FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80138-596197
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KEVIN EDILSON VALENCIA ROMERO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.097.406.181 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: valenciasep95@gmail.com Numero de Cuenta: 06900004972
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: 7371835/2025 N° Compromiso SIIF 21025 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: ORIENTAR Y EVALUAR LA FORMACION INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD
OBJETO CONTRACTUAL: PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, EN ARTICULACION CON LA MEDIA_RAD_63-9-2025-001138

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.105.167
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 9.505.656
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 89978822 Base retencién en la fuente a titulo de ICA 0,00

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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
294.400 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.700 9.700 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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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 1.016.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.703.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.511,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales para las areas relacionadas

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio curricular y proyecto formativo de los programas relacionados con

su perfil: fichas atendidas 3152641-3152639-3152760-2906517-2908801. Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz asi como el

manual de convivencia del Centro de Formacién. Permanecer identificado con su carné dentro de las instalaciones del SENA y en los

lugares donde desarrolle el objeto contractual. Participar en las reuniones que para la ejecucion del contrato sean convocadas desde

la coordinacion del centro de formaciéon. Realizar el pago oportuno de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral. Permanecer

identificado con su carné dentro de las instalaciones del SENA y en los lugares donde desarrolle el objeto contractual. Reportar

por cada periodo fijo de pago un equivalente a 160 horas y/o su equivalente en horas. Asistir a las reuniones convocadas desde el

centro de formacion o con las instituciones educativas.

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

JA@neia, N

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda KEVIN EDILSON VALENCIA ROMERO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. SANDRA MONICA BENAVIDES GIRALDO
INSTRUCTOR G20

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 G02

29/09/25 15:11:12 USUARIO: SIC - C.C. 1097406181
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1097406181 KEVIN E%g?w%"égALENC'A mz 5 # 14 3206205960 |  valenciasep95@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente OUINDIO ARMENIA NO 2025-08 2025-08 I 22/09/2025 89978822 $536.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 230.000 0 0 0 5 800 0 230.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 294.400 0 0 0 0 5 1.000 0 295.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 9.700 5 100 9.800 97 9.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.800
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 294.400 295.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.800
) 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 534.100 536.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1097406181 KEVIN E%g?w%"égALENC'A mz 5 # 14 3206205960 |  valenciasep95@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente GUINDIO ARMENIA NO 2025-08 2025-08 1 22/09/2025 89978822 $536.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1097406181 VALENCIA ROMERO KEVIN EDILSON [ 59 | 0 N 230301 | 1.840.000 | 294.400 3 0 0 3 EPS010 | 1.840.000 | 230000 | 1423 [ 1.840000 | 1 | 9.700 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comisién No.

= VALOR A REINTEGRAR

43825

SALDO A FAVOR

KEVIN EDILSON VALENCIA ROMERO 1097406181

Nombre C.C.No.
VALORES A LEGALIZAR SALDO

Gastos de Manutencion $ 235.178,00 $ -
Gastos de Transporte Comision | $ - |
Otros gastos $ - $ -
Subtotal $ 235.178,00 $
Menos retefuente $ - | $
Valor Neto a Legalizar $ 235.178,00 $ -

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN

DE VIAJE CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

\, . Firmado digitalmente por

| —jd“,';_..\ a N \f ... ~ Adriana Maritza Vanegas Castillo

: VN0 C pecha; 2025.00.15 15:43:28
-05'00'

NOMBRE:ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
CARGO: SUBDIRECTORA (E)

SE SOLICITAY ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO

NOMBRE: :ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
CARGO: SUBDIRECTORA (E)

OBSERVACIONES:

Elaboro: Paola Andrea Vanegas Torres




l LYy —I Documento de Autorizaci_é_n’, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHavamegas éiFSQIT'TLNSO MARITZA VANEGAS
_ i Ia Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
N Hﬂﬂlﬂ]] 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. 43825 Fecha Solicitud 2025-08-20 Estado de la Comisién Autorizada gggﬁgf&e&gg%g f/libcugﬁg%uagc%ﬁo\}ofi?ﬁgﬁlsoTéiwgeﬁNPSgA EL DESARROLLO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-08-20 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 3125 Dependencia Solicitante 923111 INTEGRACION CON LA MEDIA

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL

Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL

. . L . I O Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
Orientar Formacion Profesional Integral
en la modalidad Sistemas
1 4.599.511,00 235.178,00 235.178,00 0,00 235.178,00 Teleinformaticos en el programa de
Articulacion con la Educacion media -
Doble Titulacion
2025-09-09 2025-09-09 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / QUIMBAYA 05 No 50
KEVIN EDILSON .
VALENCIA CC: 1097406181 ﬁgmﬁg‘a Autorizada
ROMERO
QUINDIO / LA
2025-09-10 2025-09-10 QUINDIO / ARMENIA TEBAIDA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 235.178,00 0,00 235.178,00

OBJETO DE LA COMISION

Orientar Formacion Profesional Integral en la modalidad Sistemas Teleinformaticos en el programa de Articulacion con la Educacion media - Doble Titulacién

300 TG TAImanTe por VT
MINISTERIO DE HACIENDA ('_:IlgerDITOIPIU_B_LICO NTSTERTO DE HACIENDA Y ORDENADOR DEL GASTO

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/08/20 16:31:52 -05:00

Pagina 1 de 2

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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WAl Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHavamegas  ADRIANA MARITZA VANEGAS

n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTILLO

Haum“ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO PARA EL DESARROLLO

Reporte: 923110 TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO
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: LAURA ISABEL TEATINO SANCHEZ Fecha Verificacion: 20/08/2025 15:26:51

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: ADRIANA MARITZA VANEGAS
r y CASTILLO
Cédula de ciudadania: 41906249
= = Usuario SIIF: MHavamegas
NacIon 20082025 4:32:08 p. m-

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.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Armenia, 15 de septiembre 2025

PRESENTADO A: LUIS ALBERTO GOMEZ GRAJALES, Coordinador / CDTCI

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No: 43825 09 de septiembre de 2025 10 de septiembre de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

ARMENIA - TEBAIDA N/A N/A

ARMENIA -- QUIMBAYA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, A LOS
PROGRAMAS DE DOBLE TITULACION, TECNICO DE SISTEMAS TELEINFORMATICOS FICHA 3152641
INSTITUCION UBICADA EN LA TEBAIDA QUINDIO Y TECNICO DE SISTEMAS TELEINFORMATICOS FICHA
3152639 INSTITUCION UBICADA EN QUIMBAYA QUINDIO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Ejecutar las acciones de formacion, haciendo uso de las estrategias o técnicas didacticas activas:
Aprendizaje cooperativo, Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP), Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP), Aprendizaje por Descubrimiento, para la formacién de doble titulacion.

2. INICIO DE PROYECTO PRODUCTIVO (ADECUACION DE SALAS).

3. PRESENTACIONES A OTROS GRUPOS TEMAS DE PROGRAMACION.

RESULTADOS:

1. Formato de planeacién de mantenimientos e inicio de mantenimientos preventivos.
2. Evaluaciones de competencias entre fichas de grado 10.

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

1. Informe de actividades del mes de septiembre
2. Registro fotografico

Informe de actividades mes de septiembre

FORMACION DIA 1: 09 DE SEPTIEMBRE 2025
Actjvidqd:INCIO DE PROYECTO PRODUCTIVO

-
r‘ : 1 X
- = ¥

GTH-F-087 V.02
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ASISTENCIA FICHA 3152641 TECNICO EN SISTEMAS TELEINFORMATICOS

FORMACION DIA 2: 10 DE SEPTIEMBRE 2025

Actividad: Presentaciones a otras fichas

ITEM Tipo de Documento de Nombres y apellidos Estado
Documento Identidad
1 Tl 1096036362 Marian Agudelo Urango EN FORMACION
2 Tl 1095179928 Valeria Arguello Rubio EN FORMACION
3 Tl 1088295003 Natalia arias Agudelo EN FORMACION
4 Tl 1092854349 Juliana Aristizdbal Valencia EN FORMACION
5 Tl 1027283911 Mariana barrera ortiz EN FORMACION
6 Tl 1095209230 Jasbleidy Dayana blandon pachon EN FORMACION
7 Tl 1095180276 Maria José Castrillén preciado EN FORMACION
8 Tl 1096035868 Santiago castro rodriguez EN FORMACION
9 Tl 1096035573 Michel florez herrera EN FORMACION
10 Tl 1095552492 luisa fernanda garcia caceres EN FORMACION
11 Tl 1090274692 Ana maria gomez ramirez EN FORMACION
12 Tl 1092854321 Gabriela gomez sinisterra EN FORMACION
13 Tl 1092460594 juan david jimenez nieto EN FORMACION
14 Tl 1095209432 Maria isabel lopez monsalve EN FORMACION
15 Tl 1096035814 Carol libeth quintero santiago EN FORMACION
16 Tl 1106307463 yeraldin camila restrepo vidal EN FORMACION
17 Tl 1112471261 Lina Marcela Rosero Cardona EN FORMACION
18 Tl 1095179603 Katherine valeria salazar cano EN FORMACION
19 Tl 1013122834 Jennifer tellez arenas EN FORMACION
20 Tl 1127614896 Wilmary Andreina vivas moron EN FORMACION
ASISTENCIA FICHA 3152639 TECNICO EN SISTEMAS TELEINFORMATICOS
ITEM Tipo de Documento de Nombres y apellidos Estado
Documento Identidad
1 Tl 134834377 johan santiago bafiol EN FORMACION

GTH-F-087 V.02




N
2 Tl 1111791408 yei leandro grajales EN FORMACION
3 Tl 1029060334 nicolas jurado celemin EN FORMACION
4 Tl 1114091200 isabel cristina gonzales EN FORMACION
5 Tl 1094917336 luis sebastian tapasco EN FORMACION
6 Tl 1183963075 angie marcela gafian EN FORMACION
7 Tl 1094910747 karen daniela mendez EN FORMACION
8 Tl 1092460733 jannah isabella buendia EN FORMACION
9 Tl 1092460596 andres felipe agudelo EN FORMACION
10 Tl 1114399904 juan david bedoya EN FORMACION
11 Tl 1092853588 thalia guitierrez martinez EN FORMACION
12 Tl 1090276053 samuel hernandez erazo EN FORMACION
13 Tl 1091886380 nicol daniela obano EN FORMACION
14 Tl 1114400535 jose manuel oliveros EN FORMACION
15 Tl 1114462675 danna liceth ortiz EN FORMACION
16 Tl 1095552529 maria paula paez EN FORMACION
17 Tl 1095552546 karen alexandra pardo EN FORMACION
18 Tl 1150938550 valeria lopez gonzalez EN FORMACION
19 Tl 1097034861 karen dahiana soto EN FORMACION
20 Tl 1095268868 eileen urrego quintero EN FORMACION
21 Tl 1067166003 rodrigo doria oquendo EN FORMACION
22 Tl 1095268866 diana lucia naranjo molina EN FORMACION
23 Tl 1112401474 michelle yaritza carlosama ramon EN FORMACION
24 Tl 1095551681 kevin santiago sanchez gimenez EN FORMACION
25 Tl 1095268717 isabela bolivar gaviria EN FORMACION
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Formacion técnica

Kevin Edilson Valencia
Romero

30 de septiembre de 2025

CONCLUSIONES:
1. Todas las practicas se pudieron llevar a cabo sin inconvenientes.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
KEVIN EDILSON VALENCIA ROMERO ]@U /,% i
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

LUIS ALBERTO GOMEZ GRAJALES

Coordinador / CDTCI

GTH-F-087 V.02




