® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 23
572'*"‘\. PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952310
A REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién| - Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE 1 -
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDRES ELIAS RAMOS MORALES
Correo electrénico contratista: | aramos550@misena.edu.co ] c.c. 1.067.853.055 [ ip/Ne de contacto L e
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA _4-Tipo de cta AHORROS °Cuenta [ 1669831315 7w=""""
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociad6 Susi 4 i ]
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? NO e#sel'3%5%533&??1ggt?fgfgig.rg@oc°n i l NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO P
Ne del contrato: 1351537/2020 1 N° Compromiso SliF { 30820{
Valor Total del Contrato $29.450.000] N ° Pago Periodo ghfeto de pago r Bruto Pages—1"
Saldo Anterior del Contrato $ 29.450.000 1 Del 15/02/20: Al - 29/02/2020 $ 1.5‘49‘070.00g
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.900.930 Comisiones $ 0,00]
: RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honpr_anos $ 1.549.070 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $ 1.549.070 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 974.078 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOGIAL Y LIQUIDAGION DEL NETO A PAGAR
— Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 974.078,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° Radicacién pago SS 4321550892 ¢ Valor Base retenci6n en la fuente ICA| 1.298.770.00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 0 Valor base |VA 0,00
Aporte obl?gatorio a seguridad social salud 109.80 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
orte obligatorio a seguridad social Pensién 140.50 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I T50045 0 Reteica - 8299 2.598,00| 0,200%.4
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - ~ 0,00

Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00

uentas AFC $

[ Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § = - 0,00
_lulg_mmm_\ﬁﬂm $ 3.560.700 $ = Ofras Retenciones 0,00{ 0,000%

i in cobr. | - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
[ Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Aportes AR L de inaresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
L Dependientes hasta $ 1.139.424 $ =
| Salud hasta $ 569.712 S - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 324.693 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

Retencién en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $ 1.546.472,00
SON: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE ;

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ARTICULACION CON LA MEDIA - PROGRAMACION DE SOFTWARE

PLANEAR PROCESO FORMATIVOS DE ACUERDO AL PROGRAMA DE FORMACION Y A LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

EJECUTAR LA FORMACION PROFESIONAL DE ACUERDO AL PROGRAMA DE FORMACION ASIGNADO PARA EL LOGRO DE LOS RESULTADOS DE
APRENDIZAJE DEFINIDOS

LLEVAR TODOS LOS DOCUMENTOS SOPORTES DEL PROCESO DE FORMACION PROFESIONAL PUBLICADOS EN LA PLATAFORMA SIGA

SE IMPARTE FORMACION EN LA INSTITUCION EDUCATIVA PABLO Vi; MUNICIPIO DE PUERTO LIBERTADOR, GRADO 11, PRO. DE SOFTWARE
SE INICIA EL RESULTADO DE APRENDIZAJE, CONSTRUIR EL MAPA DE NAVEGACION DE ACUERDO CON EL DISENO ENTREGADO;

PARA ORIENTAR AL USUARIO EN EL USO DEL APLICATIVO )

SE IMPARTE FORMACION EN LA INSTITUCION EDUCATIVA GUILLERMO VALENCIA DEL MUNICIPIO DE MONTERIA, PROGRAMA_C!ON DE SOFTWAR
GRADO 11; SE INICIA EL RESULTADO DE APRENDIZAJE, CONSTRUIR EL MAPA DE NAVEGACION DE ACUERDO CON EL DISENO ENTREGADO;
PARA ORIENTAR AL USUARIO EN EL USO DEL APLICATIVO

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 soportg

lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes vol ios a tas AFQ

ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que rfo

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El ndmerg / ! ;

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto tractual corr den a lo indicado er) - y % .

jesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica®. He leido y entendido la descripcién de cadal r 4 / ANDRES ELIAS RAMOS MORALES

luno de los campos aqui diligenciados. EL CONARATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios per les aqui relacionado, CERTIFICO: Autori ‘;’g'u';’::?s"o‘z page.
f1.- Que El Contratista plié a cabalidad las obligaci tractuales pactad
P.- Que El Contratista desarrollé las actividades d itas en el p informe, dentro del periodo de cobro; / )
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema G | de Seguridad Social realizados po
Pl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el TR—"‘%————————]N‘EL A BRUNAL CABRALES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA DE FORMACION
Teniendo en ta las certificaci: suscritas por ef contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

AURA JOSEFIJIA MIRANDA MENDOZA 6‘?




SO/ - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A _ .
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

2

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067853055
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES ELIAS RAMOS MORALES
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ 11 LT 6 RANCHO GRANDE TELEFONO: 7841273
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4321550892 a(o DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/01/27 NUMERO AUTORIZACION: : 12744843
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 18.800
SUBTOTAL: 1 $ 18.800
SALUD

ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE

800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL » —_— 1 $ 14.700
SUBTOTAL: 1 $14.700-
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 700
SUBTOTAL: 1 $ 700
TOTAL PAGADO: $ 34.200

.’

2020/01/27 8:16 AM USUARIO: SOI - CC1064998981 PAGINA 1 DE 1



/B\ancoomeva
Registro Transacciones Caja

Sy

No.TRNO3C RECAUDOS SOEN LINEA
OFICINA - 2601 Monteria

CAJERC  MIJRS3HT

FECHA 2020/01/27 HORA 30655

P NOMBRE ABORTANTE ANDRES ELIAS
: CEOULANIT 1067853055
g EFECTNO 4200
< TOTAL 4.200.00
e  uuma— PLANILLA 4321550892

Periode de pago: Afle 2020 - Mes 4

ROR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

DE

VIGILADO

~FT-511/V4(Anverso)

impreso por Imagenes Graficas S.A NIT. 805. Q154071

Cliente



PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO DE INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria 20 de febrero de 2020 __ -

Serior (a)

JUAN CARLOS BAINES BARRERA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1351537 —
COORDINADOR DE FORMACION PROFESIONAL
CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
MONTERIA

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes de febrero de 2020.

Referencia: No CO1.PCCNTR.1351537del
afo 2020.

ANDRES ELIAS RAMOS MORALES identificado con la cédula de ciudadania No.
1067853055 en mi calidad de Contratista del SENA, regional cérdoba, en cumplimiento
del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe
de actividades realizadas en el mes objeto de cobro, entre el 15 al 28 de febrero de
2020.

Valor y forma de Pago: el valor total del presente contrato es maximo de
veintinueve millones cuatrocientos cincuenta mil pesos MCTE. ($29.450.000). esta
suma sera pagada por el SENA al contratista, segin el plan de pago establecido.

Dichos honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al
cronograma definido por la direcciéon administrativa y financiera de la direccién
general, en la cuenta de ahorros No. 16698313157 De Bancolombia, cuyo titular es
el (la) Contratista; el cambio de la cuenta por parte del contratista debera ser
informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. Para
que el SENA pueda adelantar los tramites administrativos para el pago; el (la)
contratista debe acreditar previamente el cumplimiento a entera  satisfaccion del
objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la certificacion de los
aportes al sistema genefal de salud, pensién, y riesgos laborales, asi como los
demas documentos necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 30 de noviembre del 2020.

www.sena.edu.co

GTH-F -062 V.06

® SENAComunica
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INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA

OBJETO: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL

COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA , PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE
ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL CENTRO DE COMERCIO

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

plus , todas las evidencias del

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Planear procesos formativos de | Reunién realizadas Fotos listados
acuerdo al programa de formaciéon | con la lider de de asistencia
y a los lineamientos institucionales articulacion; para llevar

a cabo la formacion vy | Formatos de
desarrollo del programa | ficha de

en las instituciones caracterizacion
educativas asignadas

para impartir formacion.

2 Ejecutar formacion profesional de Se imparte formacion
acuerdo al programa de formacion en la institucién Fotos vy
asignado, para el logro de los educativa Guillermo listados de
resultados de aprendizaje definidos . | valencia dela ciudad asistencia

de monteria, con los
grados 11. En el
programa
programacion de
software, articulacion
con la media.

3 Evaluar los resultados de | Inicio de la formacion;
aprendizaje de cada aprendiz I.E Guillermo valencia.

4 Llevar  todos los  documentos | Aplicados vy Ficha de
soportes del proceso de formacién | diligenciados para los caracterizacion
profesional, publicados en la | nuevos aprendices;
plataforma siga institucion educativa

o Guillermo valencia de
la ciudad de monteria
coérdoba
5 Registrar en el aplicativo de Sofia | En espera para Crear A la espera de

ruta de aprendizaje, P.

que activen la

GTH-F-062 V. 06
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proceso formativo, para ello deben | de software |.E ficha para
crear la ruta de aprendizaje | Guillermo valencia. crear y asociar
asignar aprendices y evaluarlos la ruta.

6 Atender las solicitudes realizadas | No se ha dado el
por el supervisor del contrato. caso.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe’de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

N O — I GERIDE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de
informe de ejecucion contractual, deberé reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados,

fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, planilla No.
4321550892 “expedido por BANCOMEVA correspondiente al mes-de enero de 2020. —

Evidencias en (8 ) folios

Cordialmente,

DR IAS /RAMOS MORALES

Contratista
C.C. No. 1067853055 de monteria cérdoba

Recibi a satisfaccion:

GTH-F -062 V. 06
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TRI'mLE/EENA RUNAL CABRALES
Supervisor(a) Contrato

Coordinadora de formacion

No. No CO1.PCCNTR.1351537 del afio 2020.

VoBo; Gerney Sacir Perez Diaz Apoyo Articulacién

i3
VoBo; liba Ballesteros Lider Articulacion

GTH-F-062 V.06



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

7/\"

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES ELIAS RAMOS MORALES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1067853055 realizd el dia 19/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

L.a presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capltulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ANDRES ELIAS RAMOS MORALES lIdentificado(a) con cédula de ciudadania 1067853055
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestiéon de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

7 // &) /'/7/7/(; N

Fla

Dependencia de Segundad y Salud en el Trat(ajo Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

ta mm«m



D,

DIAN

Orecesin d Impumeon y Adumnas Nocanaes

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

[FiL

2. Concepto | 1 | 3 {Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

Ik l

4. Numero de formulario

. 14586214451

I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

1067853055/=|1

Impuestos y Aduanas de Monteria

[_1T2J1

I 14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida "2 || cédula de Ciudadania [1]3] [1]o]6]7]8 |5] 3folss[ T [ 1] [2005]08f04
Lugar de expedicion 28. Pals: B 29. Departamento: .8 ____~__~ 3. Clud.&!!rvumc:plo N
COLOMBIA {1 ‘GTQ Cordoba [2 [3 I 1o I IMonteng / ) lolol1 |
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / g ’ | | 34. Otros nombres
RAMOS MORALES ANDRES ~.|ELIAS
35. Razén social: LN - )
& A =
36. Nombre comercial: 37. Sigla
UB!CACION “ ‘
38. Pais: 39. Departamento: ) j 40. Ciudad/Municipio: 1.
COLOMBIA 169 |/cordoba 2|3 ||Monteria j0jo]1]
41. Direccion principal 7 »
MZ 34 LT 15 BRR RANCHO GRANDE ] /
42. Correo electrénico: 43. Codigo postal TM. Teigfono1: 45. Teléfono 2:
i T | FTTF I | 11
Bfidkosramos2AINotmaR oo (T LT T alzlelelslalalelel [TTTTTTTITILIILL
CLAS!FICACION |
i { ¢ Ocupacién H
Actividad principal .. Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero !
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: L ?&Qs_Fegha inicia actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo &stablecimientos |
0(0(1j0/[2010J0 3[2 6 7,11110‘201310 2[1 4 61,90 | | | [5]3]4]2] [(TT1] i
- Re%oonsablhdades. Calidades y Atributos %
T2 s e sffehky [ BEbivin ] g b [ e dr ) s 0] 22 212 % 5
CRe VYT I T T 27 T 2 AT N T T T T O O B
49 - No responsable de IVA ’ ™ |
’ |
62:1;‘93&65 aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 ; 4 8 9 10
> | 55. Forma 56. Tipo Servicio ; 2 |
|
54, Codigo: l l l 1 l l I l ] | |1 ‘ I I l i | ! l 57. Modo L_]
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. O | O (fseee | L]
LU it :
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenci yen no se exigira su renovacion

59. Anexos: 60. No. de Folios:

a [ w[d

Para uso exclusivo de la DIAN

[ [Io]

61.Fecha: [2 0 1 9]0 6]0 4]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos st i se an los procedi administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2'.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2020 09:44:31AM



I.LE GUILLERMO VALENCIA - REUNION PADRES DE FAMILIAS { COMPROMISOS Y ACCIONES A
REALIZAR - EJECUCION DE LA FPI-PROGRAMACION DE SOFTWARE )
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CAPACITACION - INDUCCION 2020
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SENA

I
Sistema de
Gestion de

la Calidad

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

Nombre del curso: PROGRAMACION DE SOFTWARE

Ficha:

ek c Lugar: IE GUILLERMO
Municipio: MONTERIA VALENCIA
Instructor: ANDRES RAMOS C.C. N°1.067.853.055
Grupo: PROGRAMACION DE SOFTWARE - GRADO 11 | Ario: 2020
[FECHA 4:1&/0 2(/12) 20 [ _HORARIO: [ 12.00PMA17:30 PM ]
Ne APELLIDOS Y NOMBRES DOC. DENT. FIRMAS
1. | BLANCO MARTINEZ IVAN DARIO 1003047254 bee© . el
2. | BUITRAGO MARTINEZ ANA GABRIELA 1003002425 |\
3. | BENITEZ TEHERAN ALDAIN 1003395665  RAddzrece. \o) < .
4. | BELTRAN PADILLA JOSE DAVID 1003407854  'Cifpek \od (3~
5. | VAQUERO RODRIGUEZ SEBASTIAN 1003435430 S
6. | CARE DORIA JHONATAN JOSE 1067850747 |\ p
7. | CASTRO BARRETO DUVAN ANDRES 1068576519 WV 13 oa R
8. | DIAZ MONTES SANTIAGO ANDRES 1062954897 %_Aﬁ__,g#
9. | FUENTES ROQUEME JESSI 1003398475 | W’
10. | FERRARI SOLA MARIA JOSE 1003047699 | .
. | GUERRA DE LA ROSA EDERSON 1003402054 (SN ~Sen~ OOC ave
12. | GONZALEZ ESPITIA LUISA MARCELA 1067865283
13. | GOMEZ HERNANDEZ ANDRES YESID 1133794100
14. | HERNANDEZ GOMEZ JAVIER JOSE 1003004465 | \Cer o No3€ h.
15. | HERRERA RANGEL ESTEBAN ELIAS 1062961501 e g By
16. | MESTRA PEREIRA LEYDER DAVID 1062428775 Zf‘ﬂ%ﬁ:,ﬂ—‘dd;?a
17. | MONTOYA CONDE DIEGO ARMANDO 1062430675 R e
18. | MONTEZ PEREZ GISELLE GIANELLA 1003399730 | © S
19. | MUNOZ HERNANDEZ JORGE DAVID 1003048860 1) &Y Qe yfl.
20.. ORTEGA CUADRADO SEBASTIAN ANDRES 1062957418 TR 4 1 G“’s Lo 1
21. | OLIVARES VERGARA ANDRES DAVID 1003050083 o .
22.| ORTEGA VELLOJIN MELISSA ANDREA 1067848873 M ELLSSA ()
23.| PEREZ ESPITIA ANDRES DAVID 1003002163 i T
24.] PLAZA RAMOS ANGEL GABRIEL 1003395807 ¥
25.| POLO DIAZ VANESSA ANDREA 1067863496 o wfla <o\
26.| POLO MORELO VALENTINA 1003048303 NS N SR W
27.| POSADA JIMENEZ YENIS SANDRITH 1003292712 i s
28.| PUENTES GIRON CRISTIAN FELIPE 1000319496 rvtebion Voot
29.| RHENALS SOLER SERGIO ANDRES 1067873131 T FEL
30.] RAMOS VIDAL DANIEL JOSE 1003049947 |/ Jumi el . )R\ €
31. | ROJAS FIGUEROA PAULA MICHEELLI 1000514368 T4 N
32.| SIERRA SALGADO ANGIE MARCELA 1062432444 | V_ R .
33. | TORRES MONTEZ CAMILO 1003190060 // 1 Ady1 0 T
34.| TORRES RAMOS JOSE ANTONIO 1001362447 |~ i Ay
35.| VARILLA OLIVERO JAIDER 1003401074 - =
36. 4
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@ CARACTERIZACION DE LA FORMACION
SENLD.  [F006-007-25 / Versién 01

;A; Proceso: Administration Educativa

s8R Qne uF ions

e Procedimiento: Matricula

N° FICHA DE CARACTERIZACION: No. SOLICITUD
NOMBRE DE LA FORMACION: _"Tecini ¢ gM )?u)qfﬁwmamm Ae Sctthwoye |
TIPO DE FORMACION:  TITULADA: X COMPLEMENTARIA\/

CODIGO PROGRAMA: - VERSION 4 SECTOR:

CONVENIO o~ Um0 CCL T

PROGRAMA ESPECIAL .m\ao\OM (n\A La W\eclna r-\o\')\.,z .L—Mlamnw

FECHA: INICIO: _fHOz[7200 0 . TERMINACION: 2020 TOTAL HORAS:

N° APRENDICES: () municiPio: — Mowleaya | / g

VEREDA: - DIRECCION: o & A7 w20 l/% Age e

HORARIO = i

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE — mt‘é%m g h"'a?lN

i —#m /{«W/ 7 5100 hm 471 30,

i /){m ﬁ/g@# -/ b loofn A 30

MIERCOLES m,éllz’ Lo 1 ¢ 121 20

e 1 Ll erhe Q{ \ Cloofmit\ 30

VERNES ﬁé##/ L. 6 loofmidF 130

bl R T2, //f}f’()[-( ., L6 Joolw17 30,

DOMINGO ®

FESTIVO* Fecha:

* Cuando sea festivo indicar la f]cha del festivo que se trabajara

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: \/\(\Wd (}Dmmo% MO m\@J CC. N° ﬁ)@}&éﬁ(g&& g

TELEFONO S0 (S 2GRS K2 EMAIL e q ;
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NIT N°._4 2, 200 19000 23 - TELEFONO: 43\1; byl . Fax )
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NOMBRE DEL GERENTE: __ \ Jour _ (oeA-Ced Ned rede
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