIC / ARMENEA | QUINDIO 7 CIRCASIA Qs No &0
2024-10-08 2024-10-08 QUINCIC  ARMENIA 1 QUINDIO/ CIRCASIA 03 No 50

Pagina 2 de 4
Este documento se encuentra firnado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.99% y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el ariginal de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los 9

certificados digitales de firma ce! presente documento se han emitido gor una entidad de certificacion digital Abierta de corfianza.




Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063- CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

Reporte: 953810 - QUINDIO
Fecha y Hora Generacion Reporie martes, 17 de septiembre de 2024
2024-10-10 2024-10-10 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIC ¢ CIRCASIA 05 No 50
Impartir Fermacion Complementarias
JOHN JAIRO %?NTRATIS en fichas Impartir formacidn profesional
LONDONO CC: 7553398 - Autonzada 8 4.465.545,00 0,00 0,00 115.200,00 115.200,00 integral &n la ficha 3074030, 3071756
CARDONA LTSTRUCTO 2024-10-11 2024-10-11 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIC / CIRCASIA 05 No 50 Elaboracion Presupuesta Finanzas
Personales
2024-10-15 2024-10-15 QUINGIO f ARMENIA | QUINDIO / GIRCASIA 0,5 Ne 50
2024-10-16 2024-10-16 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIG / CIRCASIA 0.5 No 50
2024-10-17 2024-10-47 QUINDIO / ARMERIA | QUINDIO f CIRCASIA 05 No 50
2024-10-18 2024-10-18 QUINDIO ! ARMENIA | QUINDIO ! CIRCASIA 0,5 Ne 50
2024-10-22 2024-10-22 GUINDIC { ARMENIA | QUINDIO ! CIRCASIA 05 No 50

Pagina 3 de 4

Este documente se encuentra firmatio digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, al originaj de este ¢documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad. integndad y no repuchacion. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitdo por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza,




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte. MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Ordenacion de Page Comision al interior del Pais Unidac & Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 953810 - QUINDIO
Fecha y Hora Gerovanion Reporte . martes, 17 de septiembre de 2024
2024-10-22 2024-10-23 QUINDIO / ARMENIA | QUINDI / CIRCASIA | 05 o 50
2024-10-24 2024-10-24 QUINDIO f ARMENIA QUINDIO ¢ CIRCASIA 0% No 50
2024-10-25 2024-10-25 QUINCHC / ARMENIA | QUINDIO / CIRCASIA 05 No 5Q
Totales Solicitud de Comisidn 0,00 115.200,00 115.200,00
. OBJETO DE LA COMISION
Impartir Formacion Complementarias en fichas Impartir formacién profesional integral en la ficha 3074030, 3071756 Elaboracion Presupuesto Finanzas Personales
) . ORDENADOR DEL GASTO )
Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO
. VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: l““ JCargo:

Firma Responsable

Verificado Par: IKARLA ANDREA TOBON SUAREZ [Fecha Verificacion: I17!09.f2024 12:23:01

| Firmada digitalmante por.

Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA
PUERTAS
édula e ciudadania: 18403004

age Usuario SIIF: MHcaospina
N3CION i7iosiz024 32545 p. m.

Este documanto se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientes legales dafinidos en fa ley 527 de 1.999 y sus decratos reglamentarics. Por lo tante, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacitn. Los
certificados dicitales de firma del presente decumento se han emitido por una entidad de certificacion dicital Abieria de confianza.
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JOHN JAIRO LONDONO CARDONA
NIT: 7553398-4

Régimen: No responsable de IVA
Persona Natural

CL 26 16 35, Armenia, Quindio, Colombia
Tel. 3164911429

Email. johnlondonoc@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764070596703 valida desde 2024-05-13 hasta 2024-11-13 rango
desde FE546 hasta FE600.

e N s 3
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 899999034 VENTA : FES55
Direccion: Carrera 57 No. 8-69, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 5461500 HORA EMISION: 10:59:07-05:00
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 22/10/2024 10:59:09
Tipo de negociacion: Credito , FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria
Fecha de Pago: 10/11/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 22 10 2024 10 11 2024
| 7 | J
( ] ] IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION UM CANTIDAD PRECIO U. NoM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 PS Prestacion de servicios para orientar la WSD 1,00 $4.465.545,00 0,00 $4.465.545,00

formacion profesional integral titulada y
o complementaria en la modalidad presencial
y o virtual conforme a

. J
Notas: Subtotal: $4.465.545,00
#$36-02-00-063-953810;CO1.PCCNTR.6328361;acvalbuena@sena.edu.co#$

Cargos: $0.00
) ) ) o ) Descuento: $0.00

SON: (cuatro millones cuatrocientos sesenta y cinco mil quinientos cuarenta y cinco pesos )
CUFE: 11aa97a883h8aa511b9efc139661ealal53f76473bb47741de9668e0b8bc5d920b33914912450e0470e7be6789a8d312 Total: $4.465.545,00

.

Firma Digital: F/51PqJJOPEPDf2IU1nNjCjsn6P8tJ9SejcJ9RN1/CEMhE3ZAQPHO9ymCaj3Tiep
O0EN5e+K416mDb1XAJ6Q/8mwfBx8jmmnXoYbfMrxUFW5AIik1/ZX

JnGAjdKostqyrt 6JP30YoVwauG/daDREXiF1TOTM1Z0iKzW7M3SlaUoKn6byKz/Dzezu4Fa5DZsOVU 5NyigKl6a6spbIXH/GysSOIM9ZR1qUEakTV
deQ3Qnk7u2xkOdesbefpGj5Rdx8yp GizPzm2nhxFjD3THIMWhWX1wgNDwQW/|bAi28TIA4ZWzM9jYpWAoroSseyhyrY7Z0 4IAhgKUBQbWBR+TsKFPi
Ng==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

\7) Funcion Pudblica

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

John Jairo Londono Cardona

C.C 7.553.398

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 22 de octubre 2024

Cddigo: 761119710000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




