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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CUNDINAMARCA

ICadigo Regional

25

ICodigo Centro

950910

Fecha Elaboracion

18 de Mayo de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

72724-966360

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA

Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 78.021.073 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jgonzalezi@sena.edu.co Numero de Cuenta: 37166685932

IP/N° de contacto: 3156295133 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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

N° del contrato: 7455175/2025

N° Compromiso SIIF

21325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: REGULAR FIC-MANTENIMIENTO E INSTALACION DE SISTEMAS SOLARES FOTOVOLTAICOS. PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE
FORMACION DEL NIVEL TECNICO Y/O TECNOLOGICO DEL PROGRAMA FIC,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2025 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $13.031.947
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $24.990.675
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $8.432.436
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  4,60%
Ingresos por comisiones $175.817 Retencion en la Fuente del Periodo $ 287.495
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.599.511
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.374.839 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $6.244.039 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 287.495
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  6.244.039,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4601502832 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.250.928,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 287.495,00 | 4,60%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 - VILLETA| 34.007,00 | 0,800%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 294.400 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 230.000 - 0,00 0%
Aportes ARL 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%
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% $19.670.605|$ 2.082.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.714.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.278.009,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Horas Ejecucién mes de ABRIL 165,60

Horas Ejecucion FP1:125,60 Horas-PROGRAMA:MANTENIMIENTO E INSTALACION DE SISTEMAS SOLARES FOTOVOLTAICOS

PROGRAMA:FICHA: 3065702-MANTENIMIENTO E INSTALACION DE SISTEMAS SOLARES FOTOVOLTAICOS

COMPETENCIAS: INTERPRETAR SISTEMAS POLIFASICOS DE ACUERDO CON APLICACIONES INDUSTRIALES

COMPLEMENTARIO FICHA:3229741- ELECTRICIDAD BASICA

HORAS EJECUTADA EN EL MES DE ABRIL 165,60 HORAS

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

- Pl =,

EL CONTRATISTA

JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Sypervisor,
.

JAVIER ROYVIAN BALLEN VEGA
INSTRUCTOR G17

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

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/05/25 21:17:36 USUARIO: SIC - C.C. 78021073
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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: 78021073 || NUMERO PLANILLA: 4601502832  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CERETE  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 9992681540
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - INDEPENDIENTE
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

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 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: ol Flwuwaax ol =]z w| | O |al k| o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Zl|FFFAFO > > | |0 23| 3 | > = |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GONZALEZ |INDEPENDIE $1.839.804 NO 230201- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS037- |[30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 78021073 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78021073 |BARRA - N o PROTECCI| | 1.839.804 NUEVA 1.839.804) POSITIVA 1.839.804
ENRIQUE  PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/05/14 3:19 PM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO
(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo

1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, Jaime Enrique Gonzalez Ibarra con documento de identificacién No. 78021073

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, hasta el 24 de Julio de
2025 mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de la
tabla de retencion en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a las
renta de trabajo, informo que no hare uso de costos y deducciones asociadas a los
pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por
SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo
4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en
la fuente sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2023.

CIUDAD Y FECHA Villeta 17 de mayo 2025

Fi Rﬁ@%——‘@m/:%

ORGANISMO: Servicio Nacional de Aprendizaje SENA regional Villeta
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHdeavila
36-02-00-025-

950910

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS

CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-

CUNDINAMARCA
2025-04-25-5:08 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 51225 Fecha Solicitud 2025-04-25 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-025-950910 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
. Y EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-04-25 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructor Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 625 . L 950911 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL - INTEGRACION CON LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante MEDIA-CUND
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'m:’s:)'; Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
4.599.511,00 252.390,00 126.195,00 49.622,00 17581700 [4mparty Formacion a la ficha 2951553
JAIME ENRIQUE
GONZALEZ cc: 78021073 [SONTRATIS | Autorizada
IBARRA , ,
2025-04-30 2025-04-30 CUNDINAMARCAT | CUNDINAMARCATLA L o5 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 49.622,00 175.817,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir Formacion a la ficha 2951553 3147279
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 79519367 Nombre: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO

AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL -
CUNDINAMARCA

Firma Responsable

Pagina 33 de 50




L.Apj
(aicd

H ’

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS

36-02-00-025- CENTRO DE DESARROLLO
950910 AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

2025-04-25-5:08 p. m.

Verificado Por:

|LAIDY JOHANNA OSORIO RODRIGUEZ

Fecha Verificacion:

25/04/2025 16:27:36

Pagina 34 de 50
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SENA Version: 02

7AY Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: PACHO CUNDINAMARCA 13 DE MAYO 2025 Cédigo Regional : 25
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA Cédigo Centro: 9509
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 78021073 Fecha de elaboracién: martes, 13 de mayo de 2025

En desarrollo de la comisién No. 51225 durante los dias 30 del mes de abril de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal
sin eneracion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO

Otros gastos de transporte entre terminales y la ciudad, segun circular
30 DE ABRIL 2025 01-3-2024-000080 de 2024 Terrestre 49.622,00 Trerrestre S
PACHO - LA PALMA -PACHO

49.622,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al
valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA|Nombre completo: | Harby Enrique Quintero Espitia |[Nombre completo: David Ernesto Avila Cubillos

Numero de Contrato: CO1.PCCTR.7455175 Cargo: Coordinador Academicp Cargo: Subdirector de Centro

Firmado

bl
J— digitalmente por
. David Ernesto
S 5 o < % % " Avila Cubillos
. LB . Fecha: 2025.05.14
Firma: Firma: 17:46:29 0500

Firma:
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Villeta, 30 de abril de 2025

PRESENTADO A: David Ernesto Avila Cubillos, subdirector de Centro.

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No:
51225 30 de abril de 2025 30 de abril de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
La Palma Centro de Desarrollo Agroindustrial y | Pacho
Empresarial Villeta

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion a las fichas
2951553 y 3147279

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Montar componentes eléctricos de acuerdo con procedimiento técnico

RESULTADOS:

RAP1: COMPRENDER LOS PRINCIPIOS Y SIMBOLOGIA ELECTRICA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y
ESTANDARES INTERNACIONALES VIGENTES.

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

1. Lista de Asistencias.
2. Fotografias.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar un circuito Jaime Enrique Gonzalez Ibarra | 30 de abril de 2025
eléctrico
2. Realizar un esquema Jaime Enrique Gonzalez Ibarra | 30 de abril de 2025
eléctrico

CONCLUSIONES:

1. Se realizo el circuito eléctrico.
2. Se realizo el esquema eléctrico

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Jaime Enrique Gonzalez Ibarra
‘%——‘é’bﬂ\../—- 2

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR Y

Coordinador Académico Harby Enrique Quintero ( W y R
Espitia

GTH-F-087 V.02
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Anexar Fotografias, Listas De Asistencias

GTH-F-087 V.02
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PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL verEoN: 3
FOAMATO PLANILLA DE ASISTENCIA .
FECHA DE DIUGENCIAMIENTO DI:30 Mes:  abril 208 =
R GIONAL | 25 Cundinamarea Z::::cgg ] 5509 Cattrode eroindurtraly ]ammm} PR
INOMBES DEL PROGRAMA DE FORMACION: INSTALAGKON DF SISTEMAS ELECTRACOS ¥ Ot POKA DE CARACTE 3147279
GRADC 10
OUARLAS INFORMATIVAS [~ [0 | rresewmacion pucsas presenciaes | [ | MATRICULA | O
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
- T SOCUMNTT I -—»mﬂ::ﬂ-"-l : m":::ﬂ" i s Ty - ’ CORMED ILECTRONNCD TN .
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PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL vERON: 3
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA s
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