PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota D.C., febrero 20 de 2020

Sefiora

CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES

SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1331261
Coordinadora Académica AGA.

Centro de Gestion Administrativa

Bogota D.C.

Asunto: Informe mensual de ejecucidon
contractual Mes febrero del afio 2020.

Referencia: No CO1.PCCNTR.1331261 del afio 2020

NELSON PASTRANA CASTANEDA, identificado con la cédula de ciudadania No. 83.235.282 de
Palermo (HUILA), en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Gestion Administrativa
(Coordinacién Académica de Asistencia y Gestion Administrativa), en cumplimiento del Contrato
de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacidén presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de TREINTA
MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS ($30.321.200) COP, incluido IVA (de
conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el contratista). Esta suma sera pagada por
el SENA al contratista de la siguiente manera: a.) CINCO (5) pagos iguales correspondientes a los
meses de FEBRERO a JUNIO de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL
CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150) COP., cada uno, b.) UN (1) pago correspondiente al mes
de JULIO de 2020, por-valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA
Y DOS PESOS ($2.905.782) COP., c.) DOS (2) pagos iguales correspondientes a los meses de
AGOSTO y SEPTIEMBRE de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO
CINCUENTA PESOS ($3.790.150) COP., cada uno, d.) UN (1) pago final correspondiente al mes de
OCTUBRE de 2020, por valor de OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
OCHO PESOS (5884.368) COP..

Plazo: Serd hasta el 07 de octubre de 2020.

OBIJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal, para impartir Formacion
Profesional Integral, mediante la modalidad de periodos fijos de instructores, para la
ejecucion de acciones de Formacién Titulada y/o Complementaria, presencial y virtual,

GTH-F-062 V.06



en las Areas de Gestion del Talento Humano, Asistencia y Gestion Administrativa y
Gestion Documental y de la Informacién, del Centro de Gestion Administrativa,
Subsede y Organizaciones, asi como las actividades de capacitacion o de auditoria en
el sistema integrado de gestion de calidad, para Orientar, Participar, Formular, Ejecutar,
Seguir, Controlar, Planes, Programas y Proyectos desarrollando Competencias de la
Formacién Profesional Integral para dar respuesta a la politica Institucional entre otros
el Proceso de Calidad y Mejoramiento Continuo y demanda de la poblacion; en las

jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana.

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

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Orientar Formacion Guias, talleres, Formato F-10
Profesional Integral alos | actividades en informes y
aprendices segun plataforma virtual, actividades en
programacion de fichas. | estrategias didacticas | Black board-
activas. Sofia plus
Acompafiamiento a los Guias, talleres, Formato F-10
aprendices en el actividades en informes y
2 desarrollo de procesos plataforma virtual, actividades en
formativos y/o estrategias didacticas | Black board-
productivos. activas. Sofia plus
3 Actualizar contenidos y Guias, talleres, Formato F-10
tecnologias en las actividades en informes y
diversas competencias del | plataforma virtual, actividades en
programa de formacion. | estrategias didacticas | Black board-
activas. Sofia plus
4 Elaboracién y entrega de | Guias, talleres, Formato
formatos y documentos actividades en evaluacion
requeridos en el proceso | plataforma virtual, individual. F48.
académico estrategias didacticas | GFPI-F-024
administrativo. activas. J

A continuacidn relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacidn de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor.
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Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién
del informe de ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucidn
contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No.
40468490 de la planilla, expedido por MI PLANILLA correspondiente al mes de enero del afio
2020.

Evidencias en (8 folios

Cordialmente,

Y . ' -
u/ASTRANA CASTANEDA
ontratista
C.C. No. 83.235.282 de Palermo (Huila)

Recibi a satisfaccion:

Lol Foraa

CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES
Supervisora Contrato CO1.PCCNTR.1331261 de 2020

Coordinadora Académica AGA.

GTH-F-062 V.06
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEEUROS
D
ESTADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
z NIT. 8e008RS TG XPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101013850 0

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS

DIA° MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  ME ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 J 01 [ 2020 31 J 01 [ 2020 00:00 30 04 { 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

PASTRANA CASTANEDA, NELSON IDENTIFICACION

CC: 83.235.282

[DIRECCION: CRA 37 25 B 56 ICIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3006656561
,,,,,,,,, - CRABT LA =277 BOCOTA DC. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3006656561
DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO

ASEGURADO / SENA-CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA : :
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
T 5 _\\ i .

DIRECCION: AV CARACAS 13-88 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5460000
AN —_— __K*hx_

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJUECION A LAS CONDICIONES GENERALE

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA

S DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE

INTEGRANTE DE LA MI

SMA Y QUE EL ASEGURADO Y

EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.a.

&

» GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DERIVADAS DEL CONTRATO NO.

PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA

EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITUL.

NU

ADMINISTRATIVA Y GESTION DOCUMENTAL Y DE LA INFORMACION, DEL

COLl.PCCNTR1331261 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE
ADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL, VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO, ASISTENCIA Y GESTION
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE
PARA ORIENTAR, PARTICIPAR, FORMULAR, EJECUTAR, , CONTROLAR, PLANES,
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLITICA INSTITUCIONAL ENTRE OTROS EL
O Y DEMANDA DE LA POBLACION, EN LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA. -

PRESTAR LOS SERVICIOS
INSTRUCTORES,

AMPARQS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

| ACLARACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

31/01/2020 30/04/2021 $3,032,120.00

SUMA ASEG/ACTUAL

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION |

IVA \ TOTAL A PAGAR

j VALOR ASEGURADO TO

|

TAL [ PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 \] $§ 7. 000.00 $ *5,130,00 | grssssewnigs 130,00 | $ ****13 032,120.00 | CONTADO |
INTERMEDIARIO ‘! DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. ‘ NOMBRE COMPARNIA % PART. VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00 ’

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A FIANCERR

OF COLOWER

RINTESDER

ViGiLaDg ¥

15-46-1010138

LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-

28 - TELEFONO: 2121808 - B

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

L ESTADO S.A. SE RfFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

,

OGOTA, D.C.

7
TOMADOR

7
/7 "FIRMA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

g
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.(TELEFONO: 2186977

RAPIESTADO 1
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

RECIBO DE CAJA 002155/2020

' BOGOTA D.C., 31 DE ENERO DE 2020 $ 32.130
RECIBI DE PASTRANA CASTANEDA, NELSON
FORMA DE PAGO: EFECTIVO
SON: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE : POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 101013850

CRA.13 No. 13-17 OF 302 TEL — 2833309
ED. CRISTOBAL COLON

ELSACARDENAS2010@GMAIL.COM
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sy E.P.S.Sanitas -

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A..:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 83235282

NOMBRES Y APELLIDOS Pastrana Castafieda,Nelson /
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Pastrana Castafieda,Nelson , a los 20 dias del mes de febrero del afio
2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Yissefh Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



2stinge.2.9.3 gn i

[ TR TS LD R T S

I50% - WTEO0000DH « BT

A IR ERRAK 4

A anboined D™ R (o velaed s bk a0 (e adroalanitrr o & (LAl la T e T ll]ll'lm

PELEE VOO AT 36 GEEMOM Y OWT
il sl imlie e ) nai rbend SUKILLETA Y 2RMETACIA
sishisf | G ALITTA 3G O

sinu=istull HUXLALAIEA B 80 m r

ARSI )] RO A MO A RO Mlﬁl'l
— AONALITA B0 OOATRE |

ol sabiiinlt OISR A6 DaATRE
et o)  AMIDEN

wiin tady eriednt ob et lob paih DE eol o Aopdal abisrris ™) mimdes™ oh wadeton o J)ll'}l‘l w b Im “,

witvarlow wvaq sbiey ormamuiont e e cbalannt ab pdosdosgs siitse o on aoaesitiiveo aiad ANNOH
ramlba AovIiviea

B e ;5.{3"

avepd el v ) antiardol, disesi
atierd 0 b il o veitneal ) oh voiignibnonTy




‘o ,.
. @ El futuro Gobierno
Colpensicnes B csdetodos | decolombn
i po e futuis ga, .
e

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

//
Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) NELSON PASTRANA CASTANEDA identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 83235282, se encuentra afiliado (a) desde 01/04/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

S

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

S— S5 = e

Entidad L een %MultivinculaciénDecreto
_jEntidadf  Definitiva 3995/2008
Traslado Aprobado de |
un Fondo de Pension a 23 COLPENSIONES 01/04/2017 No Ap|lca
COLPENSIONES '

fe

YiBILADR

i
La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 20 de febrero de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co ~ Linea gratuits 018000 41 05 09
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& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

) 7
-87?’\ SEGURIDAD Y SALUD €N €\ TRABAJO fiqo

Hace constar:

Que el Sr(a) NELSON PASTRANA CASTANEDA/I’dentificado(a) con cédula de ciudadania
83235282 realiz6 el dia 20/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprob6 la respectiva evaluacion.

La 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, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo NELSON PASTRANA CASTANEDA Identificado(a) con cédula de ciudadania 83235282 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 proteccion 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 Promocion 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 Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

< 7 Firma
Dependencia de Segurk%y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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20/2/2020 MiPlanilla.com
Ultimo ingreso exitoso: 2020-02-20 / 11:42:45 AM | Uitimo ingreso faliido: 2020-01-21/ 10:57:12 PM
H ; 3 3
[ Datos Emplaados i Repories % Lesantias E Pansiongs artes | Sallr |

Febrero 20 de 2020/ 3:12 PM

Inicio » Plani

Planillas / Resumen de pago

> Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: NELSON PASTRANA CASTANEDA
Tipo planilla: ) 1
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacion: 39373882
Fecha de vencimiento: 20/01/2020
Fecha de pago: 12/12/2019
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccion: Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Péri;d;) Ii.t.';l;idaci;n‘Salud:
.Totz;I a p;‘g;[": -

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacién:

83235282

Diciembre 2019

Diciembre 2019

$406,400

1

3

9998600669427

Pago Electronico por

PSE
534025050

Totales
. S No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $7,400
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $224,000
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $175,000
$406,400

*$i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondients {os descuentos

sVer planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon

https:/fwww.mipianilla.com/

Todos los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S A

o0  minlan Comfenalco Valfe |
':.compensar :miplanilla.com e §

R

Powered by

certicamara.

C

I50 £ JEC
27001

oo
tettaato e 54

Acerca de los
certificados SSL

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccion IP actual es: 186.155.81.228

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesX Planilla.aspx?ldPlanilla=4ab1ece7-9f2f-46ae-b6fc-b9a02819a775&NoPlanilla=39373882&P...  1/2
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20/2/2020 MiPlanilla.com

Uitimo ingreso exitoso: 2020-02-13 / 12:40:57 PM | Uttimo ingreso faliido: 2020-01-21/10:57:12 PM

| Reportes | Cesantias | Pensiones Voluntarias

@

%

[ Catos I

Periodo Pensién: Enero 2020. Periodo Salud: Enero 2020. Febrero 20 de 2020/ 11:43 AM

i

Inicic » Planiiias » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: NELSON PASTRANA CASTANEDA Nit: 83235282
Tipo planilla: I Periodo liquidacion Pensiones  Enero 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Enero 2020
Numero de radicacion: 40468490 Total a pagar: $254,900
Fecha de vencimiento: 20/02/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 06/02/2020 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electrenico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nuamero de aprobacién: 559515805
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
i i - No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo i Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $4,600
Administradora Colombiana de
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $140,500
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $109,800
$254,9500

*§i desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente ips descusntos

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporie a Excel  Exporiar reporie g PDF

wprimir ransacs

hitps:/iwww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S.A

az’compensar :miplanilla.com

Comfenalco Valle %
i

~ i delagentte erticherie
f% c B e a'
: = - o sl Acerca de los Lorifiado N S 00K-E
c é ﬁ E:ﬁ,j 5! certificados SSL
Powered by - :Q‘
Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccién IP actual es: 186.155.81.228

https:l/www.miplanilla.com/private/ListaTotaIesXPIaniIIa.aspx?IdPIanilIa=ee45555 1-7bf1-4dd2-98d9-32407210773d&NoPlanilla=40468490&PlanTotalP... 1/2



NGV T it LN T T | B LR ] M oow g
; , il b—
o il i
Nl
L . - il
BATALY LU X ab U viented ot 4 Ul l olede® HEYE
- - " e T
ot il "
_ 15 L
f{m “]I“ l“_ ‘.‘- TETEE
, i\ ¥
1
v i) ol v saletd ndloneriolal
i
i
n 1l I
E U G IERE OO puosd s uld ! L
[ TR Y (T E O N RN T P TTIT S i y
LD it Bule® addsuingd o'y A
e, QRN o tmhoal whbhA Lyt
b L R T R T LT
SumMaa i i e o inietiaA WP L]
s
Piaifidl R daoyd anbipapiwe il ) v e - £3
— aad
Vg Te— '”"".::‘ . ey why sk L e LI I Ll INE L S S T
dOnAt AgLr arkoas epreran wls @eniiadt A1 P adl O eadt
Gl gt o9 wimedieding ¥
-
TR PR U il Ty eslst QM B B P e 1 +
- gy i
O ey U taaa i by brndopegs o adlasand e et & R ™ #.'i
.
e T | : s i el M ST
Wi i % SNV b R AT AT £ATPTIANS- L
— ' — , - RSN g
! r——— " 4n‘-|-'v-qvn'|‘l‘ﬁm Lidn =% H
' i A= miig v el mw l_ "y _Jﬂl T A I
J— : - - L riua s 4 g SN J— =
e e | 0,35 T 1 el 1l L A
- N.T - BUSp— " PEPSIPI S —— H.
, . . " R — {
fuints mid o i q [ R R S st 1 el i
i
i I r L il

Fonvs gagrraghe

o ool gmeeemprnmy ely e o s TIOLANRY a it e pemP doties cihomE edly Bip S
"‘t',b 3 e s E ST S ,"‘,l‘.l
| e om0
W B R
T AT et b = e
s ity
L R e e Tl A e s ] e Reried SRR sl Ak (g
1] Stbo ¥ el L0 pen B O R P i TORGT-S0I S PR 1 BEL A i W pigan, aleE U sl oY hp .\WM‘




»
b
B
]

n

-]

L Drive & Buses

w{_ e Compartidoc.. > PASTRANACASTANED.. » TRIMESTRE! > 1.ACTADEREUNION DELEQUIPOEJECUT.. ~ & 88 O o

rive - o = s ;Z:%/ L A

HNombte Propi itima me.., ¥

Prissifario ) & 1L.ACTADE ¢

; _— [ GD-F-007_Formato_hcta_y_Registro_de_Asistencia VOZ_E.. 1526 W gglijr;ggr\:;‘?g%UToR "

2  GoD-F-007_Furmate_Acta y Registro_de Asistencia VOZE.. 4% ¥ 153y

)

2, Compartido cor

Detalies

¥r  Destacados
T Papelens
= Almatenamisio
Ty Carpets de Google Drive
Ubicacin S TRIMESTRE g

H P escrihe aguf para buscar
P E

&3 & Tox
%

Q  Buscaren

Compartido .. > PASTRANACASTARE.. > TRIMESTRE! > 3.PLANEACION PEDAGOGICA DEL PROYEC... ~

Newhre Shikns mo.. ¥

©  srionario sl BT 3 PLANEACION  x  F
PEDAGOGICA DEL

X GFPL-F-019,_GUIA_DE APRENDIZAJE ficha processrdocx 5%
» Mi unidad PROYECTO &
S Compartdn conmiga B8 oPr-F018_Planeacion Pedagigics.Proyects Farmativo .. & 32 20 yo

(O Reciame

f7  Desiacados
@ Fapelera
B aimacenamiento
.
z 00
ki Carpete de Google Drive
$£% TRIMESTRE | 5

aqui para buscar

AN AL +* i o =

« O e goolmarosiinots - kO Pt L ]

e~ s ey st G

& Twive S Bussor wn Srive - @ =

LI el ~
S Compartido c... > PASTRAMA CASTANED... > TRIMESTRE! > 2 ACTA DEINDUCCIONA LA COMPETEN.. -~ za &8 @ -
= — Natritsron Bt Weseeom e, kS ®s 2. ACTA DE e .
T W GO-FUDY Formmo.Actu.y. Regiatro de. ASIatencte, VOR .. din  ¥a : ggk)n(é:;g'?cﬁ\:‘\ -
B8 Compacto nanigs IB  GO-F-007_Formeto_Ania_y_Reaintro_de_Anktencle NOR A R 5o s v
Agtividi
[ —— .
¥y  Oesiecados
T Fopeiors
Pimecenpmismo
Te% O iredo
Vi Corpets on Gouale Deivi
W TRIMESTRE + 5

Il o oo saur o busear




Wy mEe 9 F i e R e S T ]

N e it ek M AETIRAE N B AT W villal " Puetell i R k - T SN I

RIBIES T - - ) B ]
AP WY

- S | e I A © e W D
" ' o i ot B e it 0
ot Y

@ *

wpemi £

: i
" na ¢ b, =y R e ILAR I N

& ll-l-l-o-q-.--.:bl -J'I

» - W &'y s Lol iy W e (81} APAA RN, 4 HATb A

1 M t‘l i ok i v “',\ R .‘ il
| T Jpwicy
wiws i
E% BMBEe
| e

- & %W N ! = iy gl | |l

. w B e g ey
a8 f " by N ,.,qm.*

e g

) § mivps 5 e -
".. ."l.,l'\ ) ) ™ : - —— R
: s 44 P 1 e pyda -
rempndd
st 4 -

1
et R



