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 Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 91780-754344
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS JOSE PEREZ ARIAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 78.734.839 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: charlesjosephperez@hotmail.com Numero de Cuenta: 09100043090
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 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9158072/2026 N° Compromiso SIIF 13226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL PARA LOS PROGRAMAS A
(Descripcion del servicio prestado) POBLACION VICTIMA Y/O VULNERABLE RAD 63-9-2026-001374

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $34.427.951
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 37.968.414
Valor Bruto Pago: $ 3.662.548,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.765.403
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.662.548 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 458.122 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.120.670 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.683.870 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.683.870,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4645220621 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905($ 1.692.542 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 211.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 270.900 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 11 $ 42.700 |$ 41.300 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
| $ | | - 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%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  895.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  754.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.662.548,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTACION DE LAS ACTIVIDADES DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - EVALUACION PARA LOS PROGRAMAS DE FORMACION

FICHA: 3439328 ELABORACION DE PORTADOCUMENTOS EN CUERO

FICHA: 3439003 ELABORACION DE PORTADOCUMENTOS EN CUERO

FICHA: 3438991 ELABORACION DE CARTERAS DE MANO EN CUERO

NOTA: INGRESO COMISION 6326 DEL MES DE MARZO 2026 CON VALOR DE 458122

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los {:_t,ﬁ ELC,.‘ '-..\) . o= ;'{" J Pl
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados b
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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 CARLOS JOSE PEREZ ARIAS
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; . E|_SUPGFH§%Tade digitalmente por

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; D|ana PatnC'a Diana Patricia Lozano

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el Lozano Fecha: 2026.03.16 13:23:10

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente -05'00'

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO
INSTRUCTOR G16

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
LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ RENGIFO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

11/03/26 21:24:11 USUARIO: SIC - C.C. 78734839
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78734839 || NUMERO PLANILLA: 4645220621  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS JOSE PEREZARIAS PEREZARIAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CHINU DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA8#29-25 TELEFONO: 7654470 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996000855
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC igi\EsZ :\rI\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 78734839 | $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78734839 CARLOS  ICONTRATO COLFOND 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
JOSE PRESTACION oS TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/03/06 11:00 AM  USUARIO: SOl CC883687 PAGINA 1 DE 1
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comision No.

CARLOS JOSE PEREZ ARIAS

Nombre
VALORES A LEGALIZAR

Gastos de Manutencion $ 458.122,00
Gastos de Transporte Comision | $ -
Otros gastos $ -
Subtotal $ 458.122,00
Menos retefuente $ -
Valor Neto a Legalizar $ 458.122,00

C.C.No.

78.734.839

SALDO

SALDO A FAVOR

6326

[s

= VALOR A REINTEGRAR

. |$

AP P |h |h P

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

DE VIAJE CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Firmado digitalmente por Lucy

A\‘&TQ— M- Alejandra Gutierrez Rengifo

Fecha: 2026.03.12 10:04:59
-05'00"

NOMBRE: LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ RENGIFO

CARGO: SUBDIRECTORA (E)

SE SOLICITAY ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO

NOMBRE: LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ RENGIFO

CARGO: SUBDIRECTORA (E)

OBSERVACIONES:

Elaboro: Paola Andrea Vanegas Torres
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L A0 __I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
' Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHIlagutier

36-02-00-063-

923110

LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ
RENGIFO

CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 6326 Fecha Solicitud 2026-02-24 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO
' TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-02-25 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 3426 Dependencia Solicitante 923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL
. o A . P P o Pernocta | Porcentaj -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias %':m:’s:)'z porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

M I N ISTERIO DE HACI EN DA Eléné%(:_(l)_gllg:’lglsrtleg(l)e por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2026/02/25 12:58:02 -05:00

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.

Pagina 1 de 3




L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHIlagutier LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ

I’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais RENGIFO
Ha[:][:l]] Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO PARA EL DESARROLLO
Reporte: 923110 TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO
2026-03-02 2026-03-02 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA 0,5 No 50
2026-03-04 2026-03-04 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA 0,5 No 50
. Brindar formacién complementaria en
CARLOS 105 cc: 78734839 [CONTAISE | Aytorizada 2 3.662.548,00 220.061,00 458.122,00 0,00 asg12200 | Areade ELABORACIONDE .
poblacion victima y vulnerable
2026-03-09 2026-03-09 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA 0,5 No 50
2026-03-11 2026-03-11 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / CALARCA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 458.122,00 0,00 458.122,00

OBJETO DE LA COMISION

Brindar formacion complementaria en el area de ELABORACION DE CARTERAS DE MANO EN CUERO a poblacién victima y vulnerable

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 52154616 Nombre: LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ RENGIFO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION - QUINDIO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

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

Usuario que Genera Reporte: MHlagutier

Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-063-

Reporte:

Firma Responsable

923110

LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ
RENGIFO

CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO

Verificado Por: JULIANA VICTORIA OCSMPO

Fecha Verificacion:

25/02/2026 10:33:41

SllfFas

Al
Nacion

Firmado digitalmente por:

Nombre: LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ
RENGIFO

Cedula de ciudadania: 52154616

Usuario SIIF: MHIagutier

25/02/2026 12:58:46 p. m.

Pagina 3 de
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: ARMENIA 11 DE MARZO 2026

PRESENTADO A: LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ RENGIFO - subdirectora (e) Centro Para el Desarrollo
Tecnoldgico de la Construccidn y la Industria

ORDEN DE VIAIJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
6326 02/03/2026 11/03/2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA :( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

MUNICIPIO: Centro Para el Desarrollo Tecnoldgico

CALARCA QUINDIO de la Construccién y la Industria

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
BRINDAR FORMACION COMPLEMETARIA A POBLACION VICTIMA'Y VULNERABLE DEL MUNICIPIO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. CALARCA QUINDIO
2 DE MARZO DEL 2026

1. CALARCA QUINDIO
4 DE MARZO DEL 2026

2. CALARCA QUINDIO
9 DE MARZO DEL 2026

3. CALARCA QUINDIO
11 DE MARZO DEL 2026

El desplazamiento al municipio de CALARCA se dio para ejecutar la formacién profesional integral de
acuerdo con el disefio curricular, el proyecto formativo y la planeacion pedagdgica de los programas
relacionados en el area de ELABORACION DE CARTERAS DE MANO EN CUERO, a poblacion victima y
vulnerable, garantizando la calidad de la formacién profesional integral en formacion complementaria.

RESULTADOS:

1. Se ejecuto la formacidn profesional integral de acuerdo con el disefio curricular, el proyecto
formativo y la planeacion pedagégica de los programas relacionados en el &rea de
ELABORACION DE CARTERAS DE MANO EN CUERO, a poblacion victima y vulnerable en el
municipio de CALARCA.

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

1. Asistencias.
2. Registro Fotografico.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Informe de Comision CARLOS JOSE PEREZ ARIAS 11/03/2026

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

1. Se brindo la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio curricular, el proyecto
formativo y la planeacién pedagdgica de los programas relacionados en el area de
ELABORACION DE CARTERAS DE MANO EN CUERO, a poblacion victima y vulnerable en el
municipio de la CALARCA.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARLOS JOSE PEREZ ARIAS Ch N Cerez
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADORA ACADEMICA DIANA PATRICIA LOZANO -
CASTRO _.3‘&[ izl
EVIDENCIAS
1. CALARCA - QUINDIO
02/03/2026
LISTADO DE ASISTENCIA
o
SENA
N
REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA £ DELMES DEVIW'CZ(Y _ DELANO 2026 - ]
ORI I'LM?AO:\':Q PoMAION G A frcwns  IYI1RIY |
No | owssssyaunos No.oocumento | PUANTA conurss | bt o RO ECTROAID TREFONO/EXT. wvouu_ MB;NM”W
WV PN —— LA
Dt\x’?\‘\'ﬂr A C 3‘92{,530 13-3{(&3 M
\j?“’{do Suatey | 28672693 31935%4275 W
Lz pdnona  [M'94o5BL 220 cRES . Lae ri«;a«q
SHridyach, sester swsseae | ‘:(ZLZ?&
_.i,g.g[ w0 |t 572%( I AN S A » a»f;r“
Dam ) Nemundet|2@ostses | | | | Blr1jzbes)| D ) Heaonkd
ovetn € pedpguedlorsizéva 212.232808) ). 5eth 6 o
Taufd 453« 31885m2 L]
v cbdlBafBh Y2030 ) 3160¢irrty Jeceylicr |
2481 S0 312 Qebbsh q-i«,\?[ 7.,_:1
TsahlQuend |2y 599925 3y wbygs 7
u @ﬁﬁw\ﬁs 33¢is¢d 2432{sem ;
2 Deors Mgg23pe | o0 =
folens Nk St dbed Rz3aau36s | By
D!xu"ﬂocnnDl‘vml“Nl?,?m.tdonﬁDlloi?mlm.l&wkiomlomld' SENA, se ) la dad y p idn de los datos
que se [ dos en este d ylesdard el ient diente en delo ido leg.
GOR-F-085 V02
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA_£___ DEL MES DE_t TAL0 DELARO 202 />
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