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10 Diciembre de 2021REGIONAL SANTANDER
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 10689-341210ID de Proceso

No. de documento 306032
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

OSCAR ANDRES CABALLERO ESTEVEZ
ocaballeroe@sena.edu.co 91.532.982 73018

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 24025253265AHORROSBANCO CAJA SOCIAL

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

2180748/2021 10221
$ 50.226.920

$ 4.511.400
$ 0

12 01/12/2021 30/12/2021 $ 4.511.400,00
$ 494.353,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE LOS USUARIOS DE LOS
CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL Y LA GESTIÓN DE PROYECTOS ESPECIALES, CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PL11M Y 4D V/M $4.511.400

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 4.511.400

$ 0
$ 4.511.400 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.997.750

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

9.500
-

288.800
225.600

1.804.560
 4418956403

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 4.511.400,00

2.997.750,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.997.000,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,600%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 999.250

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

9.500
0

288.800
225.600

1.804.560$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Visita de Interventoria - Helados el Rey
Asesoria Fernando Gutierrez
Asesoria Yuli Sanchez
Convocatoria charla de empleabilidad
Acompañamiento Hamburgueseria La Granja - Fortalecimiento
Acompañamiento Arepas Gourmet - Fortalecimiento
Acompañamiento Puesta en Marcha Escuela de Artes las tablas

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

OSCAR ANDRES CABALLERO ESTEVEZ

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
PROFESIONAL G06

ORLANDO  ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL A G08



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 91532982
OSCAR  ANDRES CABALLERO  ESTEVEZ

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CLL 45 N26-16 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4418956403 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2021 diciembre 2021

0
2021/12/03 9997766320

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.800 $ 0 $ 288.800
SUBTOTALES: $ 288.800 $ 0 $ 288.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 225.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 225.600 $ 0 $ 0 $ 225.600
SUBTOTALES: $ 225.600 $ 0 $ 0 $ 225.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.500 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 9.500
SUBTOTALES: $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 9.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
91532982

CABALLERO
ESTEVEZ
OSCAR
ANDRES

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.804.560 230301-
PORVENIR

30 $
1.804.560

$ 288.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.800EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $
1.804.560

$ 225.600 $ 0 $ 225.60014-11 -
ARL SURA

30 $
1.804.560

91532982 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 523.900

2021/12/03 9:16 AM USUARIO: SOI HZAMORA 1PÁGINA 1 DE



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

SENA REGIONAL SANTANDER-
DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 9 de noviembre de 2021

36-02-00-068-
000000

MHoariza ORLANDO   ARIZA ARIZADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 33721 Fecha Solicitud 2021-11-09 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-068-000000  SENA REGIONAL SANTANDER-DIRECCION 
REGIONAL

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2021-11-09 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina EMPRENDIMIENTO CIDT Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 7621 Dependencia Solicitante 101039 DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-8-0-3602017-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE ASISTENCIA TÉCNICA PARA LA GENERACIÓN Y FORMALIZACIÓN DE 
EMPRESA - SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO 
DEL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-8-0-3602017-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE ASISTENCIA TÉCNICA PARA LA GENERACIÓN Y 
FORMALIZACIÓN DE EMPRESA - SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL 
EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

OSCAR ANDRES 
CABALLERO 

ESTEVEZ
CC:  91532982

GESTOR - 
CONTRATIS
TA

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2021-11-11 2021-11-12 SANTANDER / 
BARRANCABERMEJA

SANTANDER / 
BUCARAMANGA 1,5 No 50

1,5 4.511.400,00 278.634,00 417.951,00 76.402,00 494.353,00

VIATICOS ADMINISTRATIVOS: A 
BUCARAMANGA EL 11 Y 12 DE 
NOVIEMBRE DE 2021. REFORZAR 
LOS CONOCIMIENTOS EN EL 
APLICATIVO SIGE PARA EL EQUIPO 
DE EMPRENDIMIENTO.

Totales Solicitud de Comisión 417.951,00 76.402,00 494.353,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
VIATICOS ADMINISTRATIVOS: A BUCARAMANGA EL 11 Y 12 DE NOVIEMBRE DE 2021. REFORZAR LOS CONOCIMIENTOS EN EL APLICATIVO SIGE PARA EL EQUIPO DE EMPRENDIMIENTO.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 13953169 Nombre: Orlando  Ariza Ariza Cargo: DIRECTOR REGIONAL SANTANDER

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2021-11-09T12:16:26.057-05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

SENA REGIONAL SANTANDER-
DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 9 de noviembre de 2021

36-02-00-068-
000000

MHoariza ORLANDO   ARIZA ARIZADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: INGRID KATHERINNE PINTO  TRUJILLO Fecha Verificación: 09/11/2021 12:04:53

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA



No:

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del 

contratista:

Nombre c.c  No.

Contrato No. de

Valor Honorarios mensual Valor 100%

Régimen del IVA:

Salida estimada Llegada estimada dias

Destino ciudad A

Manutencion Diaria

Pasaje Aereo Pasaje Terrestre X Ruta

OBJETIVOS:

Valores  a reconocer:

Gastos de manutención

Gtos transporte por comision   REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos

Valor neto a reconocer   FECHA: FIRMA:

SON:

CUENTA No.               TIPO : BANCO :

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

 COMISIONADO:

C.C.

No. CDP   de

Observaciones

Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE   CONTRATISTA

 Valores  a legalizar

Gastos de manutención SALDO A FAVOR

Gtos transporte por comision

Otros gastos VALOR A REINTEGRAR

Valor neto a legalizar

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

CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Firma  Solicitante - Ordenador del Gasto 

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

OSCAR ANDRES CABALLERO ESTEVEZ 91.532.982 de Bucaramanga

(FORMATO 2 ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

12/11/2021 1,5

BUCARAMANGA

2180748 28 de enero de 2021

4.511.400,00 4.511.400

SIMPLIFICADO 

11/11/2021

36.402

40.000

278.634

417.951

REFORZAR LOS CONOCIMIENTOS EN EL APLICATIVO SIGE PARA EL EQUIPO DE EMPRENDIMIENTO.

B/MEJA - BUCARAMANGA - B/MEJA

de B/manga

494.353

  Cuatrocientos Noventa y Cuatro mil Trescientos Cincuenta y Tres  pesos m/cte.  

24025253265 AHORROS CAJA SOCIAL

RECIBI DE 

CONFORME

SALDO

7621

DESPACHO REGIONAL 

Dependencia

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR  RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

91.532.982

15/01/2021

- 

SEGÚN RESOLUCIÓNES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2021-000152 DE 26/08/2021

33721

ORLANDO ARIZA ARIZA

LA COMISIONADA PERTENECE AL CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO.

69521

417.951
36.402
40.000

494.353

0
0
0
0

0

0

ljruedat
Sello



GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA   Barrancabermeja, Noviembre 16 del 2021 
 

PRESENTADO A: Orlando Ariza Ariza, DIRECTOR REGIONAL 

ORDEN DE VIAJE  No:    
33721 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

11 / 11 / 2021 12 / 11 /2021 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Bucaramanga 
 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

 
Santander / CIDT 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Reforzar los conocimientos en el aplicativo SIGE para el equipo de 
emprendimiento 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

Día 1: 11/11/2021 

Desplazamientos ruta de ida: transporte Terrestre  

Medio de transporte: transporte terrestre 

Actividades a ejecutar:   

Desplazamiento de Barrancabermeja a Bucaramanga 

Revisión información con las personas del equipo de la regional. Retroalimentación del ingreso de la 

información. Introducción a funcionalidad y expectativas sobre el aplicativo. Explicación y revisión 

sobre la gestión de Clientes, Contactos, Orientaciones, Entrenamientos y Asesorías.      

Dia 2: 12/11/2021 

Explicación y revisión sobre la gestión y registro de la información del proceso de Creación de 

Empresa, Fortalecimiento Empresarial, Resultados de Impacto. Generación de Informes. Solución a 

casos de soporte. Transmisión de buenas prácticas para el ingreso de la información.    

Regreso de Bucaramanga a Barrancabermeja 

 

RESULTADOS:  

1. Fortalecimiento de las competencias para el manejo del aplicativo SIGE y asi reportar correctamente la 

información correspondiente a los indicadores que no genere reprocesos para la dirección general. 

 

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

 

1. Registro fotográfico del evento 

2. Pasajes. 



GTH-F-087 V.01 
 

 
 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Registrar correcta y oportunamente 
la información del aplicativo SIGE 

 
Orientadores SBDC - CIDT 

 
30/12/2021 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se brindó la orientación a los emprendedores asistentes sobre la ruta de emprendedora y los servicios que 
ofrece el SBDC. 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

OSCAR ANDRES CABALLERO  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinadora de Formación 
Profesional Integral 

DOLLY MAYERLY VALENZUELA  
 

 





CIUDAD FECHA REGIONAL 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: 

2180748 del 27 de Enero del 2021.

Marcar 

con x

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista

Versión: 04

Código:

GTH- F- 074

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  OSCAR ANDRES CABALLERO ESTEVEZ

Formato entrega de bienes e información de ejecución contractual por el contratista

Proceso Gestión del Talento Humano

10/12/2021 SANTANDERBARRANCABERMEJA

CARRERA 28 No 56-10

IDENTIFICACIÓN

91.532.982

NA

DEPENDENCIA SENA

NOMBRES Y APELLIDOS 

GESTIÓN DE TIC 

ENTREGA CARNÉ  (A Supervisor 

del Contrato en las Regionales y  

Centros de Formación)

SECRETARÍA GENERAL

CESIÓN 
LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR 

MUTUO ACUERDO 
TERMINACIÓN X

SERVICIOS GENERALES, 

ADQUISICIONES   (Administración 

de edificio; Contratación)
NA

SUPERVISOR DE CONTRATO DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ

COORDINACIÓN DE: 

ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA

LIQUIDACIÓN POR MUTUO 

ACUERDO 

ALMACÉN E INVENTARIOS 

RESPONSABLES

FIRMA

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a 

su cargo

ADMINISTRACIÓN DE 

DOCUMENTOS 

OTRO 

OTRO

CAROLINA ANGARITA CHACON

RAFAEL ANTONIO NAVARRO MARTINEZ

BIBLIOTECA

CONTABILIDAD NA

TESORERIA NA

NA



Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CABALLERO
ESTEVEZ OSCAR ANDRES identificado(a) con CC. 91532982 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte: 12 de Diciembre de 2021 a las 09:42:54

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.
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Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.
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