FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 101025
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 52251-135690
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PILAR LILIANA ACUNA ESPITIA Banco a consignar: ITAU CORPBANCA COLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.054.095.587 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: placuna@sena.edu.co Numero de Cuenta: 291005665
IP/N° de contacto: 17189 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: 5912291/2024 N° Compromiso SIIF 13324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTACION DE SERVICIOS EN LA GESTION ADMINISTRATIVA APOYANDO EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES Y
OBJETO CONTRACTUAL: SENSIBILIZACION QUE PERMITAN A LA REGIONALES EL CUMPLIMIENTO A LOS INDICADORES DE CONTRATO DE
(Descripcion del servicio prestado) APRENDIZAJE Y REGULACION.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 31/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.743.570
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $29.447.651
Valor Bruto Pago: $ 2.743.570,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.743.570 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 $2.743.570 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.774.270 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.774.270,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9478228883 94[7  Base retencion en la fuente aftitulo de ICA|  2.373.070,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000 1.300.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 162.500 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%

$
$
208.000 |$ 208.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 6.800 6.800 Reteica - 8299 - BOGOTA 22.924,00 | 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 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%

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

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% $34.082.904 592.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.194.788

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.720.646,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Gestione 17 solicitudes de contratos de aprendizaje por cadena de formacién e informacion sobre contratos de aprendizaje.

Realice la revision y proyecte respuestas de 13 solicitudes por parte de empresas interesadas en ser voluntarias, se habilitaron 5 emq

Gestione 82 solicitudes de actualizacion dentro del aplicativo SGVA en temas de contrasefias de empresas, fechas de los contratos de ap

Atendi 26 requerimientos direccionados a la divulgacion del proceso que deben seguir las empresas para resolver temas como: busqueda d

Proyecte 9 respuestas a empresas direccionadas a la regulacién por primera vez o a la actualizacion de su planta de personal, cambio d

Alimente el Excel seguimiento de las empresas que se presentan para ser voluntarias, pero al analizar la documentacién son empresas ny

Proyecte respuestas de 5 de PQRS y 14 de CRM, de temas de contrato de aprendizaje por cadena de formacién, informacion para empresas \

Atendi 26 solicitudes allegadas al correo de la supervisora del contrato para darles el respectivo tramite o traslado segun el caso. A

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 AR LJLIANA HCURA ESPITIA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui U IE-l CONﬁRATISTA

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. FABIOLA CADENA DIAZ

PROFESIONAL G07

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
JAVIER RICARDO JIMENEZ RINCON
DIRECTOR REGIONAL (E)

12/12/24 16:39:32 USUARIO: SIC - C.C. 1054095587



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1054095587 ACUNA ESPITIA PILAR LILIANA Dg 15a 99 34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3152048935 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pago

Pension Salud Pago Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1092996061 2024/12/02 | BANCO ITAU $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
o

1 fcc |1l]54095587 JACUNA PILAR $1,300,000) $208,000| EPS005| 3¢ $1,300,000) $162,500) $0| sof 14-23( 30 $1,300,000) $6,800( 0 $0| $0| No $377,300)

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000] $1,300,000} $162,500| $0) $0) $1,300,000| $6,800] $0) $0 $377,300

Pagina 1 de 2

2024/12/02 10:51 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1054095587 ACUNA ESPITIA PILAR LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 15a 99 34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3152048935 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1092996061 9478228883 | 2024/12/19 2024/12/02 | BANCO ITAU 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/12/02 10:51 AM



jHola, Pilar Liliana Acuna Espitia !

Gracias por utilizar los servicios de BANCO ITAU y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:
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Ten en cuenia estos tips de seguridad

* Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar gue no estas siendo
redirigido a un sitio gue supianta a tu Entidad Financiera.

F Litiliza disposifivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

* Procura cambiar fus contrasefias bancarias frencuentemente.




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1054095587 ACUNA ESPITIA PILAR LILIANA Dg 15a 99 34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3152048935 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pago

Pension Salud Pago Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1093019420 2024/12/02 | BANCO ITAU $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
o

1 fcc |1l]54095587 JACUNA PILAR $1,300,000) $208,000| EPS005| 3¢ $1,300,000) $162,500) $0| sof 14-23( 30 $1,300,000) $6,800( 0 $0| $0| No $377,300)

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000] $1,300,000} $162,500| $0) $0) $1,300,000| $6,800] $0) $0 $377,300

Pagina 1 de 2

2024/12/02 10:52 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1054095587 ACUNA ESPITIA PILAR LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 15a 99 34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3152048935 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1093019420 9478332016 | 2025/01/22 2024/12/02 | BANCO ITAU 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/12/02 10:52 AM



iHola, Pilar Liliana Acuna Espitia !

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

Estado de [a Transaccion Aprobads e
CUS: 109301942

E-’pi‘:_r:.\_t:? APLC '_!!:h_" EN | k'“:"l'

Descripcion: Page de la Planilla de aportes con clave: 9478332016
ll_:l or -_.:: = T ANSACCIHON .E' 3T T :::

Fecha de Transaccion: 02/12/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

* Digita siempre manuaimente la direccion del porial de tu Banco para asegurar gue no esias siendo
redingido a un siio que suplanta a tu Entidad Fnanciera.




gportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que PILAR LILIANA ACUNA ESPITIA identificado(a) con CC 1054095587 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: ACUNA ESPITIA PILAR LILIANA CC 1054095587

Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

Clave Planilla Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9478332016 | 1093019420 2024-12-02 | eps | epsoos SANITAS SOTZACION | 202812 | a0
COTIZACION
9478332016 | 1093019420 2024-12-02 | arp | 25-14 | coLpEnsIONES Somizacion. | 20242 | 30
POSITIVA ]
9478332016 | 1093019420 2024-12-02 | ARL | 1423 | compPafiA DE EOHIZACTON 202412 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9478340027 | 9478340027 N | 2024-12-02 | eps | Epsoos SANITAS oA DR | zu2a2"| ao A
COTIZACION
9478340027 | 9478340027 | N | 2024-12-02 | Eps | EPsoos SANITAS Szt A | 2024 3N 38 X c
COTIZACION
9478340027 | 9478340027 | N | 20241202 | AFPp | 25-14 | coLPENsIONES SonERcIoN, | 20242 | 30 A
COTIZACION
9478340027 | 9478340027 | N | 2024-12-02 | AFP | 25-14 | coLPENSIONES oo | 202212 | 30 X c
POSITIVA ]
9478340027 | 9478340027 | N 2024-12.02 | ARL | 1423 | comPARIADE CONZACION 2024-12 | 30 A
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA ]
9478340027 | 9478340027 | N | 20241202 | ARL | 14-23 | compafiaDE EONIZECION 202412 | 30 X c
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9478228883 | 1092996061 2024-12:02 | EPs | EPS00s SANITAS o A a0y | a0
COTIZACION
9478228883 | 1092996061 20241202 | AFP | 2514 | cOLPENSIONES SOTZACION, 1+ 1| 20241 |30
POSITIVA
9478228883 | 1002996061 20241202 | ARL | 1423 | compafiaDE COTIZACION 2024-11 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9476946512 | 1052918001 2024-11-15 | Eps | EPsoos SANITAS oomaCion, | 202420 | 30
COTIZACION
9476946512 | 1052918001 20241115 | AFp | 25-14 | coLPENSIONES oo Fl Stman | ap
POSITIVA )
9476946512 | 1052918001 2024-11-15 | ARL | 14-23 | compPafiaDE CollzaGioN 2024-10 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9475006934 | 981207339 2024-10-15 | eps | Epsoos SANITAS Somzacio, | 202200 | 30
COTIZACION
9475006934 | 981207339 2024-10-15 | AP | 2514 | coLPENSIONES SomizacioN, | 202400 | 30
POSITIVA ,
9475006934 | 981207330 2024-10-15 | ARL | 1423 | compafia DE GOV 202409 | 30
peT N OBLIGATORIA

Pagina 1 de 3



aportes
enlinea

APORTANTE: ACUNA ESPITIA PILAR LILIANA CC 1054095587

Clave Planilla Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Novedades

Rlas ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9472384646 | 920084726 2024-09-18 | EPS | EPS005 SANITAS Rl imn 2024-08 | 30
COTIZACION
9472384646 | 920084726 2024-09-18 | AFP | 25-14 | coLPENSIONES Rt § 2024-08 | 30
POSITIVA :
9472384646 | 920984726 2024-09-18 | ARL | 1423 | compafiaDE o2 CIoN 2024-08 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9470800712 | 811490315 2024-07-31 | Eps | EPsoos SANITAS gl e 202407 | 30
COTIZACION
9470800712 | 811490315 2024-07-31 | AFP | 25-14 | coLPENSIONES i 202407 | 30
POSITIVA ]
9470800712 | 811490315 20240731 | ARL | 1423 | compafiaDE CONZ2CION 2024-07 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9469441616 | 781318385 2024-07-16 | EPS | EPSO005 SANITAS ] sl 2024-06 | 30
COTIZACION
9469441616 | 781318385 2024-07-16 | AFP | 2514 | COLPENSIONES e 2024-06 | 30
POSITIVA .
9469441616 | 781318385 2024-07-16 | ARL | 14-23 | compPafia DE COliZaCION 202406 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9468079113 | 701670987 2024-06-13 | EPs | EPSO005 SANITAS o 202405 | 30
COTIZACION
9468079113 | 701670987 2024-06-13 | AFP | 25-14 | coLPENSIONES ORI 202405 | 30
POSITIVA 2
9468079113 | 701670087 2024-06-13 | ARL | 1423 | compafiaDE ColZ CION 2024-05 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9466564938 | 615434545 2024-05-03 | EPS | EPSO005 SANITAS e o 2024-04 | 30
COTIZACION
9466564938 | 615434545 20240503 | AFP | 2514 | COLPENSIONES sy | 2024-04 | 30
POSITIVA -
9466564938 | 615434545 20240503 | ARL | 1423 | cowmpARIADE COlIZACION 2024-04 | 30
o OBLIGATORIA
GUROS
COTIZACION
9465101697 | 565382955 2024-04-09 | EPS | EPSO005 SANITAS gl 2024-03 | 30
COTIZACION
9465101697 | 565382955 20240409 | AFP | 2514 | cOLPENSIONES b 5 2024-03 | 30
POSITIVA ]
9465101697 | 565382055 20240409 | ARL | 1423 | cowmpaRIADE ColjZacioN 2024-03 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9462653111 | 5110818903 2024-03-13 | EPs | EPs00s SANITAS P e 2 2024-02 | 30 | x
COTIZACION
9462653111 | 511081893 2024-03-13 | AFP | 2514 | coLPENSIONES e W 202402 | 30 | x
POSITIVA A
9462653111 | 511081893 2024-03-13 | ARL | 1423 | compafiaDE coniZ ey 2024-02 | 30 | x
et s OBLIGATORIA

Pagina 2 de 3



gportes Certificado de Aportes
en linea

Este certificado se expide el dia 2024-12-11 a las 16:12.

Pagina 3 de 3



@ Version: 05 I
SENA |

IN [ codgor |

GTH- - 074 |

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: PILAR LILIANA ACURA ESPITIA | IDENTIFICACION

CIUDAD BOGOTA FECHA 31/12/2024 iREGIUNAL CUNDINAMARCA 1 054.095.587 !
St |

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: DESPACHO REGIONAL |
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: { CO1.PCCNTR.5912291 08/02/2024 {
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO I

|

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION |

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION AtliERDG UNILATERAL |

DEPENDENCIA SENA Marcaz RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y.APFT)DOS FIRMA

GESTION DETIC | X | WILSON TRIANA BOLANOS ‘ Vo.Bo. Rodrigo Andrés Pito Meneses éodp]‘jb ﬁ /;

ADMINISTRACIGN DE DOCUMENTOS X YOLANDA PEREZ RODRfGUMM lj Vo.bo. Wicner Andrey Vasquez Osorio %‘%"‘f /’
[4

ENTAZGA CARNZ [A Supervisor del
Contrato en las Regionzles y Centros
de Formacian)

SECRETAR[A GENERAL

X FABIOLA CADENA DIAZ NfA

Pt
'

ALAACEN ERVENTARIDS % Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, gamntlzandww sucargo.
Vo.bo. Pablo Yiban Herndndez Velasco |

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracian de X WILSON TRIANA BOLANOS oBo. Carlos Alfonso Mendez Rodriguez it 7 i
edificio; Contratacicn) Py |
L "\‘ ’, |
CONTABILIDAD X WILSON TRIANA BULAﬂO% VoBo. Adriana Patricia Carvajal Avella %
P |

| L\

TESOAERIA X WILSON TRIANA BDMNO% VoBo. Martha Esperanza Rozo Garcia w%—f\( |
|

COCRDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

BIELIOTECA

QTRGC

!
I
f

CThO

SUPERVISOR DE CONTRATO X FABIOLA CADENA DIAZ MA

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valar)

CTRCS @

U drn’:i d.ﬂCcﬂratista




