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Desarrollar las actividades de aprendizaje derivadas del programa de formación Tecngo Gestion Contable 2891609- (23) Aprendices
53, 8  Hrs. 2874154- 2 y 2874157-1 TGC  ( 27) Aprendices, 29,9  Hrs. SENA CSF, 3148830 TGC . 32 Aprendices - 60 hrs.
Guiar el proceso de inducción y re inducción de los aprendices del programa de formación Tec Gestion Contable 2891609-(23) Aprendices
53, 8  Hrs. 2874154- 2 y 2874157-1 TGC  ( 27) Aprendices, 29,9  Hrs. SENA CSF, 3148830 TGC . 32 Aprendices - 60 hrs.
Registrar los juicios de evaluación de cada uno de los aprendices del programa de formación Tec.Gestion Contable 2891609 (23) Aprend
53, 8  Hrs. 2874154- 2 y 2874157-1 TGC  ( 27) Aprendices, 29,9  Hrs. SENA CSF, 3148830 TGC . 32 Aprendices - 60 hrs.
Gestionar las novedades académicas presentadas por cada uno de los aprendices del programa de formación Tec.Gestion Contable
53, 8  Hrs. 2874154- 2 y 2874157-1 TGC  ( 27) Aprendices, 29,9  Hrs. SENA CSF, 3148830 TGC . 32 Aprendices - 60 hrs.

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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