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DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CORDOBA
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ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

85111-784856

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

GLORIA MARCELA SAFAR GUERRA
gsafargu@sena.edu.co

ce. 1.064.989.930

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

IP/N° de contacto

3135007247

Banco al cual consignar: | AV VILLAS

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO [ Es Pensionado? IW
Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 924713485
NO esrlljselig rz%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $117.503.000
N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1346088/2020 | N° Compromiso SIIF | 20120
Valor Total del Contrato $35.345.275] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.251.781 11 Del 01/12/2020 Al 31/12/2020 $ 3.251.781,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.251.781 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $3.251.781 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.160.736 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 2.160.736,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9413135136 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.880.981,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.712 |$ 1.301.088 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.600 [$ 162.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.200 [$ 208.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 13.600 |$ 13.600 Reteica - 8299 5.762,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 720.245 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.246.019,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiz6 Planeacion y Seguimiento etapa Practica
Evaluacién de etapa productiva.

Apoyo en la divulgacion de oferta académica, via whatsaap

Entrega del informe mensual de ejecucién contractual

Se socializ6 las instrucciones de etapa productiva con los aprendices via telefonica

Participacion activa para el cumplimiento de metas propuestas por subdireccién y supervisor de contrato. Relacionadocon el cumplimien
Apoyo en la divulgacion de incentivos y beneficios de la formacion.Se establecié comunicacion alterna para resolver requerimientos e i
Seguimiento oportuno en los proceso relacionados con los programas de formacién en etapa Practica, via telefonica, correo, whatsaap.
Matriculado o en formacién de curso de aplicacion de herramientas de pensamiento creativo en la formacién por proyectos y habilidades

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pension, 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 Retencién 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 la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

GLORIA MARCELA SAFAR GUERRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ILIANA BOLEMO GARRIDO
TECNICO G03

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




jHola, Gloria Safar

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV
VILLAS y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

m

O Mmoo

(#2]

Ten en cuenta estos tips de seguridad

» Digita siempre manualmente 13 direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas

siendo redingido a un sitio que suplanta 3 tu Entidad Financiera.
» Utilza dispositivos de uso personal o confiable para realzar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1064989930 SAFAR GUERRA GLORIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL lélII:B SAN RAFAEL- CRA 25 A# | CERETE-CORDOBA 7745820 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 819699734 9413135136 | 2020/12/09 2020/12/03 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: CERETE Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1064989930 |SAFAR GLORIA |25»14 | 30 $1,300,000 $208,000  ESSco7[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/12/02 09:57 PM



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 1064989930 SAFAR GUERRA GLORIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB SAN RAFAEL- CRA 25 A# | CERETE-CORDOBA 7745820 No
8A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 819699734 9413135136 | 2020/12/09 2020/12/03 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 S0 $377,300

Pagina 2 de 2 2020/12/02 09:57 PM



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 1064989930 SAFAR GUERRA GLORIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB SAN RAFAEL- CRA 25 A# | CERETE-CORDOBA 7745820 No
8A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 819699734 9413135136 | 2020/12/09 2020/12/03 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1064989930 [SAFAR GLORIA 25-14 30 $1,300,000 $208,000  ESSCo7[ 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 il $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 S0 $377,300

Pagina 1 de 1 2020/12/11 08:37 AM



aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064989930 SAFAR GUERRA GLORIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB SAN RAFAEL- CRA 25 A# | CERETE-CORDOBA 7745820 No
8A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 819699734 9413135136 | 2020/12/09 2020/12/03 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14-23

ESSC07

900,336,004 7

860,011,153 6

806,008,394 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $0 $0
1 $208,000 S0 $0
1 $6,800 S0 $0
1 $6,800 S0 $0
1 $162,500 $0 S0
1 $162,500 S0 S0
1 $377,300 S0 $0

2020/12/11 08:37 AM

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500
$377,300




aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064989930 SAFAR GUERRA GLORIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB SAN RAFAEL- CRA 25 A# | CERETE-CORDOBA 7745820 No
8A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 819699734 9413135136 | 2020/12/09 2020/12/03 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Labofagashl cgofackt 3| Radication 5 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde(tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige = i Ima| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret vsp sln sln ige ige lma (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 1064989930|SAFAR GUERRA GLORIA (Independiente con 0| No No
IMARCELA contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2020/12/11 08:36 a.m.



aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t wa sy irl irl irl ip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1.300.000] No COLPENSIONES 30 $1.300.000]  16%[SIN $208.000| S0 $0 S0 $0) $0) $208.000| IMUTUAL SER 30| $1.300.000] 12,5% S 162.500]
RIESGO
$ 208.000| $ 162.500

Pagina 2 de 4

2020/12/11 08:36 a.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
10| $ 162.500) S0 0%| S 0[POSITIVA 30, 5| 0,522% 1 $6.800] 0| S0 0%| S0 0%| 0| 0%| 0| 0%| 0| No
ICOMPARNIA DE 1.300.00|
ISEGUROS 0)
$ 162.500 $ 0 $ 6.800 $0 $ 0 $ 0 $0

Pagina 3 de 4

2020/12/11 08:36 a.m.



aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064989930 SAFAR GUERRA GLORIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB SAN RAFAEL- CRA 25 A# | CERETE-CORDOBA 7745820 No
8A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 819699734 9413135136 I 2020/12/09 2020/12/03 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500
TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 4 de 4 2020/12/11 08:36 AM



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064989930 SAFAR GUERRA GLORIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB SAN RAFAEL- CRA 25 A# 7745820 No
8A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 819699734 | 2020/12/09 2020/12/03 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vsp | cor | vst | sln | ige [tma|vac|avp|vct | irl |vip
1 |cC 1064989930  |SAFAR GLORIA [25-14 30 $1,300,000} $208,000| ESSCO7| 30 $162,500f 0 SO} So[  14-23| 30 $1,300,000| SO| SO| $377,300
Total Afiliados( 1) $1,300,000} $208,000] $162,500| S0| 0| $1,300,000| S0} S0 $377,300

Pagina 1 de 2

2020/12/11 08:34 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064989930 SAFAR GUERRA GLORIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB SAN RAFAEL- CRA 25 A# | CERETE-CORDOBA 7745820 No
8A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 819699734 9413135136 | 2020/12/09 2020/12/03 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 S0 $377,300

Pagina 2 de 2 2020/12/11 08:34 AM
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

Y APELLIDOS COMPLETOS: GLORIA MARCELA SAFAR GUERRA

CENTRO Y

OGIA EL PORVENIR

INOMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 1346088 Del 5/02/2020 al 31/12/2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

[Centro Agropecuario y de Biotecnologia E1 Porvenic

] - e —ad [l I
NOMBRES FIRMA
JoesTion o ic 4 mm?m @
5 | |ana yos Martinez educo ywes
DOCUMENTOS : -
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::.:;vmam‘n s sy
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7 | |Ateyda Morillo Medrano- amoritom@sena.sdu.co [/} W? 4
o | [Rosicis det carmen Mendoza Mercad - — b 4
edu.co
[Carmen Ana Wilchos Uparela -
nece ? | |owichesu@sena.edu.co Cagdrthl)
Rochosncmte. 11| [Eduin Jose Negrete Ruiz - einegreter@sena. edu.co ( I )
e 1 | |camascal@sena.edu.co i (&5 %
ek ALK " :mmmmm-wuewm.w
e Yonny Molissa Rojas Racero - ymrojas@sena.edu.co %
liana Bolemo Garrido - 3
2 loolemo@sena.edu.co 75—-—0 Bhlinns 8-
[ELEMENTOS FALTANTES
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o

del Coniratista
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