San José del Guaviare,12 de mayo de 2025

Sefior

JORGE YONATHAN VILLAMIZAR CLAVIJO

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7394076

Centro de Desarrollo Agroindustrial, Turistico y Tecnoldgico del Guaviare
San José del Guaviare

Asunto: Informe mensual de actividades 2025 — MAYO

Yo Silvina Adriana Vasquez Prada, identificada con la cédula de ciudadania No 65.738.164 de
Ibagué, en mi calidad de Contratista en el area de Contabilidad y finanzas, a continuacion, presento
el Informe de Actividades realizadas en el mes de mayo de 2025, en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios CO1.PCCNTR. 7394076

CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO.

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar procesos de
formacion complementaria virtual, en la familia de contabilidad y finanzas de acuerdo a la
programacion del Grupo de Ejecucién de Formacion Virtual de la Direccion de formacién Profesional
a realizar por el Centro De Desarrollo Agroindustrial, Turistico y Tecnol6égico Del

Guaviare

CLAUSULA CUARTA:

*EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

FICHA - FECHA FECHA

CARACT. PROGRAMA DE FORMACION HORAS INICIO FINAL HORARIO LIM{(M|J|V|S|D
CONTABILIDAD: RECONOCIMIENTO

3212370 40 01/05/2025 29/05/2025 08:00-09:59 | x| x| x| x| x
DE RECURSOS
FINANCIEROS.
CONTABILIDAD: RECONOCIMIENTO

3212971 40 01/05/2025 29/05/2025 10:00-11:59 | x| X | X | X | X
DE RECURSOS
FINANCIEROS.
CONTABILIDAD: RECONOCIMIENTO

3212972 40 01/05/2025 29/05/2025 12:00-13:59 | x| x| x| X | X
DE RECURSOS
FINANCIEROS.
CONTABILIDAD: RECONOCIMIENTO

3212973 40 01/05/2025 29/05/2025 14:00-1559 | x| x| x| x| X

DE RECURSOS
FINANCIEROS.




TOTAL, HORAS ACADEMICAS 160

*OTRAS ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL

DETALLE

NOMBRE DE ACTIVIDADES

HORAS

FECHA
INICIO

FECHA FINAL

TOTAL, HORAS MES

160

La coordinacién certifica que el instructor se encuentra al dia en los reportes y
novedades que se deben ingresar al aplicativo Sofia plus (Inasistencias, Juicios
Evaluativos, etc.), y que las fichas aqui relacionadas han sido debidamente cargadas.

Para el tramite de la cuenta, en mi calidad de contratista me permito adjuntar, Fotocopia de la Planilla-
Recibo de pago de Aportes a Salud, Pensiones y ARL, planilla # 9484156974 expedida por: aportes
en linea correspondiente al mes de abril de 2025 y certifico Bajo la gravedad de juramento que los
pagos de aportes al sistema de seguridad social soportados corresponden a los ingresos pertinentes
del contrato No CO1.PCCNTR.7394076 Paragrafo 1 del Articulo 4 del decreto 2271 de junio de 2009.

Recibi a Satisfaccion:

SILVINA ADRIANA VASQUEZ PRADA

Contratista

JORGE YONATHAN VILLAMIZAR CLAVIJO

Supervisor de contrato CO1.PCCNTR. 7394076

C.C. No. 65.7381.64




