o
SENA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
REGIONAL QUINDIO

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 63
ICodigo Centro 923110
Fecha Elaboracion Abril de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 99621-492934

DATOS DEL CONTRATISTA

CARLOS JOSE PEREZ ARIAS
78.734.839
charlesjosephperez@hotmail.com

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
09100043090

IP/N° de contacto: 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7370688/2025 N° Compromiso SIIF 22025 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL, MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO,
POBLACION VICTIMA Y/O VULNERABLE RAD 63-9-2025-001205

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 30.936.086
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 37.810.772
Valor Bruto Pago: $ 3.555.872,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.380.214
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.555.872 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 $ 3.555.872 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.336.372 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.336.372,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4599439734 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 227.800 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 11 $ 34.700 |$ 34.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  779.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.753.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.555.872,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTACION DE LAS ACTIVIDADES DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - EVALUACION PARA LOS PROGRAMAS DE FORMACION

FICHA:

3197695 EVALUACION TECNOLOGICA DE PRODUCTOS DE CUERO PARA EL PROCESO DE VENTA

FICHA: 3198325 ELABORACION DE PORTADOCUMENTOS EN CUERO

FICHA: 3200547 ELABORACION DE PORTADOCUMENTOS EN CUERO

FICHA:

3209172 ELABORACION DE PRODUCTOS EN CUERO CON TECNICAS MANUALES

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

CARLOS JOSE PEREZ ARIAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
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

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.

CERTIFICO:

realizados por el

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO
INSTRUCTOR G16

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
ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

23/04/25 20:35:10 USUARIO: SIC - C.C. 78734839
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78734839 || NUMERO PLANILLA: 4599439734 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS JOSE PEREZARIAS PEREZARIAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHINU DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CRA8#29-25 TELEFONO: 7654470 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 9992318561
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000
SUBTOTALES: $227.800 $ 200 $228.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 200 $0 $178.000 $ 200 $0 $178.200
SUBTOTALES: $178.000 $ 200 $0 $178.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $100 $0 $34.800
SUBTOTALES: $34.700 $ 100 $0 $34.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC igi\EsZ :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 78734839 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78734839 CARLOS  ICONTRATO COLFOND 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
JOSE PRESTACION oS TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/04/10 9:24 AM USUARIO: SOI CC883687 PAGINA 1 DE 1



L __I i To imi Usuario que Genera Reporte:
WALy, Documento de Autorizacion, Reconocimiento y q P MHavamegas égFSQIT'TEII:AOMARITZA VANEGAS
' ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
Hﬂ[:]ﬂﬂ Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO PARA EL DESARROLLO
Reporte: 923110 TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No 10025 Fecha Solicitud 2025-03-19 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO
. TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-03-20 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3625 Dependencia Solicitante 923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL
. o A . P P o Pernocta | Porcentaj -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias %':m:’s:)'z porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

M I N ISTERIO DE HACI EN DA Eléné%(:_(l)_gllg:’lglsrtleg(l)e por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/03/20 16:43:01 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L AN _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHavamegas ~ ADRIANA MARITZA VANEGAS

¥ P

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTILLO
Nacion Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO PARA EL DESARROLLO
Reporte: 923110 TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO
2025-04-01 2025-04-01 QUINDIO / ARMENIA y S#T"EB:EOG/RO 05 No 50
2025-04-02 20250402 | QUINDIO/ARMENIA | QUINDIO/FILANDIA | 0,5 No 50
2025-04-08 20250408 | QuUINDIO/ARMENIA | QUNDIOL 05 No 50
2025-04-09 2025-04-09 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / FILANDIA 0,5 No 50
Brindar formacién complementaria en
el area de ELABORACION DE
%’E’E“Igzsigig CC: 78734839 'Crz)s;:{:‘ai:g{a Autorizada 4 3.555.872,00 219.792,00 879.168,00 0,00 879.168,00 |PRODUCTOS EN CUERO CON
TECNICAS MANUALES a poblacion
victima'y vulnerable
2025-04-15 2025-04-15 QUINDIO / ARMENIA Mg,\l"T";EE)G/RO 05 No 50
2025-04-16 2025-04-16 | QUINDIO/ARMENIA | QUINDIO/FILANDIA | 0,5 No 50

Pagina 2 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.




L 415 __] Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHavamegas ~ ADRIANA MARITZA VANEGAS
L ! - . r - . r - r
uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTILLO
Hanlnn Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-063- CENTRO PARA EL DESARROLLO
Reporte: 923110 TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO
2025-04-22 2025-04-22 QUINDIO / ARMENIA Mg,\l"T'EE?G/R o 05 No 50
2025-04-29 2025-04-29 QUINDIO / ARMENIA MC?!\&J‘II'EﬁEG/RO 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 879.168,00 0,00 879.168,00
OBJETO DE LA COMISION
Brindar formacién complementaria en el area de ELABORACION DE PRODUCTOS EN CUERO CON TECNICAS MANUALES a poblacién victima y vulnerable
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 41906249 Nombre: ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: LINA MARCELA GOMEZ Fecha Verificacion: 19/03/2025 15:05:23
L i Firmado digitalmente por:
AP Nombre: ADRIANA MARITZA VANEGAS
y v CASTILLO
J uﬂ Cédula de ciudadania: 41906249
. = = Usuario SIIF: MHavamegas
NacIon 0032025 2:43:11 p.
Pagina 3 de 3
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




SE?\IA Versién: 04

7AV Cédigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 18/03/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CARLOS JOSE PEREZ ARIAS Tipo: c.c No. 78734839
FECHA
CONTRATO No. EOI‘PCCNTRJWOSS ANO 2025 VENCIMIENTO DEL 23 12 2025
i CONTRATO

Prestar los servicios personales de cardcter temporal para planear, orientar y evaluar la formacion profesional integral titulada y/o
complementaria en la modalidad presencial y/o virtual, conforme a los modelos formativos establecidos en el Centro Para El Desarrollo
Tecnoldgico de la Construccion y la Industria del SENA Regional Quindio, para los programas que atienden a poblacion victima y/o vulnerable
observando las politicas institucionales y la normatividad vigente.

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL/ . DEPENDENCIA/ Centro para el Desarrollo Tecnolégico de la Construccién

Quindio R
REGIONAL CENTRO y la Industria
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO cARGo SUBDIRECTORA (€
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL COORDINADOR(A) DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA ARMENIA-MONTENEGRO-FILANDIA-ARMENIA
DIRECCION GENERAL/ Quindio DEPENDENCIA/ Centro para el Desarrollo Tecnolégico de la Construccién
REGIONAL CENTRO y la Industria
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O VEREDA PANTANILLO FINCA LOS CLAUDIA MARINA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Quindio EMPRESA: ANGELES FUNDACION TIZU - CONTACTO CASTANEDA NEIRA -
CIUDAD/PAIS ) HOSPITAL MENTAL FILANDIA OLGA SANCHEZ
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 1 4 2025 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 29 4 2025

Brindar formacion complementaria en el area de ELABORACION DE PRODUCTOS EN CUERO CON TECNICAS MANUALES a poblacion victima y
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO| vulnerable en el municipio de MONTENEGRO - Brindar formacion complementaria en el area de ELABORACION DE PRODUCTOS EN CUERO
CON TECNICAS MANUALES a poblacion victima y vulnerable en el municipio de FILANDIA

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar la formacidn profesional integral de acuerdo con el disefio curricular, el proyecto formativo y la planeacién pedagégica de los programas relacionados con
1 su perfil y lo establecido institucionalmente para garantizar la calidad de la formacion profesional integral

Mantener su autonomia e independencia en la ejecucién del contrato, desde el punto de vista técnico y cientifico, sin perjuicio en la garantia del cumplimiento que
2 deba darse a las estructuras curriculares y los contenidos minimos incluidos en los programas de formacion, el calendario académico de la vigencia contratada, la
programacion de las sesiones de formacidn, los objetivos misionales y las normas y directrices institucionales.

AGENDA

ACTIVIDADES

Dia 1:01/04/2025
Desplazamientos ruta de ida: Armenia - MONTENEGRO
Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: BRINDAR FORMACION COMPLEMETARIA A POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE DEL MUNICIPIO
Despl i ruta de regi MONTENEGRO - Armenia

Dia 2 : 02/04/2025
Desplazamientos ruta de ida: Armenia - FILANDIA
Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: BRINDAR FORMACION COMPLEMETARIA A POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE DEL MUNICIPIO
Desplazamientos ruta de regreso: FILANDIA -Armenia

Dia 3 : 08/04/2025
Desplazamientos ruta de ida: Armenia - MONTENEGRO
Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: BRINDAR FORMACION COMPLEMETARIA A POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE DEL MUNICIPIO
Despl: i ruta de reg MONTENEGRO - Armenia

Dia 4 : 09/04/2025
Desplazamientos ruta de ida: Armenia - FILANDIA
Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: BRINDAR FORMACION COMPLEMETARIA A POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE DEL MUNICIPIO
Despl i ruta de reg FILANDIA - Armenia

Dia 5:15/04/2025
Desplazamientos ruta de ida: Armenia - Montenegro
Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: BRINDAR FORMACION COMPLEMETARIA A POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE DEL MUNICIPIO
Desplazamientos ruta de regreso: Montenegro - Armenia

Dia 6 : 16/04/2025
Desplazamientos ruta de ida: Armenia - FILANDIA
Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: BRINDAR FORMACION COMPLEMETARIA A POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE DEL MUNICIPIO
Despl i ruta de regi FILANDIA - Armenia

Dia 7 : 22/04/2025
Desplazamientos ruta de ida: Armenia - Montenegro
Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: BRINDAR FORMACION COMPLEMETARIA A POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE DEL MUNICIPIO
Despl i ruta de regi Montenegro - Armenia




Dia 8 : 29/04/2025

Desplazamientos ruta de ida: Armenia - Montenegro

Medio de transporte: Terrestre.

Acti

Desplazamientos ruta de regreso: Montenegro - Armenia

dades a ejecutar: BRINDAR FORMACION COMPLEMETARIA A POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE DEL MUNICIPIO

Observaciones: Segun autorizacién enviada por Adriana Maritza gas Castillo:

edu.co> el 14 de MARZO 2025 a las 2:39 PM.

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

Firmado digitalmente
\ : por Adriana M Vanegas
Fona 1 Vaosgs ¢ Castillo
Fecha: 2025.03.19
06:49:13 -05'00"

FIRMA COORDINADOR DEL CONTRATO :

" LsdoaicC

Nombres y Apellidos:
ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO

Nombres y Apellidos:
DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Cﬁm) Q’eq‘&ﬁ&

Cargo: SUBDIRECTORA €

Cargo: Coordinador Académico

Nombres y Apellidos: CARLOS JOSE PEREZ ARIAS

GTH-F-090 V.04




L _J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHktobon KARLA ANDREA TOBON SUAREZ
PR F

Unidad 6 Subunidad 36-02-00-063- CENTRO PARA EL DESARROLLO
Ejecutora Solicitante: 923110 TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA
INDUSTRIA - QUINDIO

2025-01-10-7:57 a. m.

|

Hanlﬂn Fechay Hora Sistema:

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero: 3625 Fecha Registro: 2025-01-10 Unidad / $u bunidad 36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA
ejecutora: - QUINDIO
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
Valor Inicial: 11.087.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 11.087.000,00 Saldo x 11.087.000,00 vr. 0,00
’ e ’ ! . LT Comprometer: YT Blogqueado !
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 3625 Fecha Registro: 2025-01-10 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

BYS - SERVICIO DE FORMACION PARA EL OPERACION COMPROMETER
923110 CENTRO PARA | TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA
EL DESARROLLO INSERCION LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS Nacioén 10 CSE
TECNOLOGICO DELA |COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE
CONSTRUCCION FP LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO

FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL

NACIONAL

Total: 11.087.000,00 0,00 11.087.000,00 11.087.000,00 0,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: ATENDER ASIGNACION DE RECURSOS PARA FINANCIAR VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE DE INSTRUCTORES Y EQUIPO REGIONAL DE VICTIMAS RAD 63-9-2025-000146

Firma Responsable

Pagina 1 de 1



Firefox https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADJINTQS5ZTZjLW...

[5 Outlook

RV: CPE No. 63-9-2025-003821 - 923110 SOLICITUD REGISTRO DE COMISION 10025

Desde John Mario Correa Tabares <jcorrea@sena.edu.co>
Fecha Mié 26/03/2025 4:05 PM
Para comisionesquindio <comisionesquindio@sena.edu.co>

CcC Paola Andrea Vanegas Torres <pavanegas@sena.edu.co>; Luz Myriam Montilla
<Immontilla@sena.edu.co>; Claudia Marcela Burgos Alzate <cmburgos@sena.edu.co>; Lina Maria
Diaz <ldiaz@sena.edu.co>

mj 4 archivos adjuntos (1 MB)

C.E.(FRM) - 63-9-2025-003821-(63)-631040 LUZ MIRIAM MONTILLA 923110 SOLICITU. tif; 10025 ORDEN DE VIAJE
CARLOS JOSE PEREZ ARIAS.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2025-0038.pdf; C.I.(FRM)-9-2025-003821-
(63)-631040-LUZ MIRIAM MONTILLA--923110 SOLICITUD REG.html; Comp_9231_40825.pdf;

Buen dia;

Cordial Saludo

Comedidamente envio correo, para tramite de pago de comision

Quedo atento

De: grupoadmondocumentos@sena.edu.co <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>

Enviado el: viernes, 21 de marzo de 2025 7:06 a. m.

Para: Luz Myriam Montilla <Immontilla@sena.edu.co>

CC: Adriana Maritza Vanegas Castillo <avanegasc@sena.edu.co>; Paola Andrea Vanegas Torres
<pavanegas@sena.edu.co>; John Mario Correa Tabares <jcorrea@sena.edu.co>; Laura Isabel Teatino
Sanchez <lateatino@sena.edu.co>; Claudia Marcela Burgos Alzate <cmburgos@sena.edu.co>; Lina Maria
Diaz <ldiaz@sena.edu.co>

Asunto: CPE No. 63-9-2025-003821 - 923110 SOLICITUD REGISTRO DE COMISION 10025

Apreciado(a) LUZ MIRIAM MONTILLA

Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacion electrénica:

Radicado N.L.S. Fecha

1de3 26/03/2025, 8:12 p. m.



Firefox https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADJINTQS5ZTZjLW...

63-9-2025-003821 2025-02-104893 3/21/2025 7:05:21 AM
Asunto Descripcion del asunto

SOLICITUDES 923110 SOLICITUD REGISTRO DE COMISION 10025
PRESUPUESTALES

Autorizo el registro presupuestal del gasto, registro de la obligacion y el pago de viaticos a favor:

Nombre: CARLOS JOSE PEREZ ARIAS
CDP: 3625

Periodo: 01 al 29 de abril de 2025
Valor viaticos: $ 879.168

Total Valor Solicitud: $ 879.168

Dado lo anterior presento los siguientes anexos:
¢ Anexo 1: Orden de Viaje

¢ Anexo 2: Agenda Desplazamiento o labores

e Anexo 3: CDP

Cordialmente,

ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO

Subdirectora (E)

Centro para el desarrollo tecnolégico de la construccién y la industria

Proyectd Revisé: Paola Andrea Vanegas Torres Apoyo Administrativo

Atentamente,
& Grupo Administracion de Documentos
SENA Direccion Genera
servicioalciudadano@sena.edu.co
A PEX:5461500
Calle 57 - 8 - 69 Bogota Colombia
fv o
www _ sena.edu.co

@SENAcomunicao

NOTA: Este correo es generado por medios automaticos, por favor no dar respuesta al remitente

2 de3 26/03/2025, 8:12 p. m.
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o John Mario Correa Tabares
SENA Regional Quindio - Contratista

jeorrea@sena.edu.co
PBX:+(57) 601 5461500 Ext: 62800
Avenida Centenario 42N-02

© fw o )
o) . . . . . . www.sena.edu_co . . )
Este mensaje y cualquier archivo adjunto pueden contener informacion publica clasificada y/o reservada bajo custodia o propiedad
muni

. . SEN . . . o . .
del SENA, destinada excluswamenté@a su(s) a’e‘sﬁnatarlol(g)‘., Dicha informacion debe ser utilizada unicamente para la finalidad con

la que fue enviada y en cumplimiento de la normativa aplicable.

Si usted no es el destinatario autorizado o ha recibido este mensaje por error, le solicitamos que omita su contenido, informe de

inmediato al remitente por correo electronico con copia a servicioalciudadano@sena.edu.co y elimine el mensaje. La retencion,

difusion, distribucion o copia de este mensaje esta prohibida y puede acarrear sanciones legales.

Para mas informacion, consulte nuestras Politicas de Seguridad y Privacidad de la Informacion y las Politicas de Tratamiento para la

Proteccion de Datos Personales, disponibles en el sitio web del SENA.

3de3 26/03/2025, 8:12 p. m.
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHijcorreat
36-02-00-063-

2025-03-26-3:17 p. m.

JHON MARIO CORREA TABARES
CENTRO PARA EL DESARROLLO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3625 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION

Numero: 40825 Fecha Registro: [2025-03-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: Y LA INDUSTRIA - QUINDIO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 879.168,00(|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 879.168,00[Saldo x Obligar: 0,00
TERCERO ORIGINAL
H
f:’f"fa‘:?" Cedufade | 78734839|Razén Social:  |CARLOS JOSE PEREZ ARIAS [Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 09100043090|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 41906249|Nombre: ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE
- LA coNCTDLIA A IAN Atinen
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
M. Solicitud de
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ‘l\ium. OHICI udde 10025 Numero: |10025 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2025-03-26
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
923710 CENTRO PARAEL  |C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - , VALOR
DESARROLLO ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL T VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
879.168,00 0,00
Total: 879.168,00 0,00 879.168,00 0,00
VIATICOS FORMACION: COM 10025; 01 AL 29 ABR; MONTENEGRO-FILANDIA; BRINDAR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE ELABORACION DE PRODUCTOS EN CUERO CON TECNICAS MANUALES A

Objeto: POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-063-923110

CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE

CNC - INVERSION ORDIIXARIAMSF

2025-03-26

879,168.00 0.00|NINGUNO

.
FIRMAX) MSABLE(S)

Pagina
1

de
1




LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comision No. 10025

Nombre CARLOS JOSE PEREZ ARIAS C.C.No. 78.734.839

VALORES A LEGALIZAR SALDO
Gastos de Manutencion $ 879.168,00 $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comision | $ - $ - | $ - |
Otros gastos $ - $ -
Subtotal $ 879.168,00 $ - VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente $ - $ = E - |
Valor Neto a Leqalizar $ 879.168,00 $ -

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE VIAJE
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

- :\Pm%\(ww e,

NOMBRE: ADRIANA MARITZ}& VANEGAS CASTILLO
CARGO: SUBDIRECTORA (E)

OBSERVACIONES:

A
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 29 de abril del 2025

PRESENTADO A: Adriana Maritza Vanegas Castillo — subdirectora (e) Centro Para el Desarrollo Tecnolégico de
la Construccion y la Industria

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

10025 01/04/2025 29/04/2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL/ CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO.
Municipios: Centro Para el Desarrollo Tecnoldgico
1. MONTENEGRO-QUINDIO de la Construccién y la Industria

2. FILANDIA-QUINDIO

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: BRINDAR FORMACION COMPLEMENTARIA A POBLACION VICTIMA
Y VULNERABLE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. MONTENEGRO - QUINDIO
01 DE ABRIL DEL 2025

2. FILANDIA - QUINDIO
02 DE ABRIL DEL 2025

3. MONTENEGRO - QUINDIO
08 DE ABRIL DEL 2025

4. FILANDIA - QUINDIO
09 DE ABRIL DEL 2025

5. MONTENEGRO - QUINDIO
15 DE ABRIL DEL 2025

6. FILANDIA - QUINDIO
16 DE ABRIL DEL 2025

7. MONTENEGRO - QUINDIO
22 DE ABRIL DEL 2025

8. MONTENEGRO - QUINDIO
29 DE ABRIL DEL 2025

El desplazamiento al municipio de MONTENEGRO se dio para ejecutar la formacién profesional integral de
acuerdo con el disefio curricular, el proyecto formativo y la planeacion pedagdgica de los programas
relacionados en el area de ELABORACION DE PRODUCTOS EN CUERO CON TECNICAS MANUALES, a
poblacién victima y vulnerable, garantizando la calidad de la formacién profesional integral en formacién
complementaria.

GTH-F-087 V.02
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El desplazamiento al municipio de FILANDIA se dio para ejecutar la formacion profesional integral de
acuerdo con el disefio curricular, el proyecto formativo y la planeacion pedagdgica de los programas
relacionados en el area de ELABORACION DE PRODUCTOS EN CUERO CON TECNICAS MANUALES, a
poblacion victima y vulnerable, garantizando la calidad de la formacidn profesional integral en formacién
complementaria.

RESULTADOS:

» Se ejecuto la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio curricular, el proyecto
formativo y la planeacion pedagdgica de los programas relacionados en el area de
ELABORACION DE PRODUCTOS EN CUERO CON TECNICAS MANUALES, a poblacion victima 'y
vulnerable en el municipio de MONTENEGRO.

» Se ejecuto la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio curricular, el proyecto
formativo y la planeacion pedagégica de los programas relacionados en el &rea de
ELABORACION DE PRODUCTOS EN CUERO CON TECNICAS MANUALES, a poblacién victima y
vulnerable en el municipio de FILANDIA.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Asistencias.
2. Registro Fotografico.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Informe de Comision CARLOS JOSE PEREZ ARIAS 29/04/2025

CONCLUSIONES:

» Se brindo la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio curricular, el proyecto
formativo y la planeacion pedagdgica de los programas relacionados en el area de
ELABORACION DE PRODUCTOS EN CUERO CON TECNICAS MANUALES, a poblacion victima 'y
vulnerable en el municipio de la MONTENEGRO.

» Se brindo la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio curricular, el proyecto
formativo y la planeacion pedagégica de los programas relacionados en el area de
ELABORACION DE PRODUCTOS EN CUERO CON TECNICAS MANUALES, a poblacion victima 'y
vulnerable en el municipio de FILANDIA.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
i P
CARLOS JOSE PEREZ ARIAS CAHRLO DS Keres=
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Instructora G16 Coordinadora DIANA PATRICIA LOZANO

Académica CASTRO TiadoaC-

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS

1. MONTENEGRO — QUINDIO
01/04/ 2025

LISTADO DE ASISTENCIA

wrqa

PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL skt
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA GFPI-PL-001
FECHA DEDIUGENCIAMIENTO(DD/MM[AMA): Ol - 0y- 'LO—L S
Regonat: | Out oo e‘.RBO(Lﬂl::':or:!mmwm | CO_O'T T = _ Lc:::n::u:lam: N ANEeNT
DEL ¥ol o _ M D!
x ke e Rl L iy Smmmas,  [BOISSS
A 10N EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR
CHARUAS INFORMATIVAS | IR] | r | MATRICULA | Cl
o DATOS DE LOS_PARTICIPANTES
L] DIRICCION / DIPINDINGA / CARGO TufroNo —
2 |C. CCHB1072 | Eloy w2 pfpegra Tondean Tz FLy Yol gm
11 C 112051498 [Alon10 Cotiad e ' Tordcco T 20 NEU
2frC W‘ 5 o o Mia rtaqan Fonde can Tito | 1
| o ) ‘V‘gl Mera Valerer Tobour Fondecidn TIW Q NI = 7
[ T (P Jetnandez Ogerapo [Fundccun Tr2u s TIZMA Y
10 R196528 [N,00 Dotone  [Avele Mzete [undecin 7129 ) o
* |CC g sl [Jhon Dhetander Horedo Vele? MG decen Ti20 e —
* )¢ 9o e checer Gpeia Ay Fondeads TRy el =
* |C.c P82 [ Jpe Lois Awcz Aage [Fondecro Tozo ) %‘?
» | C.CHY6zup  |)s Bado Gocober e [Rndecin Tyav
5| CC1i66612%6? | huna Sofw Mendiza DiretedFondecin Tezu
| ¢ [qi908€13 (] ycng Monia Slazer famiet [Foud o Ti & 3
» loc [2upg97 [z Adidy Glen Fon Je cror Teaw O o
u |C.C [298s28¢5 [Norleny - |Butlige 4es _ [Fondeat 120 e g%%_\
[ [24 965884 Dpola Sandwel de iT< |Frdegos Tuzo T
w e |9665128 [Dece, Cotp Reserg, Hondcadd Teaw A e s
w | C. /938K en e Ccnthed_ (sledsen| Fondeein py0 ' ! D Aa Db
w |Coc [2busrep Bl Micw Aot 2kt ReredFoq Jocen T20 el NG
» [ 6305 %68 slioca drepe HaanldFindeon Tt gun N "
do prueba: es la 3n Bore, voluntaria y expresa, que da por escrito o via web, un aspirante a ka formacikn en el SENA, qQue 58 le realice una prueba deberd

consignarse en su registro.

REGISTRO FOTOGRAFICO

MONTENEGRO 01/04/2025

GTH-F-087 V.02
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S

2. FILANDIA - QUINDIO
02/04/2025

LISTADO DE ASISTENCIA

s'qa
PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL VoS
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA onrce
FECHA DE DILIGENC (0D/ ): L- oy ~202S
REGIONAL: ]O\llx\ e lamnoouommbu: ]QD’\ T lOUDADIMuNl(l'IO, ALPNENT A |
CABonraczoN OC FroouCio sy cm QuERO AR o e
- [NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: SAMCIIIAGON 213193
Son Teawncas BQanun\( S 1 oo e s et
A CONTINUACION SELECCIONE EL PROCESO QUE ST VA A REALIZAR
CHARLASINFORMATIVAS | (R | PRESENTACION PRUEBAS PRESENCIALES || MATRICULA | (]
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
| 0cominto | winseao sncumtutn : yoos ot P SINOA/ ARG TaroNo nama
1< heseinier faron A0 Yerg > RuT. |
e U Ipeciey FR\pe lechaniia Y. M/m/%g_
\
: S‘c:ncﬁ:sole et og a0 ©- 9744
~

aXGE39q _a. {Pqe\
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“iaC Oiora YXAQUC

¢ | ccaamIs a\\erta ol P

1 CC H3i98% Elunn fdbian QIR G. Bl Jobsien A -
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REGISTRO FOTOGRAFICO

FILANDIA 02/04/2025

Samsung Quad éan1era 4
Tomada con mi Galaxy A31 !

3. MONTENEGRO - QUINDIO

08/04/2025

LISTADO DE ASISTENCIA

° .
[ s siqa
. PROCESO DE DIRECCION DE FORMACIGN PROFESIONAL INTEGRAL yoment
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA| ’m""’m
[FECHA DE DILIGENGIAMIEN O%-00 =767
REGIONAL: l(b\\'tNOtD T |cenmro o rormaciN: [CoTtcT I AZMENTh
[NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: onACTonN wLT0S & INOMERODE FICHA DE
SaeCo Qpyd wegzﬁfgg’) Mth;:LeS ' e B\ 1SSS
| = ‘TWS I MATRICULA I [m]
oo DATOS DE LOS_PARTICIPANTES
R e e —
| 0 00T Do ; Tfrono L
+ |C. CleC#107Z | £loy ia reon DO v
: ﬁ': L:}:WB A‘a Cofiodn fhrgee i TFordecio T 20 /
*1C js—i_&_&ﬁ*%"n;qn O YepmlEonde cacn Tito I fo=
“1¢.C Lot [Flo Mia Nalengn Tobur flondecids THW QY .
s [Cc YD |lyma 0, Tiv . pl Y
« |CC R1yey 5 Dnton a 2cte o 7129 ) 3
il (e LSl Mekandes Hoitedo Vel ecen T =T —
s lCC n_|dse Quetll Gpoa alfrs cain Tire % B
Ll A 32264 | 1, Luis Awacz Au.&m:aa To D
» | C.Chyszue |1 Peads Goober s [Rndeain Tyav [
®l1CC 2%6? Lo Nendiza ArncteiTondlccin Tezu Che
» | cc |41908¢92|(Ly na Slazer buoie [Find cem Ti o —
nle ¢ [MpRuad oz Adida G den Fon Jecror Teaw () ezl
u [C.C 29812845 [Noiles W, tiqo Jeatr Tigo P ~—
"('LN“M»'\ T | Frdegos Tize S
w|C.c |966528 |Doce Cong Paserg,  Hond cavs Teaa 20\ e
7 | C.CPI§%HY Ben i Senth_(bdwer| Fondeain 90 LML Y >
w|C a5 Bl M Anstizeld RerfFoq Jecen T20 AN ..‘W
"C(.lloo &) e dige? HaantTindeOn Tt gun N
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