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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 CAUCA

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

19

ICodigo Centro

930710

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

22381-768301

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

ROBINSON CAMILO GONZALEZ CABRERA

1.061.718.303

robinsonca@unicauca.edu.co

BANCOLOMBIA
AHORROS
86896469209

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

IP/N° de contacto: 3104933788 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 Sl
¢ 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 Sl
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: 7372004/2025 N° Compromiso SIIF 12825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, PARA EL
DESARROLLO DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN LOS
PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR DE NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, DEL CENTRO DE COMERCIO Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 26/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.986.242
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $49.674.718
Valor Bruto Pago: $ 3.986.242,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.986.242 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.465.943 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.452.185 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.742.185 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[  3.742.185,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9494820806 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  5.452.185,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1594.497|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.400 ($ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.200 [$ 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 | $ 8.400 [$ 9.700 Reteica - 8541 - POPAYAN 10.904,00 | 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.247.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$11.059.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.975.338,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTAR FPI

EN PRIMEROS AUX PSICOLOGICOS EN EL MUNICIPIO DE GUAPI

ORIENTAR FPI

EN PRIMEROS AUX PSICOLOGICOS EN EL MUNICIPIO DE GUAPI

ORIENTAR FPI

EN PRIMEROS AUX PSICOLOGICOS EN EL MUNICIPIO DE GUAPI

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

Firmado digitalmente
por ROBINSON
CAMILO GONZALEZ
CABRERA

ROB son Do ¢

EL CONTRATISTA

ROBINSON CAMILO GONZALEZ CABRERA

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,
Firmado digitalmente
,t\ia(md a por Ana Alexandra
i Rodriguez

INSTRUCTOR

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS

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

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

20/12/25 03:12:07 USUARIO: SIC - C.C. 1061718303
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1061718303 GONZALEZ CABRERA ROBINSON CAMILO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA24171 POPAYAN-CAUCA 8326598 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1969072704 9494820806 | 2025/12/02 2025/12/01 | BANCOLOMBIA 0 $545,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,840,000

$294,400

$1,840,000

$230,000

$1,840,000

$1,840,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $11,100 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $11,100 $1,840,000 $9,700 $0 $0

1 |cc |1061718303 GONZALEZ |z30301 | 30 $1,840,000 $294,400  EPS037| 30 $1,840,000 $230,000|  CCF14| 30 $1,840,000 $11,100 14-23| 30 $1,840,000 $9,700 | 30 $0 $0
ROBINSON

Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $11,100 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061718303 GONZALEZ CABRERA ROBINSON CAMILO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA24171 POPAYAN-CAUCA 8326598 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1969072704 9494820806 | 2025/12/02 2025/12/01 | BANCOLOMBIA 0 $545,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 $0 S0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $0 $0 $9,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,100 $0 $0 $11,100
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $11,100 $0 $0 $11,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,000 $0 $0 $230,000

1 $545,200 $0 $0 $545,200

Pagina 2 de 2 2025/11/30 01:55 PM
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Comprobante en linea 30 Nov 2025 13:55:16
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1969072704

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 186.82.4.105
Fecha Referencia 2
30 Nov 2025 13:55:16 CC

NUumero de factura Referencia 3
9494820806 1061718303
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $545.200
clave: 9494820806

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1354252704 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*k*k*k 9209

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,840,000 $294,400

$1,840,000

$230,000

$1,840,000

$11,100

$1,840,000

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1061718303 GONZALEZ CABRERA ROBINSON CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA24171 POPAYAN-CAUCA 8326598 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apjvsplcor|vstfsinjige |im: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

$545,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000  $294,400) $1,840,000]  $230,000) $1,840,0000  $11,100 $1,840,000) $9,700) s 50 $545,200
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,840,000  $294,400) $1,840,000  $230,000) $1,840,000  $11,100 $1,840,000 $9,700 50 50 $545,200
1 Jec |1061718303 |§g;ﬁ‘;|bsNz | | | | | | | | | | | | | | | p0s0 | 30 $1,840,0000  $294,400[€Ps037] 30 | $1,840,000]  $230,000 ccFi4 30 | $1,840,000] $11,100] 14-23| 30 | $1,840,000] 0.522% $9,700] 30 50 s0] Mo $545,200
Total Afiliados( 1) 51,840,000  $294,400] 51,840,000 230,000 $1,840,00 511,100 $1,840,000) 59,700) 59 50 §545,200

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2022644284 9496674783 | 2026/01/05 2025/12/19 | BANCOLOMBIA $545,200
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 $294,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 S0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 %0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $9,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,100 S0 $11,100
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $11,100 S0 $11,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 $230,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,000 S0 $230,000
TOTAL 1 $545,200 $0 $545,200

Pagina 2 de 2
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PARA: Milton Fabian Diaz Mosquera
DE: ORDENADOR DEL GASTO — Henry Armando Morales Fernandez

ASUNTO: Pago No Orden de viaje 297625 Valor total $1.465.943,00 objeto del

desplazamiento IMPARTIR FORMACION EN CUIDADOS BASICOS DEL ADULTO MAYOR DEL

MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién
el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: ROBINSON CAMILO GONZALES CABRERA CEDULA
O NIT: 1061718303

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No Convenio No. Contrato No. Resolucién
Otro X

CONCEPTO DEL PAG0:297625
Valor antes de IVA

Valor del IVA

Valor Total Notas Crédito
Valor total Notas Debito
Valor total Pago

wvvnnmnon

1.465.943,00
El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 525525 de 2025

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
930745 C-3603-1300-20-20305C-
CENTRO DE 3603025-02 .,
COMERCIOY | ADQUIS. DE BYS - Nacion 10 CSF 1.465.943,00
SERVICIOS - SERVICIO DE
Total $1.465.943,0(

Nota 1: La informacién para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL para aplicar: 36-02-00-019-930710

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 86896469209 del banco BANCOLOMBIA S.A. a
nombre de ROBINSON CAMILO GONZALEZ CABRERA NIT 1061718303

GRF-F-089 V03
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

MHnsarias
36-02-00-019-

2025-10-24-3:00 p. m.

NUBIA STELLA ARIAS ORTEGA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 15225 de fecha 2025-02-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 525525 Fecha Registro: |2025-10-24 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.465.943,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.465.943,00([Saldo x Obligar: 1.465.943,00
TERCERO ORIGINAL
i°" ! '°?§'°": edula de | 1061718303|Razén Social: IROBINSON CAMILO GONZALEZ CABRERA IMedio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 86896469209|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 10723561 |Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ |Cargo: |SUBD'RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ggmisig:l udde 297625 Nuamero: |SOLICITUD 297625 |Tipo: ISOLICITUD |Fecha: |2025-10-24
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
930745 CENTRO DE C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 B - VALOR
COMERCIO Y SERVICIOS - |ADQUIS. DE BYS - SERVIGIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OEERC o VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1.465.943,00 0,00

Total: 1.465.943,00 0,00 1.465.943,00 1.465.943,00

o VIATICOS SOLICITUD 297625 POP-GUAPI-POP 10 AL 15 NOV. IMPARTIR FORMACION SOPORTE VITAL BASICO AL PEROSNAL DE LA ESE GUAPI
bjeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-10-24 1.465.943,00 1.465.943,00[NINGUNO
/y/ //O’) 2/7
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina

1
de
1
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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:

MHhmoralef

36-02-00-019-

930710

HENRY ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

2025-10-23-5:15 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 297625 Fecha Solicitud 2025-10-23 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-23 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Aéreo Area u Oficina CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 15225 Dependencia Solicitante 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
IMPARTIR FORMACION SOPORTE
55 4.599.511,00 266.535,00 1.465.943,00 0,00 1.465.943,00 |VITAL BASICO AL PEROSNAL DE LA
ESE GUAPI
ROBINSON
CAMILO . CONTRATIS )
GONZALEZ CC: 1061718303 TA Autorizada
CABRERA 2025-11-10 2025-11-15 CAUCA / POPAYAN CAUCA / GUAPI 55 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.465.943,00 0,00 1.465.943,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION SOPORTE VITAL BASICO AL PEROSNAL DE LA ESE GUAPI
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y

SERVICIOS - CAUCA

Firma Responsable

Verificado Por:

DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA

Fecha Verificacion:

23/10/2025 16:24:33

Pagina 29 de 31
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA POPAYAN,
11 DEDICIEMBRE DEL 2025

PRESENTADO A: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
297625 10 DE NOVIEMBRE DE 2025 15 DE NOVIEMBRE DEL 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

GUAPI Centro de Comercio y Servicios

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARTIR FORMACION A PERSONAS EN SOPORTE VITAL BASICO Y HUMANIZACION
DE LA ATENCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE GUAPI.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar jornadas de formacion tedrico-practicas sobre soporte vital basico y humanizacion de la
atencion en salud.

RESULTADOS:

1. Aplicar técnicas basicas de soporte vital basico y humanizacién de la atencién en
salud, garantizando su bienestar fisico, emocional y social conforme a los principios
de atenciéon humanizada y normativas vigentes.

2. Implementar practicas seguras y efectivas en la movilizacion, higiene, alimentacion y
segun protocolos establecidos y condiciones particulares del beneficiario.

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

1. Listados de asistencia
2. Registros fotograficos

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Taller de sensibilizacion
soporte vital basico y INSTRUCTORY APRENDIES 10 AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2025
humanizacién en salud.
2. Diseiio de estrategias de
soporte vital basico INSTRUCTOR Y APRENDIES
yhumanizacién en salud . 10 AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2025

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

1. Laformacion impartida permitié fortalecer las competencias de los participantes en el soporte
vital bdsico, promoviendo prdcticas seguras, humanizadas y culturalmente pertinentes
que contribuyen al bienestar de esta poblacién vulnerable en el contexto local.

2. Las jornadas desarrolladas evidenciaron la necesidad de continuar generando espacios de
capacitacion y sensibilizacidn comunitaria, como estrategia clave para mejorar la calidad de vida

del adulto mayor y apoyar a los cuidadores en su labor cotidiana

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

ROBINSON CAMILO GONSALEZ CABRERA

RO% o MO ¢

Firmado
digitalmente por
ROBINSON
CAMILO
GONZALEZ
CABRERA

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADORA ACADEMICA DE | ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ Firmado
PROGRAMAS ESPECIALES VASGAS aund@ digitalmente por
* ANA ALEXANDRA
. RODRIGUEZ
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llustracion 07 - 08. FICHA 3395532

Robinson Camilo Gonzales (10 -Nov) HUMANIZACION D ELA
ATENCION EN SALUD, poblacion NEGRA_ Guapi.



llustracion 09 - 10. FICHA 3395532

Robinson Camilo Gonzales (11 -Nov) HUMANIZACION D ELA
ATENCION EN SALUD, poblacion NEGRA_ Guapi.



llustracion 11 - 12. FICHA 3395532

Robinson Camilo Gonzales (12 -Nov) HUMANIZACION D ELA ATENCION
EN SALUD, poblacion NEGRA_ Guapi.
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REGISTRO FOTOGRAFICO FICHA 3395554 - HUMANIZACION D ELA ATENCION EN SALUD

En el municipio de Guapi se adelanta un proceso de formacién en HUMANIZACION DE LA ATENCION
EN SALUD con un enfoque integral, dirigido especialmente a la poblacidn negra. Esta iniciativa busca
fortalecer las capacidades de lideres comunitarios, personal de salud y demdas actores sociales,
promoviendo una atencidén inclusiva, respetuosa y fundamentada en los principios de los derechos
humanos

llustracién 1 - 2. FICHA 3395554

Robinson Camilo Gonzales ( 13 -Nov) HUMANIZACION D ELA
ATENCION EN SALUD, poblacion NEGRA_ Guapi.



llustracion 03 - 04. FICHA 3395554

Robinson Camilo Gonzales (14 -Nov) HUMANIZACION D ELA ATENCION
EN SALUD, poblacion NEGRA_ Guapi.



llustracion 05 - 06. FICHA 3395554

Robinson Camilo Gonzales ( 15 -Nov) HUMANIZACION D ELA ATENCION
EN SALUD, poblacion NEGRA_ Guapi.
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REGISTRO DE ASISTENCIA DIA 10 DELMES DE AN\

DELANO 2025

OBJETIVO (S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE GUAPI EN HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD FICHA NUMERO: 33 1S53 L
PLANTA oTRO DEPENDENCIA/ CORREQ ELECTRONICO AUTORIZA | FIRMA O PARTICIPACION

No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA i ERESA TELEFONO/EXT. | 0 roaci6n VIRTUAL

1 | ALBA DAYANA reginfodayana269@gm
RENGIFO CUERO hibhgiiad e . _—

2 | ALEXANDRA 3 A
DOMINGUEZ 36.676.143 alexandradominguez20 2212|2 @
HERNADEZ 19@gmai.com 3

3
ggTAA:lCSU?#NONES 34.679.674 anairisguapi@gmail.com

4 | ANA ISAVEL MANCILLA Mancillacuenumariaisabel (322 S<1© % I

31.581. A
CUENU e0 @gmail.com 48286 Smbﬁ ;

3
ggg:g%z%awgso 1.107.090.157 afdobregon@gmail.com

6 | ANNY YERALDIN =
LOANGO . 1.113.650.041 yeral0106@gmail.com
HERNANADEZ 3t to Pinn 9l-

7 | ASLY JOHANA DIUZA Diuzaasly50@gamail.co
S CErh 1.059.449.993 m 2| (6{% \ h\\é B\QZ%

8 | ASTUL MEZA T,

10.386.970
SANCHEZ bihaes '3223@?%”‘7' Atz IMe

- L A
AN 1.061.712.480 raua14@hotmail.com ks . ety

10 | AURA NELLY IBARBO : :

CADENA 1.114.876.109 nellybarbo@gmail.com Aoﬂ)\t ?\1'& é QD\SS

11 | BELKYN STIVEN Belkinstivenpalacio@gmai
MONTANO CARABALI | 1-112218.038 Lcom bIZ23639Y6 P

12 | BERTILDE VIVEROS | 25.435.363 \c’;‘ﬁ’“be""d mall.

13
A ity 1.007,181.298 No tiene :

14 | CARMEN MAYTTE coordinadorapyp3@gam b 2 3
SOLIS MINOTA 1.059.450.627 ail.com ANFRAR :\’ f G Q\:

15 | CINDY NOLENA = >
PORTACARRERO 1.144.033.353 cindynolenaporto@ama e Cw% A
OBREGON iL.com 1044340 P

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protecci6n de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y protecci6n de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dar3 el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA DIA 1O DELMES DE A/

DEL ANO 2025

OBJETIVO (5) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE GUAP! EN HUMANIZACION DE 0S SERVICIOS DE SALUD FICHA NUMERO: 3395532
A
NDE CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMAOP
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA CONTRATISTA I?U:? DE:;PRE';CAW e TELEFONO/EXT. GRABACION
16 | CLAUDIA LILY claudia.riascos13@gma n —
RIASCOS BATIOJA 34.679.309 T $3[0\ VK744 = >
17 | CLAUDIA RUIZ Clauditalinda2@hotmail |3\ 62a: w
SRS 48.628.691 Yoo 39959 ' thot Lot
18 | DAYANA PEREA Dayanaperea791@gma
VALENCIA 1.032.871.628 H:com 3118935180 ocayana FO69
19 | DIANA MARCELA alomiadiana90@gmail.c %g:gto Digan e,
ALOMIA MANCILLA 1000 49T20 om Alomior.
20 | DIANA MILE GARCES digarqui0221@hotmail. B(OSMPEL, s
QUINONES P s com o Z‘ Dtanex éﬂ ferey
21 | DIANA PATRICIA linaydiana.201026@gm | 31295~ -
CIFUENTES RIASCOS | 48.:628.605 ail.com 13 ?C Dia n
22 | EDUARTH YESSID eduarthcuero@unicauc | oS \
CUERO RIASCOS 1O AN0BTE a.edu.co *8/{20’)
23 | EDUIN ALFREDO . £136)20350 ’4 \”@
14.678.472 No tiene
BEDOYA ESCOBAR ,4//1( &,
2% g . %
EFREN MEZA VIVEROS | 10.385.784 No tiene
25 | EUGENIA VIDAL eugeniavidal@gmail.co
SINISTERRA shpenbrel m
26 | FRANCISCA MINA > R sneiderpanchito@gmail. [A239¢ |3 Trancsce
SOLIS Sks com ac L, Hna
77 | FRANCISCO . % oSS R
PORTOCARRERO 4679.904 Fiancops310@ticman 2206 63 &Wﬁ%w /ﬂ/)
MEZA = pa
28 | GLORIA MARIA gloriacundumio72@gm B 20 (Y )
CUNDUMI 1ZQUIERDO | 34.678.952 ail.com 7O 7/[slg] -
29 | INGRID ELEONORE = " BloAZ[E M
P LA ARG ES 20.875.675 pinillado@hotmailcom [P0 2\ 57" - yeg v
30 | IRLANDA CARMELA librarodriguezm@gmail. (31336183}
RODRIGUEZ il b g Lladu Rodnger

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
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REGISTRO DE ASISTENCIA DIA _<TO_ DELMESDE W\

DEL ANO 2025

OBJETIVO () | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE GUAPI EN HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD FICHA NUMERO: %31. ‘

e | NOMBMSYAMRLIOOS e Do Rmo | JOMANTA, 1% gm? oc:::c&:‘r;iw CORREQ ELECTRONICO TELEFONO/6XT. Gﬁm:m FIRMA 0 vf::u'l?'“'(’"

A ey 1.111,666.041

i R R Eoe, | mmsesuenda | Sl Moce ¥

33 m&t{")"é’é‘ﬁ 5 38.869.841 ﬁ%ﬂ@é@!ﬁ@m 5 12 22597 ' ‘ e\
NQEE totds 1 35 4 1m0 wildic 84Dk <o |3363) 24 Md dav
e DApaces | 28,600 549 rodwwnna @ 4y saap M [y /.
el WO omaas aag Qe tiacle | on o Paso B
A one logho 0] osq 444326 %ﬁ%dﬁm W o Adonana C.
Duaver ey Cedl (o643 (oo egneliom [FAEAA Ot g P
Ada Sme Ledotwa 346AND BESAL V20N
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GOR-F-085 V02

i\ Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

e

4
SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIADIA _AA_DELMESDE /]

DEL ANO 2025

OBIETIVO (S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE GUAPI EN HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD FICHA NUMERO: 3395521
PLANTA oTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA | FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA (CUAL? EMPRESA TELEFONO/EXT. GRABACION VIRTUAL
1 | ALBA DAYANA reginfodayana269@gm
CENGIED CUERD 1.193.115.315 e
? | DOMINGUEZ 36.676.143 alexandradominguez20 |, ) 395 )7
HERNADEZ 19@gmai.com 3
3 5
QEI?AEISUC’J#INONES 34.679.674 anairisguapi@gmail.com
A 4 J
4 | ANA ISAVEL MANCILLA Mancillacuenumariaisabel [3ZZE& Neoxt [Sabe
1.581. A
CUENU F1R8189 @gmail.com 986 I {
5 ;
g:ggggﬁﬁwggg 1.107.090.157 afdobregon@gmail.com
6 | ANNY YERALDIN 5
1.113.650.041 il,
h%,;r:li& A 113.650.04 yeral0106@gmail.com (313993240 ﬁ"\’lﬁ L
7 gﬁh\é .L;,%I‘:AANA DRIZA T N o o003 E:uzaaslyso@gamall.co 2N G(l)lg ﬁg\} D\“;i
8 | ASTUL MEZA 5 :
10.386.970
SANCHEZ S ENE 293.411%0 A5t/ e 25
9
QL(;’;AR&A;/L\JREIZA MEZA 1.061.712.480 raua14@hotmail.com Na @, Naa
10 | AURA NELLY IBARBO :
SaDENA 1.114.876.109 nellybarbo@gmail.com 3 \’U_@G% P\\l‘( x 5
11 | BELKYN STIVEN _ S e Belkinstivenpalacio@gmai
MONTARG CARABALI | 1:112218.038 e 21524 63944 | b
= = . -
12 | BERTILDE VIVEROS | 25.435.363 Z")"gmsmmd mail
13
SYRONERNESIO 1.007.181.298 No tiene 7
14 | CARMEN MAYTTE coordinadorapyp3@gm [
SOLIS MINOTA 1050,450.027 ail.com 0630 Q /-/ QN 1 Qi
15 | CINDY NOLENA ; 2
PORTACARRERO 1.144.033.353 ﬁ'"d"m'e—"gmm@qma ’5\044% Cy ( ) e
OBREGON fL.com

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dar4 el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIADIA _AA_DELMESDE /]

DEL ANO 2025

OBIETIVO (S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE GUAPI EN HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD FICHA NUMERO: 3395521
PLANTA oTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA | FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA (CUAL? EMPRESA TELEFONO/EXT. GRABACION VIRTUAL
1 | ALBA DAYANA reginfodayana269@gm
CENGIED CUERD 1.193.115.315 e
? | DOMINGUEZ 36.676.143 alexandradominguez20 |, ) 395 )7
HERNADEZ 19@gmai.com 3
3 5
QEI?AEISUC’J#INONES 34.679.674 anairisguapi@gmail.com
A 4 J
4 | ANA ISAVEL MANCILLA Mancillacuenumariaisabel [3ZZE& Neoxt [Sabe
1.581. A
CUENU F1R8189 @gmail.com 986 I {
5 ;
g:ggggﬁﬁwggg 1.107.090.157 afdobregon@gmail.com
6 | ANNY YERALDIN 5
1.113.650.041 il,
h%,;r:li& A 113.650.04 yeral0106@gmail.com (313993240 ﬁ"\’lﬁ L
7 gﬁh\é .L;,%I‘:AANA DRIZA T N o o003 E:uzaaslyso@gamall.co 2N G(l)lg ﬁg\} D\“;i
8 | ASTUL MEZA 5 :
10.386.970
SANCHEZ S ENE 293.411%0 A5t/ e 25
9
QL(;’;AR&A;/L\JREIZA MEZA 1.061.712.480 raua14@hotmail.com Na @, Naa
10 | AURA NELLY IBARBO :
SaDENA 1.114.876.109 nellybarbo@gmail.com 3 \’U_@G% P\\l‘( x 5
11 | BELKYN STIVEN _ S e Belkinstivenpalacio@gmai
MONTARG CARABALI | 1:112218.038 e 21524 63944 | b
= = . -
12 | BERTILDE VIVEROS | 25.435.363 Z")"gmsmmd mail
13
SYRONERNESIO 1.007.181.298 No tiene 7
14 | CARMEN MAYTTE coordinadorapyp3@gm [
SOLIS MINOTA 1050,450.027 ail.com 0630 Q /-/ QN 1 Qi
15 | CINDY NOLENA ; 2
PORTACARRERO 1.144.033.353 ﬁ'"d"m'e—"gmm@qma ’5\044% Cy ( ) e
OBREGON fL.com
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personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dar4 el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIADIA _¥] DELMESDE A4  DELANO 2025
OBJETIVO (S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE GUAPI EN HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD FICHA NUMERO: 33¢isS 3L
NDENCL, CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA 0 PARTICIYACION
No |  NOMBRESYAPELLDOS No.oocumento | PANTA | conrramisra th“;?? DE:;PRESAA/ TELEFONO/EXT. | Gpapaci6n | . ; “M
16 | CLAUDIA LILY claudia.riascos13@gma
RIASCOS BATIOJA 34.679.309 il.com 36T YEL -
e T
17 CLAU%TL ||Ru|z 48.828.801 ?:udutallndaZ@hotmal CE\A%‘L QOI%
18 | DAYANA PEREA Dayanaperea791@gma
VALENCIA B e il.com 3NENS139 ot yang foreq
19 | DIANA MARCELA alomiadiana90@gmail.c B 2.2E>A DT
ALOMIA MANCILLA ety om X o) a&ﬂ (¢
20 | DIANA MILE GARCES digarqui0221@hotmail. A
QUINONES i ke com A105U6 Drana G
21 | DIANA PATRICIA linaydiana.201026@gm | 212 3€ g
CIFUENTES RIASCOS | 48628605 il cory 13 L D} e |
22 | EDUARTH YESSID g eduarthcuero@unicauc [ 19>CS <
CUERO RIASCOS ey a.edu.co ol - 1‘7-
23 | EDUIN ALFREDO : A : (J‘q °.
BEDOYAESCOBAR | 14678472 i tene 3135130350 /
%% | EFREN MEZAVIVEROS | 10.385.784 No tiene e
25 | EUGENIA VIDAL eugeniavidal@gmail.co
e 1.059.445.274 o
26 | FRANCISCA MINA sneiderpanchito@gmail. {31237 &) 3+ 1
SoIs 34.679.470 ok SE ?fqn ceq Hwnc.(
278 |IERANCISCO Francopo310@hotmail
PORTOCARRERO 4.679.904 P :
28 | GLORIA MARIA gloriacundumi072@gm
34.678.952 ; d
CUNDUMI IZQUIERDO ail.com 3,,{6;3@ LD@‘ Q‘(Q M
29 5
IR L EONORE - hi2asmers pinilla40@hotmail.com FQ_G 5356 MG‘\"‘ e
30 | IRLANDA CARMELA librarodriguezm@gmail. 212 (,\
RODRIGUEZ o L s % a3 11\.»&1 ‘@03«:‘@

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
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REGISTRO DE ASISTENCIA DIA _A\_ DEL MES DE A\ DEL ANO 2025

OBJETIVO (S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE GUAPI EN HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD FICHA NUMERO: 33Q3S3L

No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA CONTRATISTA loC;l‘% DE:;N::E:‘GN CORREQ ELECTRONICO T!LfFONO[EXT 3 GAR:T::ROEOA“ i OV‘P::JI Af gACIO‘N
" %S%%_‘%sous 1.111.666.041 ‘
32 | JORGE ANDRES & jorgelemos904@gmail.
2% LEMUS PLATICON 1.143.988.450 Gup | 0 R oy oL RUAES Tomae \, :
JUANA MARIA v J i )
Ar{dG;LO o 38.869.841 ali.:.acrla::\anaangulg@gm‘ 2 ?}W 2 V&‘Dﬂ?( 747,? é
MR Bagele Wlg®| ) 130,659 .280 mildy Ba @gval-om 3BE3|2468 {vh [(j@f [\‘
60((1 NLany " .
o Bwoned | 38.640. 544 tvoly sa g eawal ol 31AB 264 May \/Y N
\ Cwere CuLo W mvGin et &
q%('&v&o\((a \ox1. A%5. A4 4‘3’”&_““@%“4 32s KA Ceso\r
At (o Suls| 1054443 26 N . | 3122000\8 Moave €.
Doy 10V feady| (OBVARA ravuioiiosi | ouARAEA A 2

My S cdowal 34 61 2enksAE Thwn
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REGISTRO DE ASISTENCIADIA _AL DELMESDE M

DEL ANO 2025

OBJETIVO(S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE GUAPI EN HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD FICHA NUMERO: 33G553L
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTATISTA |l EaeRisk TELEFONO/EXT. | coroaci6N VIRTUAL
1 | ALBA DAYANA _reginfodayana269@gm
RENGIFO CUERO IR H015 ail.com Sraer Ll
2 | ALEXANDRA .
DOMINGUEZ 36.676.143 2exandradominguez20 L9\ 212 @
HERNADEZ 19@gmai.com
’ gtg?;ﬁgu%L%INONES 34.679.674 anairisguapi@gmail.com
4 | ANAISAVEL MANCILLA Mancillacuenumariaisabel }
CUENU ki @gmail.com WZZ g e / SCLAC/
5
Qgggggﬁsgfé\c"gg 1.107.090.157 afdobregon@gmail.com
& | ANNY YERALDIN ) '
LOANGO 1.113.650.041 yeralo106@gmailcom [A3APT AP
HERNANADEZ 9 6aa§o
7 | ASLY JOHANA DIUZA Diuzaasly50@gamail.co \
e 1.059.449.993 = 2 s ASY Doz
8 | ASTUL MEZA
B 10.386.970 NO TIENE 299 ?(/7 /KTU / Ve
9
N 1.061.712.480 raua14@hotmail.com o O e
10
e o g i114.678.108 nellybarbo@gmailcom o) 7 EﬁlSﬁ %
11 | BELKYN STIVEN Belkinstivenpalacio@gmai
MONTARO CARABALI | 1-112218.038 L.com J1528346 ;&\
= .. -
BERTILDE VIVEROS | 25.435.363 Vc—;-"————j-@ﬂ———nf'“be""d mail,
13 N
b gl 1.007.181.298 No tiene 2
14 | CARMEN MAYTTE coordinadorapyp3@gm ,ﬁe 2
SOLIS MINOTA h0R8.450 Bar ail.com LERTR (\/’ g7 \\\L‘
15 | CINDY NOLENA : e
PORTACARRERO 1.144.033.353 cindynolenaporto@ama | anqa pvpy Qq&\p 1>
OBREGON iL.com 2
~/
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DELANO 2025

Vi
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OBJETIVO(S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE GUAPI EN HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD FICHA NUMERO: )3 S S 32
AUTORIZA FIR
No |  NOMBRESYAPELWDOS No.oocumento | PAVTA | conmunsa g‘& “:::‘"mm CORREO ELECTRONICO e e , %m
16 | CLAUDIA LILY claudia.riascos13@gma ] wrrsyin
RIASCOS BATIOJA L0200 il.com 05 LHLRQ ~— -
17 | CLAUDIA RUIZ PR Clauditalinda2@hotmail |3 16373898 dlhodla ROt
CARABALI S es
18 | DAYANA PEREA Dayanaperea791@gma
NNk 1.032.677.528 L.com D1LBIs 30 Cagon, , 1orea
19 | DIANA MARCELA alomiadiana90@gmail.c st%qo ot Ao
ALOMIA MANCILLA R om SR =
20 | DIANA MILE GARCES digarqui0221@hotmail. BLOSWE J¢
QUINONES e com 3% olomsy £qréo
21 | DIANA PATRICIA linaydiana.201026@gm i
CIFUENTES RIASCOS | 48.628.605 ail.com 3 zﬁgm 12 %Cf
22 | EDUARTH YESSID eduarthcuero@unicauc TESN \w_//c A A L
CUERO RIASCOS 1.059.450.878 sk % BW /
23 | EDUIN ALFREDO : : 4
BEDOYA ESCOBAR 14.678.472 No tiene ‘EBSBOBSQ ﬂl{(% é d/a >
" EFREN MEZA VIVEROS | 10.385.784 No tiene v
25 | EUGENIA VIDAL eugeniavidal@gmail.co )
1.059.445.274
SINISTERRA m d
26 | FRANCISCA MINA sneiderpanchito@gmail. \7_326 12 A romen \
SOUS 34.679.470 e & = r Ac o H 'f—(‘
27 | FRANCISCO 2 7
hP‘OgOCARRERO 4.679.904 zanr:eoposw@hotmanl. ‘; 2 o é 55 Z?g ;/ _‘_Tég o /? < 7‘
28 | GLORIA MARIA gloriacundumio72@gm : ]
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