[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 17
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 921910
7A< REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracion Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL-CALDAS - SERVICIOS PRESTADO Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 51786-746684
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALEXANDER BEJARANO GONZALEZ 10.002.381 . 0
Correo electrénico contratista: albegonz@gmail.com C.C. Ve IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 468182654
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
[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: N/A

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: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1998130/2020 | N° Compromiso SIIF | 66920
Valor Total del Contrato $4.421.841] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.147.752 2 Del 01/12/2020 Al 22/12/2020 $2.147.752,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.147.752 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $8.414
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.274.089
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.421.841 Menos, Retefuente Otros Ingresos $8.414
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.086.956 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 3.086.956,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | et 46764355 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.997.552,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 526.682 {$ 545.782 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 65.900 |$ 68.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 84.300 |$ 87.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | $ 2.800 [$ 2.900 Reteica - 8299 7.946( 0,370%
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 $ 87.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 68.300 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 2.900 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 $ 1.028.985 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.139.806,00

SON: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

formacion complementaria 2343470 formacion complementaria 2343471 formacion complementaria 2343472
formacion complementaria 2343473 formacion complementaria 2343474

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 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 descripcion de cada ALEXANDER BEJARANO GONZALEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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;
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 GELMER RESTREPO HERNANDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

CLAUDIA PATRICIA SANCHEZ MARIN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 10002381 ALEXANDER, fL?ZARANO cra 10 calle 50 esquina | 3145675439 albegonz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente RISARALDA DOSQUEBRADAS NO 2020-11 2020-11 ! 01/1212020 46764355 $254.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 0 [ 0 0 [ 0 COF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 254.900 254.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 10002381 ALEXANDER, fL?ZARANO cra 10 calle 50 esquina | 3145675439 albegonz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ELC&LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente RISARALDA DOSQUEBRADAS NO 2020-11 2020-11 ! 01/12/2020 46764355 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z e
2| g H 3l o . ’ Fondo Fondo ! . £ -
N EL 0Ll lelee(eelolelel ol  |¢] Son | monre [covamon | ot | vouma | eonsions | oepsione | con ces | mcers Fosmiont| G2t | mcam | § | cotamion| 5 | mccor | Apene | focores | apone | spone | npore | pane
8|4 & & solidaridad [ SuPsistencia 3
© 5]
1 cc 10002381 BEJARANO GONZALEZ ALEXANDER 5710 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 EPS002 877.803 109.800 14-11 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Alexander Bejarano Gonzalez

El siguiente es el detalle del pago realizado :

Descripcion:
Empresa/Servicio:

Cus:

Tipo identificacion:
Numero planilla:

Banco dueio del producto:
Numero del producto:
Tipo de producto:

Valor de la factura:

Valor pagado:

Entidad a quien se pagé por PSE:

Oficina:
Canal:

| Resultado del pago:

Nimero de comprobante:
Fecha y hora del pago:
Comentario:

Bancolombia S.A

No disponible
COMPENSAR-OI - 28058
816929684

CcC

46764355

Bancolombia
72324820737

Cuenta de Ahorros

$ 254,900.00

$ 254,900.00
COMPENSAR-OI
SUCURSAL VIRTUAL
PSE

Exitoso

260164335

2020/12/01 08:34:39
Pago seguridad social Diciembre



SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. 1998130 del 18 de noviembre de 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Alexander Bejarano Gonzélez

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: C.C 10002381 de Pereira (Risaralda).

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar temporalmente los servicios profesionales, como instructor,
por periodo fijo, para ejecutar acciones de formacion profesional, en ambientes virtuales,
apoyar el desarrollo de las actividades de formacién, formulacion de proyectos y disefio de
actividades de aprendizaje, en el area de teleinformatica y analisis y desarrollo de sistemas de
informacién.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

-Adelantar todas las gestiones necesarias para la ejecucidn del contrato en condiciones de
eficiencia y calidad, y de acuerdo a las especificaciones exigidas por el SENA

- Ejecutar el contrato con autonomia e independencia desde el punto de vista técnico y cientifico,
sin perjuicio del cumplimiento que se debe dar al pensum y los contenidos minimos de los
programas de formacion, el calendario académico, la programacion de clases, las estrategias para
evitar la desercidn, el lugar, los fines y objetivos misionales, las normas y directrices del SENA.

- Desarrollar las actividades adicionales que como instructor se requieran para la ejecucién del
contrato: El contratista se compromete a ajustarse a las politicas de comunicacién del SENA y
aplicacion de las TIC (Manejar los sitios web oficiales, utilizar correctamente los correos
electrénicos (revisarlos periédicamente y contestar requerimientos), velar por la correcta
utilizacidn de la imagen institucional, reportar al area de comunicaciones de la regional los eventos
o actividades a realizar que requieren divulgaciéon, y participar activamente en las reuniones
citadas por el centro (Procesos de induccion, Grupos primarios, Comités de evaluacién y

Seguimiento, entre otros).

- Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo maximo de 3 dias, todas las actividades que de
acuerdo con los procesos que son de su responsabilidad, garantizando la calidad de la informacién
y coherencia con el proceso formativo, tales como: Registros de juicios evaluativos; creacién de
rutas y asociacion de aprendices; Registros de juicios evaluativos del reconocimiento de
aprendizajes previos; Comunicar al Coordinador Académico oportunamente anomalias,

inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacion.

-En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo 1o del articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y del
articulo 6 de la ley 1562 de 2012, el (la) CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra al dia en
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SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

el pago mensual de los aportes al sistema de seguridad social integral (salud, pensién y riesgos
laborales), lo cual sera un requisito para cada uno de los pagos por los servicios prestados, estos
pagos se acreditardn Unicamente por el sistema PILA o de Planilla Asistida o el que determine el
ministerio de Trabajo, asi como para la legalizacion del contrato acreditar su afiliacién al sistema
general de seguridad social integral. Igualmente acreditar encontrarse a paz y salvo en el pago de
aportes o impuestos cuyo recaudo sea a favor del SENA, cuando le corresponda, como requisito

previo para cada paso que se le vaya a efectuar.

- Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por el SENA, los comités
Paritarios de Seguridad y Salud en el trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos
Laborales. Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, dar cumplimiento al articulo No.8 de la resolucién No. 559
de 2018.

-Presentar el certificado de aprobacidn de la induccidn al Subsistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo como documento requerido para el primer pago de honorarios.

-Asistir y realizar actividades de capacitacion presenciales o virtuales programadas por el grupo de
Seguridad y Salud en el Trabajo relacionas con el Subsistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo de SIGA.

-Las actividades que se plantean deben promover el aprendizaje significativo, la solucidn creativa
de problemas, el desarrollo de estrategias para el aprendizaje auténomo, el uso de las TIC y el
trabajo Colaborativo.

-Generar, motivar y liderar procesos de retroalimentacion colectiva e individual, que facilite el

aprendizaje y evidencie logros asociados a cada una de las competencias adquiridas.
-Reforzar las actividades tendientes a desarrollar competencias.

-El contratista debe cumplir a cabalidad con lo establecido en la Guia de Orientacién Formacion

ambientes Virtuales de aprendizaje — GFPI-014 publicada en la plataforma compromiso.

-Efectuar y demostrar el oportuno y correcto registro de las matriculas, evaluaciones y demas
novedades de los aprendices y programas de formacidn bajo su responsabilidad, en los aplicativos
con los que cuenta el SENA para tal fin, asi como diligenciar oportuna y correctamente los
formatos del Sistema de Mejora Continua Institucional, de acuerdo a las disposiciones normativas

y Directrices internas que regulen estos aspectos. Esta obligacidn sera requisito para el pago.

2 GTH-F-073 V.02




SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

LUGAR DE EJECUCION: Los Municipios de Manizales, Villamaria, Chinchinay Neira

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion fue desde el 18 de noviembre hasta el 22 de
diciembre de 2020, por lo tanto el plazo de ejecucion del contrato sera de treinta y cinco (35)
dias

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 18 de Noviembre de 2020
(Dia) (Mes) (Afo)
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 22 de Diciembre de 2020
(Dia) (Mes) (Afio)

VIGENCIA DEL CONTRATO: Treinta y cinco (35) dias contados a partir del 18 de noviembre de 2020
hasta el 22 de diciembre de 2020

VALOR DEL CONTRATO: $ 4.421.841
SUPERVISOR: GELMER RESTREPO HERNANDEZ, cédula de ciudadania No. 10269616

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: cédula de ciudadania No. 10269616

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO_X__

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

3 GTH-F-073 V.02




SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $4.421.841

Valor Ejecutado $2.274.089

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $2.147.752
Saldo a liberar SO

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

CUARTO TRIMESTRE

FICHAS:

FORMACION COMPLEMENTARIA:

ANENENENEN

2243470 - ARQUITECTURA DE COMPUTADORES
2243471 - ARQUITECTURA DE COMPUTADORES
2243472 — ARQUITECTURA DE COMPUTADORES
2243473 — ARQUITECTURA DE COMPUTADORES
2243474 — ARQUITECTURA DE COMPUTADORES

Resultados de aprendizaje:

ANALIZAR EL ORDEN SECUENCIAL DEL ENSAMBLE PARA LOGRAR LA INTEGRACION DE LAS PARTES DEL HARDWARE
CONOCER LAS BASES FUNDAMENTALES DEL HARDWARE PARA PC ACORDE A PARAMETROS ESTABLECIDOS
IDENTIFICAR LA ARQUITECTURA DEL EQUIPO DE ACUERDO CON CADA UNA DE LAS PARTES QUE LO INTEGRAN

GTH-F-073 V.02




SENA

A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

SANCIONES: SI__ NO_X

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_X_ NO__

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTEX BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

R

FIRMA SUPERVISOR DEE CONTRATO
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR:

FECHA:

REGIONAL:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Alexander Bejarano Gonzalez

IDENTIFICACION

C.C.No 10002381

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No. 1998130 del 18 de noviembre de 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA zl'oar':cxar RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC DIANA XIMENA ARIAS Diowa Auoy
ADMINISTRACION DE )
DOCUMENTOS ERIKA ALEXANDRA MONSALVE ALVAREZ ER,KAW mowsALyE AUTIE
C.de C. No. 1.077.969.429
5'\:TCREtGAt CARlNER(A SupleriSOF SUPERVISOR DEL CONTRATO / NINI YORLADY
e ontrato en las rRegionales y
Centros de Formacin) BETANCUR O GELMER RESTREPO /
SECRETARIA GENERAL COORDINADORES ACADEMICOS
ALMACEN E INVENTARIOS JHON FREDY CASTRILLON 7/ .
SERVICIOS GENERALES, o
ADQUISICIONES (Administracién RUBY STELLA OSPINA HERNANDEZ //{ ?/%/‘f(k
de edificio; Contrataci6n) / "
- - »{'! P - e ‘-
CONTABILIDAD EDUARDO EFRAIN ROSERO CEBALLOS \ — ¢ égmfa / de/ B
A\ \‘\ — --.J s e

TESORERIA LEIDY AIDE ARBOLEDA CASTRO /
COORDINACION DE: SUPERVISOR DEL CONTRATO / NINI YORLADY
AREA/GRUPO/ ACAbEMICA BETANCUR O GELMER RESTREPO /

COORDINADORES ACADEMICOS

- )

BIBLIOTECA LUZ MARELBY GIRALDO DUQUE e
ADMINISTRACION EDUCATIVA
(DESVINCULACION DEL CLAUDIA PATRIF:IA MARTINEZ SANCHEZ Y %ﬂgég-g u.é{”é.}mz Lo V-
APLICATIVO SOFIA PLUS) ANDRES GONZALEZ CORREA
OTRO (SUBDIRECCION DEL -
CENTRO DE AUTOMATIZACION) LUZ MARY CASTANO

QUFLCRVIOURN DL CUNITRATU T INIINT TURLADUT
SUPERVISOR DE CONTRATO BETANCUR O GELMER RESTREPO / @K\fi

COODNDINIADODES ACADENMICOS
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS :

ya ya)

Firma del Contratista
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