o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

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 TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 11
ICodigo Centro 920910
Fecha Elaboracion Enero de 0

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

07465-645194

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

HECTOR IVAN VALENCIA GALLEGO
1.020.437.434
hivalencia4@misena.edu.co

BANCOLOMBIA
AHORROS
21855730127

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

IP/N° de contacto: 42444 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: 5832046/2024 N° Compromiso SIIF 8924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACIA“N DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA
OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $6.163.333
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 44.863.333
Valor Bruto Pago: $ 4.300.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.863.333
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.300.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.300.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.527.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.527.800,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | eeeeeeee- 73769506 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  3.809.800,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.720.000($ 1.720.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 215.000 [$ 215.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 275.200 [$ 275.200 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 | $ 9.000 |$ 9.000 Reteica - 8299 - BOGOTA| 36.803,00 | 0,966%
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 $ 430.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 843.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.586.700
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.263.197,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar los servicios profesionales de manera autéonoma e independiente, para formar en competencias técnicas,

a través de herramientas pedagogicas, en el programa y modalidad destacada, por los términos establecidos.

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

HECTOR IVAN VALENCIA GALLEGO

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,

ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO
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
WILLIAM DARIO RIANO BARON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

13/11/24 20:34:06 USUARIO: SIC - C.C. 1020437434




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-11-13, 01:57:51 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73769506

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 12/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HECTOR IVAN VALENCIA GALLEGO

Documento CC1020437434 Direccion CR 53 #36 - 35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 47960780
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC 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
CC 1020437434 | HECTOR VAN VALENCIA 57 00 0 230201) PROTECCION | $1.720.000|  $275.200|(EPS010) EPS SURA $1.720.000|  $215.000 6,960 $1.720.000| $119.800|(CCFO4) COMFAMA $1.720000  $10.400 50 s0 $0 $0 $620.400
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
$1.720.000 $1.720.000 $1.720.000 $1.720.000 $ 275.200 $ 215.000 $119.800 $10.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $620.400 $0 $ 620.400
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. ERTOS

eXPRILA

"

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



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-12, 04:08:31 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2024
Empresa HECTOR IVAN VALENCIA GALLEGO
CEDULA CIUDADANIA CC 1020437434
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 73769506
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1045277197
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 620.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen WWW.suaporte.com.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 275.200 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 215.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $119.800 $0
N890900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 1 $10.400 $0
SubTotales: $ 620.400 $0
Total a Pagar: $ 620.400

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

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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




Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

B Pago realizado por: HECTOR IVAN VALENCIA GALLEGO
'-E Nro. de recibo: 73769506

% Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

] Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

% Concepto: CC

g Razén Social: 1020437434

Fechay hora de la transacciéon: Martes 12 de Noviembre de 2024 04:10:10 PM

Nro. de comprobante: 0000028484
Valor pagado: $ 620,400.00
Producto: *******Q127

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 30 de noviembre del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
BOGOTA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1013379621 ISAAC VALENCIA LONDONO Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

‘Hecj‘or &)e\ )

HECTOR IVAN VALENCIA GALLEGO
C.C. 1020437434

GRF-F-063 VO3



ooy
REGISTRADURIA

RACIONAL DEL ESTADO CIVIL

i REGISTRO CIVIL .
NUIP | 1013379621 DE NACIMIENTO ;Jm‘mo 60817306

Datos de o oficina de registro - Clase de oficina

i . ¢ -

. . — |
Registraduna Notana XW‘ N\‘nncro’ | ‘ | Consulado ‘ ‘ l(jm regimiento | Inspeccibn de Palicia . | Codigo
Pah D«'\-nmo + Municipie - Corveginviento e'o Inspeccidn de Policia - i - ! 14
(COLOMBTIA - ANTIQOUIA - MEDELLIN NOTARIA 10 MEDELLIN * * * * * * * * °
(Datos del inscrito - ) - o
| - __ Primer Apollido — T T SegundoApettido
| v 7 - X * & ® K K N w F
[VALENCIA % % ok ok Kk K ok Kk *x ¥ K X I LONDONO * * *
_ - R Nombre() _ s )
¥ % * ®x * K* * Kk K* k Kk *k *x Kk *x *k Kk Kk *k *x * Kk * K * Kk Kk K Kk Kk * K x

| . Fecha de nacimiento Sexo (onletras) 1 Grupo sanguineo | Factor RM
‘ T Crupo P

) T Vol i iV
n_An° 2{012|2 ‘ Mes !AlGIO] Dia |2 |3 MASCULINO __L 97 - E 1 V(
L Lugar de (Pais - Dep. - ipio - Corregi /o Inspeccisn)

* K K* Kk K Kk K K

iCOLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN * * * # * % & % % x &

L Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Numero certificado d!_ﬁ;gg_m B -

iE‘IRTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * * * * % 22084310053344 * *

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos

con linea motrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen fos declarantes para el primer apelido del inscrito) |
Apeliidos y nombres completos T

| LONDONO CANAS EVELYN  k k Kk Kk Kk Kk Kk Kk k * k *k Kk Kk Kk *k *k Kk Kk Kk Kk K K &
5 de Identificacién (Clase y nimero) Nacionaiidad

CC No. 1001017426 * * * * * * & & & & & & & x & % x COLOMBIA * * * * * =

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indig con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declorantes para el le;_w;du apelﬂd:d:ﬁuﬁmo? |
Apellidos y nombres completos T A

¥ %k %k * %* *x * * * * Kk *x * *x *x x Kk k x Kk Kk K

VALENCTA GALLEGO HECTOR IVAN

de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

LCC No. 1020437434 * * * * % % * * % * * % * * ¥ * * COLOMBIA * * * * % =

(Datos del declarante

Apeliidos y nombres

x * k k K k Kk *k

LONDORO CANAS EVELYN  * * * * * * * * ¥
D

de Ids on (Clase y nu )

CC No. 1001017426 * * = % % % o & & & & & & & % & &

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos
************************* mw

6n (Clase y nu ~Firma

* *k Kk Kk Kk Kk Kk Kk K Kk * * *k *k x *x *k *x *x *k * * * * * x k k k k Kk

Datos segundo testigo e ——
Apellidos y nombr, — S

ﬁrmne _
¥ K Kk K Kk Kk Kk KX * * Kk Kx *k Kk Kk Kk * g’g“&s%g**itkt**t
- - ‘o - — —
D di (Cl;
- (Clasey WA o T Ema
¢ P
* kK Kk Kk Kk Kk Kk Kk K Kk K Kk Kk Kk K Kk * *i*é x Kk Kk Kk A Kk Kk k

_Fecha de Inscripcién .

T4 ~ [{44~

Reconocimiento paterno

! {unc}pngrio qne" autoriza

5 ,
Q) o9
Iq ‘h&&mw’ ODRISUEZ - ENCARGADO

~ Nombrey firma

Nombra yi ﬂrmo del {unclonario ante qulen se hace el reconodmlento

Firma - Nombieyma
Ul

— OTRO:CN - NOTARIO ENCARGADO RES. 09749 - 2022 SMg:24/08/2022

ESPACIO PARA NOTAS -

e — S S A*DEs,

_ o -
S '\ENTODf
— 4% S af% —
e . -
— & , S
— . Y -2z I ]
- ] ali‘ 4E
L ——
< T R
Toé‘c'.; /" U\ THOMAS GREG & SONS
#4:fe:cucs

*

¥
- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

L 72306 *

8

6 0

LT TR

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

[ NOTABRIA DLCIMA DE Mipteein ’]
Es fiel copia tomada del folio original dei registro civl gue
reposa en nuestro archivo dedidaments PROTOCOLIZADO
se expide para demostrar PARENTEZCO EFECTOS CIVILES.

LEGALES Y/O JUDICIALES - -
Solicitane— EYELYN LONDONO CANAS __|
1£0 1001017226

Decstinado para g ANHFES-CIVHESAEGALES—
Ariculo 115 Decreto 1260070 LW

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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-~ COLILLA
UNDA COPIA PARA EL Usuagyo
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FAVOR CONSERVAR .
!N DECIMA DE MEDELLIN REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
LNU IP

REGISTRO CIVIL | icativo
[ Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

1013379621J DE NACIMIENTO Sserial 60817306
| Nomria[:)]( NdmeroED

[Pai - Departamento - cipio - Corregimi i6n de Policia -
COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN NOTARIA 10 MEDELLIN * * * * * *x * x * *x *

A

Consulado ﬂCorregimiento ';nspecclén de Policiﬂ_{:_j | Céd_igo | Al 2] L

* ¥ o aeend |

(Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido -
VALENCIA * ok ok ok ok k k k ok x A Kk ok LONDONO * * * * * Kk Kk Kk Kk *x Kk K K
Nombre(s) I
ISAAC FoE Ok ok ok ok Kk ok Xk ok ok kK A Kk ok Kk ok Kk ok Kk ok Kk x K K K K Kk * K Kk
— Fecha de nacimi Sexo (en letras) Grupo sangui Factor RH_
Ao 1 ﬁ 0|2|2‘ Mes 14 G’o Dia 2| 3 MASCULINO © POSITIVQO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN * * * % % % % * % % * % * % % % x % % *

Tipo de documento d o Declaracién de testigos i Numcro certificado de nacido vive Al
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * % * % x % ~/| 22084310053344 * *
Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos Indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el prog que indig fos declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos _
LONDONO CANAS EVELYN PR T L T, .* * * Kk ok k k% ok Kk
D de Identificacién (Clase y numero) = t Nacionalidad
CC No. 1001017426 * ok ok kk %ok X ok ok ok K X Kk Kk k * COLOMBIA * * *x x *x %

ry

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indig con linea ilineal, o parejas del ilnl.:ma sexo, anotar el progenitor que

gundo apellido dei inscrito)

quen los declarantes para e/

)

“ Apellidos y nombres completos

VALENCIA GALLEGO HECTOR IVAN * * k'#% % * % * % % * % % % % % % % 4 % % =

DMMJQMH (Clase’y nimero) Naci dad
CC No. 1020437434 * * ®W « % * * * & % * % * & « COLOMBIA * * * * %

Datos del declarante FH =,
AN Apellidos y nombres pl

I z = =7 s
| LONDONO CANAS EVELYN %S¢ % % * * % * % * % % * * % * % % % * % %
|

Documento de Identificacion (Clase y nimero) |

CCNO.1001017426 **‘I*‘************** 4

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos o

¥k ok ok ok ok ko ko k k k Kk Kk Kk A Kk K Kk ok k ok Kk K Kk Kk k * * % % x

D de Identificacién (Clase y namero)
X Ok ok ok ok ok ok kK k kK Kk Kk Kk Kk K* Kk k K* *k Kk ok * Kk * * ok ok ok ok Kk RTE
e
Datos segundo testigo
S— — A .
ok ok ok ok K ok ok ok Kk ok Kk ok Kk ok ok Kk ok K K X X kK ok kx Kk K

D. de Identificacién (Clase y nimera) WA Y A B Firma
g ¢ ¥ WY e
1Y N 1,\"‘ ’,\, it
POE K Kk ok kK K K kK % ok ok Kk ok ok kPN a¥) \ [EXN*, ok % * x x k%
1l = ) & y vy
Fecha de Inscripcién s onario que autoriza

L= S ZiTt BLA [Urane =]
"(\0 10 e

Dia

Al G| O

2| 4 ‘&;@EJ’ZA OSRAPRTCUEZ - ENCARGADO
Tt U Nmbre v firma

REEAAE

306 *
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6 0 81
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- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

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

HECTOR IVAN VALENCIA GALLEGO

C.C 1.020.437.434

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 14 de mayo 2024

Cc')digo: 761144822000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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El Departamento Administrativo de la Funcion Publica certifica que en el Sistema de
Informacién y Gestion del Empleo Publico — SIGEPII se encuentra registrado(a) HECTOR IVAN
VALENCIA GALLEGO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1020437434,con el (los)
contrato(s)

Numero del contrato (CO1.PCCNTR.5832046) y objeto del contrato (Contratar la prestacion de
los servicios profesionales de manera autbnoma e independiente para impartir formacion
profesional integral en las competencias técnicas, claves y transversales a través de
herramientas pedagdgicas en el programa y modalidad asignada garantizando el cumplimiento
del proceso educativo de los aprendices del centro de tecnologias para la construccion y la
madera por los términos establecidos en el calendario académico de la vigencia 2024 -
proyecto ley - servicios) en la entidad (SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE)

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de noviembre del afio 2024, a las 00:52
(horas)
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