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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)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

921010

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

26495-255194

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

ISAURA MARIA SUAREZ NOVOA
22.669.639
imsuarez@sena.edu.co

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

AHORROS
24073828372

BANCO CAJA SOCIAL

IP/N° de contacto: 0 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: 7372962/2025 N° Compromiso SIIF 22325 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR PARA FORMACIASN PROFESIONAL INTEGRAL CONFORME A LAS COMPETENCIAS DE LOS PROGRAMAS

OBJETO CONTRACTUAL: CEET
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.526.291
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.834.914
Valor Bruto Pago: $ 3.526.291,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.526.291 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 $3.526.291 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.064.962 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.064.962,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 35331914 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.120.491,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 294.400 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 1] $ 14.900 [$ 19.300 Reteica - 8299 - BOGOTA| 30.144,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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 $ 352.629 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  688.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.641.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.496.147,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3278645: Correcciones pertinentes a los entregables del proyecto formativo. Presustentaciones para preparacion de la sustentacion.

Revisiones de actividades. Planes de mejora que correspondan.

3278644: Revisiones y correcciones de los entregables del proyecto formativo. Presustentaciones para preparacién de la sustentaciones

2925960: Revisiones del plan SQA, Pruebas técnicas al software.

Modelo de calidad aplicado al proyecto. Presustentaciones corres-

pondiente para preparacion de la sustentacion.

3315796: Se realizan las revisiones de los proyectos realizando el feedback correspondiente. Aplicacion de evaluacion final de algo-

ritmos. Refuerzos y evaluacion final de plan de mejora a los aprendices con bajo rendimiento académico.

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

EL CONTRATISTA

ISAURA MARIA SUAREZ NOVOA

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 Supervisor,

INSTRUCTOR G13

ANA YADUELINE'CHAVARRO PARRA

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

LINA SAMARIS SILVA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/12/25 11:31:29 USUARIO: SIC - C.C. 22669639




/[ RAZON SOCIAL : ISAURA MARIA SUAREZ NOVOA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-22669639

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-10
FECHA DE PAGO: 2025-12-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35331914
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35331914
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.839.805 $0 $0 $0 $ 230.000 $ 230.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.839.805 $0 $0 $0 $ 294.400 $294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.839.805 $0 $0 $0 $ 19.300 $ 19.300
Total a pagar $0 $0 $0 $543.700 $543.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/01/2026




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-11
S.d.

Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-12-04 la empresa ISAURA MARIA SUAREZ NOVOA con documento de
identificacion CC 22669639 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
SUAREZ NOVOA ISAURA MARIA identificado con CC-22669639, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-22669639 ISAURA MARIA SUAREZ NOVOA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

35331914 I 2025-12-04 0,01044

Datos Administradoras

Tipo NIT Codigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 14-12-2025 10:24 AM



/[ RAZON SOCIAL : ISAURA MARIA SUAREZ NOVOA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-22669639

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-13
FECHA DE PAGO: 2025-12-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35507518
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35597518
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900
Total a pagar $0 $0 $0 $420.700 $420.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/02/2026




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pension: 2025-12
S.d.

Periodo Salud :2025-12

Se certifica que en la fecha 2025-12-15 la empresa ISAURA MARIA SUAREZ NOVOA con documento de
identificacion CC 22669639 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
SUAREZ NOVOA ISAURA MARIA identificado con CC-22669639, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-22669639 ISAURA MARIA SUAREZ NOVOA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

35597518 I 2025-12-15 0,01044

Datos Administradoras

Tipo NIT Codigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 14-12-2025 10:25 AM



S ENA Version: 05
Cédigo:
GTH- F- 074
INOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: SUAREZ NOVOA ISAURA MARIA IDENTIFICACION
CIUDAD Bogota FECHA 2025-12-14 10:38:13 REGIONAL Distrito Capital 22669639
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Cra 30 No 17-25
INUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 7372962/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUTDACION POR MUTUO X CESION LIQUTDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC X IGAITAN CORDOBA JESUS ALBERTO (a
Firmado:2025-12-15 10:27:26
ADMINISTRACION DE X |RUEDA MELO LUIS ARTURO ,7&75577;
DOCUMENTOS .
Firmado:2025-12-15 15:36:58
ENTREGA CARNE (A Supervisor 3
h 0
del Contrato en las Regionales y \ %
Centros de Formacion) X RINCON BARBOSA BRAYAN ALBERTO
ISECRETARIA GENERAL Firmado:2025-12-15 15:33:52
IALMACEN E INVENTARIOS
Generar reporte de https:/miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato
ISERVICIOS GENERALES, . ,,//’//
IADQUISICIONES (Administracion X REY SANCHEZ JORGE ALEXANDER S
de edificio; Contratacién) Firmado:2025-12-15 15:35:22
ICONTABILIDAD X IGUEVARA CARDONA ViCTOR DANIEL CW
Firmado:2025-12-16 10:33:45
<
Who letleckt
ITESORERIA X ICASTANEDA PEREZ JULIO CESAR 0lo ¢ oot
Firmado:2025-12-15 08:10:47
2325'35'%&')‘3'15})”' A X [CHAVARRO PARRA ANA YAQUELINE / il
Firmado:2025-12-17 08:26:26
BIBLIOTECA X OVALLE FERNANDEZ DIANA CAROLINA ‘g-ﬂmwj
Firmado:2025-12-15 11:07:19
OTRO-CENTRO LOGISTICO X BOHORQUEZ OCAMPO BRAYAN FELIPE /@
Firmado:2025-12-15 09:08:18
OTRO-AMBIENTE GLOBAL X IGONZALEZ BASTO PAULA MELISSA S
Firmado:2025-12-15 13:00:43
ISUPERVISOR DE CONTRATO X ICHAVARRO PARRA ANA YAQUELINE /: / ‘

Firmado:2025-12-17 08:26:45

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Firma del Contratista

-Paz y Salvo solicitado por:CONTRATISTA

Nota: Las firmas, fecha e informacion de este paz y salvo, seran verificadas en la Plataforma por el CEET




o
SENA

Version: 05

7 V Cédigo:
A GTH- F- 074
INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION
1. Procesos a realizar para el Grupo Almacén e Inventarios.
ENTREGO
GRUPO DE ALMANECES E INVENTARIOS s NO

Equipo de computo con sus accesorios (impresora y escaner)

Equipos de comunicacion (fijos y movilies)

Moviliario ( Sillas, escritorior, archivadores, locker, decansa pies, base para computador, tablero, entre otros)

Utiles y accesorios de escritorio (cosedora, perforadora, USB devolutivo)

Equipo de video conferencia: video beam, televisores o monitores (con sus accesorios)

Demds elementos que le hayan sido entregados para el desempefio de sus funciones

Apertura cuentas de responsabilidad por faltantes

Cuenta de Responsabilidad Numero:0

Fecha: 0--

0. Procedimiento Oficina de Sistemas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de Servicios y
relacionar el nimero del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un requerimiento a varios cuenta dantes,
o importante es especificar el nombre y la cedula de cada uno de los que finalizan el contrato). Para los responsables en los
centros de formacion se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en representacién del grupo el procedimiento seria similar.

Nota: Las firmas, fechas e informacion de este paz y salvo, seran verificadas en la Plataforma por el CEET




S5ERA
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Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

Wersdn: 05

Cédign:
GTH- F. 074

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

3} Se b= entrega al supersisar del coniraio.

NOMERE DE LA CASILLA

NO IMPRIMIR

2. Instrucclones para diligenclar las caslllas
INSTRUCCIONES

1. Generalidades

1} Bl objetivo de este formato es. que lo contratistas realicen enirega de bisnes & informacion en el maroo de la sjscucion contractual
2} Lo diligendan y tramitan los confratistas en cada una de las areas corespondientes.

TENER EN CUENTA

Nombres y Apellidos del coniratisias

Registrar nombre completo del contratista

Ciudad

Hace referencia a la ciudad donde se ejecutd el contrato.

Fecha Fecha de diligenclamiento del conirato
Regional Regional donde se ajecutd el contrato
Identificacin Mo. de identificiacidn

Direccidn u oficina
Nimero y fecha de contrato

Causal de terminacién del contrato

Dependencia SENA

Responsables

Elementos faltantes u ocbligaciones pendientes
Firma del contratista

Donde se ejecutd &l contrato:

Numero del contrato consultarlo en SECOP

Seleccionar alguna de las opciones: Liquidacidn por mutuo acuerdo, Cesidn,
Liquidacidn Anticipada por mutuo acuerdo, Terminacion unilateral

Dependencia que entrega el visto bueno frente a la entrega de bienes o informacidn

Nombres, apellidos y firma del responsable del drea que enfrega el visto bueno

Relacionar con su respectivo valor

Firma del contratista quien entrega los bienes o informacidn realacionada con la ejecucidn del contrato en refed

Mota: Tramitar el documenta con la hoja 1 de enirega de bienes y la hoja de instrucciones de liguidacidn.

=
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‘ Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ISAURA MARIA
SUAREZ NOVOA identificado(a) con CC. 22669639 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 17 de Diciembre de 2025 a las 19:44:03

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirfjase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direcciéon General Pagina 1 de 1



SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 13 de Febrero del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1113364225 Yurani Margarita Valencia Suarez Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ISAURhA- MARIA SUAREZ NOVOA
C.C. 22669639

GRF-F-063 VO3



SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 13 de Febrero del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1021685352 Angie Sofia Rodriguez Suarez Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ISAURA—i\/IARIA SUAREZ NOVOA
C.C. 22669639

GRF-F-063 VO3



SREACC

A quien interese:

#1 En INGLES para CALL CENTERS

CONSTANCIA DE ESTUDIOS

Por medio de la presente hacemos constar que YURANI MARGARITA VALENCIA SUAREZ
con numero de DUI 1113364225 se encuentra inscrito(a) como estudiante en nuestros Cursos
Intensivos de Inglés en el centro de entrenamiento como se detalla a continuacion:

Sucursal Curso Nivel Horario
SUCURSAL ONLINE I ENGLISH TRAINING ONLINE ADV-EL 2 16:00-17:30
WEEKLY 1.5

YURANI MARGARITA VALENCIA SUAREZ también tiene como beneficio asistir a nuestro Refuerzo de
Gramatica y a nuestro Club de Conversacion de los cuales se imparten en modalidad online de forma

gratuita.

Y para los usos que el/la interesado(a) estime conveniente se extiende la presente en la ciudad de , a
los 22 dias del mes de abril de 2025.

Leticia Molina
Gerente Académico Regional

ENGLISH 4 CALL CENTERS
#1 En INGLES para CALL CENTERS

@ E4cCC

GFT FLUENT FASTER
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