L) FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 86749-726187
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GRACE SANCHEZ JIMENEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 31.790.103 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gsanchezj@sena.edu.co Numero de Cuenta: 75213656511
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensi6n? 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 392E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

9086617/2026

N° Compromiso SIIF

6126 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

MEDIA, CONFORME A LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES..

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUCTOR PARA DESARROLLAR PROCESOS DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.794.167
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 46.743.334
Valor Bruto Pago: $4.737.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.056.667
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.500 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $611.591 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.349.091 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.592.191 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.592.191,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | oo 76477273 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.349.091,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.895.000|$ 1.895.000 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 | $ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.200 [$ 303.200 Menos Retenciéon en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8523 - CALI 0,00 | 0,000%
$ Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 16.047,00 | 0,300%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 0,00| 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 26.745,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico, 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|% 1.197.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 2.988.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.694.708,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexa planilla de seguridad social y soporte de pago

Se anexa informe contractual con anexo de evidencias

Se anexa informe de legalizacidn desplazamiento - contratista

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
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

/) /) )
Yl

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

/GRACE SANCHEZ JIMENEZ

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;
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

/675275;/5”: 2

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

EDISON STEVE RODRIGUEZ FORERO
INSTRUCTOR G04

EL ORDENADOR DEL PAGO
LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

14/05/26 07:17:10 USUARIO: SIC - C.C. 31790103
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 31790103 GRACE SANCHEZ JIMENEZ Cral8B#22-41 3176818261 ingenieragrace@gmail.com PARAFISCALES Y 76477273 05/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 2026-04 2026-04 | $0 $559.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 236.900 0 0 0 0 0 0 236.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 303.200 0 0 0 0 0 0 303.200 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.800 19.800 0 0 19.800 198 19.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 236.900 236.900
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 303.200 308.200
ICBF Riesgos Laborales 1 19.800 19.800
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 559.900 559.900

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 31790103 GRACE SANCHEZ JIMENEZ Cral18B#22-41 3176818261 ingenieragrace@gmail.com PARAFISCALES Y 76477273 05/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 2026-04 2026-04 | $0 $559.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
5 z S
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cC31790103 |  SANCHEZ JIMENEZ GRACE |59 0 N 2514 | 1.895.000 [ 30| 303.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.895.000 | 30 | 236.900 | 14-23 | 1.895.000 |30 f 2 f 19800 0 0 0 0 0 0 0 0

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




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 281696929

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
5 May 2026 10:41

NUumero de factura
76477273

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR260505104127SgV5G6

Producto origen

Producto
*%kk*k 6511

Referencia 1
190.60.55.10

Referencia 2
CC

Referencia 3
31790103

Valor del Pago
$559.900

Costo de la transaccion
$0

/

5 May 2026 10:41

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Guadalajara de Buga, 05 de mayo de 2026

PRESENTADO A:
LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO

ORDEN DE VIAIJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
50126 14 de abril de 2025 28 de abril de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO Valle/ Centro Agropecuario de Buga

Buga_Tulua_Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral a los aprendices del
programa Técnico en Conservacidon de Recursos Naturales en la grupo 3166339

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 14/04/2026

Desplazamientos ruta de ida: Buga - Tulua

Medio de transporte: terrestre

Hora de Inicio: 08:00 am

Hora Fin: 05:00 pm

Actividades ejecutadas:

Programa: Técnico en Conservacién de recursos naturales

Grupo: 3166339

Institucion Educativa: Maria Antonia Ruiz

Competencia: Generar procesos de educacién, participacién y gestién ambiental, en el ambito del
desarrollo sostenible con base en las necesidades y politicas del territorio.

Resultado de aprendizaje: Apoyar el programa de educacién ambiental de acuerdo a la
normatividad y a los procesos establecidos.

Actividad de aprendizaje: Utilizar la normatividad ambiental y los sistemas de documentacién para
apoyar la tramitacion y el registro de los procedimientos ambientales asociados al programa.
Desplazamientos ruta de regreso: Tulud —Buga

Dia 2: 21/04/2026

Desplazamientos ruta de ida: Buga - Tulua

Medio de transporte: terrestre

Hora de Inicio: 08:00 am

Hora Fin: 05:00 pm

Actividades ejecutadas:

Programa: Técnico en Conservacién de recursos naturales

Grupo: 3166339

Institucion Educativa: Maria Antonia Ruiz

Competencia: Generar procesos de educacidn, participacidén y gestidén ambiental, en el ambito del
desarrollo sostenible con base en las necesidades y politicas del territorio.

Resultado de aprendizaje: Apoyar el programa de educaciéon ambiental de acuerdo a la
normatividad y a los procesos establecidos.

Actividad de aprendizaje: Utilizar la normatividad ambiental y los sistemas de documentacién para
apoyar la tramitacion y el registro de los procedimientos ambientales asociados al programa.
Desplazamientos ruta de regreso: Tulud — Buga

GTH-F-087 V.02
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N
Dia 3: 28/04/2026

Desplazamientos ruta de ida: Buga - Tulua

Medio de transporte: terrestre

Hora de Inicio: 08:00 am

Hora Fin: 05:00 pm

Actividades ejecutadas:

Programa: Técnico en Conservacién de recursos naturales

Grupo: 3166339

Institucion Educativa: Maria Antonia Ruiz

Competencia: Generar procesos de educacién, participacion y gestion ambiental, en el ambito del
desarrollo sostenible con base en las necesidades y politicas del territorio.

Resultado de aprendizaje: Apoyar el programa de educacién ambiental de acuerdo a la
normatividad y a los procesos establecidos.

Actividad de aprendizaje: Utilizar la normatividad ambiental y los sistemas de documentacién para
apoyar la tramitacion y el registro de los procedimientos ambientales asociados al programa.
Desplazamientos ruta de regreso: Tulua — Buga

RESULTADOS:

Durante la sesion, los aprendices del grupo 3166339 reconocen la importancia de la normatividad
ambiental y su aplicaciéon en programas de educacidon ambiental dentro del contexto escolar y
comunitario.

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

1. Registro fotografico de la IE Maria Antonia Ruiz
2. Listado de asistencia
3. Tiquetes de transporte terrestre

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Elaborara una propuesta corta (media pagina | Aprendices del grupo 11 de mayo de 2026
o una diapositiva) donde plantee una accion | 3166339
de educacion ambiental para su entorno
incluyendo:

1. Problema ambiental identificado

2. Norma o principio ambiental relacionado
3. Poblacién a la que va dirigida

CONCLUSIONES: Durante la sesion se comprendié la importancia de aplicar la normatividad ambiental
en el desarrollo de programas de educacién ambiental, fortaleciendo el compromiso de los aprendices
con la promocién de acciones responsables en su entorno escolar y comunitario.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

VISTO BUENO SUPERVISOR

GRACE SANCHEZ JIMENEZ (Mwé’ A
/] o)

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
L EDISON STEVE RODRIGUEZ ﬁ(,//—’/ e
Coordinador Académico FORERO . E/K'?? s &

GTH-F-087 V.02
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Dia 2: 21/04/2026
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Dia 3: 28/04/2026
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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:

MHImrojas

36-02-00-076-

912410

LUDWIG MAURICIO ROJAS
DELGADO

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

lunes, 13 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 50126 Fecha Solicitud 2026-04-13 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-13 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3526 Dependencia Solicitante 912411 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA- INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL 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:::?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION Impartir
formaicén profesional integral a los
15 4.737.500,00 267.535,00 401.303,00 210.288,00 611.591,00 aprendices del programa Técnico en
Conservacion de Recursos Naturales
en las ficha 3166339
2026-04-14 2026-08-14 VALLE DEL CAUCA/ | VALLE EE&UCAAUCAI 05 No 50
CONTRATIS
GRA%FMgﬁggHEZ CC: 31790103 TA.-InstrL{gtor Autorizada
Articulacion 2026-04-21 2026.04.21 | VALLE DEL CAUCA/ | VALLE EEtUiAUCAI 05 No 50
/ /
2026-04-28 2026-04-28 | VALLE DFL CAUCAT | VALLE DEL CAUCA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 401.303,00 210.288,00 611.591,00

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 2




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHImrojas LUDWIG MAURICIO ROJAS
F . r - . r - r
“- Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais DELGADO

Ha[ll[l]] Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
Reporte: 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 13 de abril de 2026

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION Impartir formaicon profesional integral a los aprendices del programa Técnico en Conservacion de Recursos Naturales en las ficha 3166339

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 14701974 Nombre: LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 13/04/2026 11:40:42

Pagina 2 de 2
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 repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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