DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930510
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 24799-418298
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 320822
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JHON EDISON TIBATA ALVAREZ 82560
Correo electrénico contratista: jtibata@sena.edu.co C.C. 7.186.651 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 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 7302098209
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2159188/2021 | N° Compromiso SIIF | 621

Valor Total del Contrato $30.808.896] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $2.726.451 12 Del 01/12/2021 Al 31/12/2021 $ 2.726.451,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA CLASIFICAR LA

OBJETO CONTRACTUAL: INFORMACION Y/O DOCUMENTOS Y CREACION DE PROCESOS CONTRACTUALES EN LA PLATAFORMA SECOP II,
Descripcion del servicio prestado) ADELANTAR ESTUDIOS Y PRESENTAR INFORMES DE CARACTER TECNICO Y EST

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.726.451 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.726.451 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.811.663 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| 1.811.663,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9427558806 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.415.551,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.090.580 |$ 1.090.580 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 136.400 [$ 136.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 174.500 [$ 174.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.700 |$ 5.700 Reteica - 8299 27.265,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 603.888 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.699.186,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Proyectar 2 proérrogas de contratos de prestacion de servicios personales en la plataforma SECOP 11

Completar informacion en plataforma Blackbox (Contraloria) de 2 contratos de bienes y servicios

Consolidar informacion contractual servicios personales realizada en el mes de noviembre y proyeccién Diciembre para la Procuraduria

Proyectar formatos anexos al contrato requeridos para la adicion y prérroga de contratos de servicios personales

Registro de informacién al sistema ARL de contratistas de servicios personales prdérroga de contratos realizados en Diciembre 2021

Realizar modificacion N° 14 al plan anual de adquisiciones del Centro de Formacién

Apoyar supervisores de contrato en el proceso de tramite y legalizacion modificaciones contractuales en la plataforma SECOP 11

Elaborar 13 Estudios previos con los anexos requeridos para la solicitud de contratacion de servicios personales apoyos administrativo

Las demas actividades contenidas en el informe GTH-F-062V08 publicado en la seccion "Ejecucion del contrato'™ diciembre 2021 en SECOPII
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 descripcién de cada| JHON EDISON TIBATA ALVAREZ

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;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el MARCO HERNAN LUIS ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO06

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

DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7186651 TIBATA ALVAREZ JHON EDIISON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 28 No 21 A 42 TUNJA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 2021-11 1248204626 9427558806 | 2021/12/14 2021/12/16 | SCOTIABANK COLPATRIA 2 $316,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,090,581 $174,500 $1,090,581 $136,400 $1,090,581
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,090,581 $174,500 $1,090,581 $136,400 $0 $0 $1,090,581 $5,700 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,090,581 $174,500 $1,090,581 $136,400 $0 $0 $1,090,581 $5,700 $0 $0
1 |cc |7186651 |TIBATA JHON |25-14 | 30 $1,090,581 $174,500  EPS044| 30 $1,090,581 $136,400 0 0 S0 14-23) 30 $1,090,581 $5,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,090,581 $174,500 $1,090,581 $136,400 $0 $0 $1,090,581 $5,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/12/16 11:36 AM



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 7186651 TIBATA ALVAREZ JHON EDIISON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 28 No 21 A 42 TUNJA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 2021-11 1248204626 9427558806 | 2021/12/14 2021/12/16 | SCOTIABANK COLPATRIA 2 $316,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $174,500 S0 S0 $174,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $174,500 S0 S0 $174,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,700 S0 S0 $5,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,700 $0 $0 $5,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $136,400 $0 $0 $136,400
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $136,400 $0 S0 $136,400

1 $316,600 $0 $0 $316,600

Pagina 2 de 2 2021/12/16 11:36 AM



16/12/21 11:36 https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aporte...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en Ilnea Médulo de pagos electrénicos

Pago electréonico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.113.7.245

Estado de la transaccioén: APROBADA

Clave planilla: 9427558806

Valor: 316,600

Periodo de pago: 2021-11

No Transaccion (CUS): 1248204626

Fecha: 2021/12/16

Banco: SCOTIABANK COLPATRIA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica ‘

Copyright © 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+... 1/1



16/12/21 11:36 Scotiabank Colpatria - PSE

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

Tu pago fue exitoso
© No. de ref: 1248204626

Destino:
APORTES EN LINEA

Valor: Fecha:

$316,600 Dec 16, 2021
11:36 AM

Origen:

Cuenta de ahorros

- 8209

https://www.banco.colpatria.com.co/pago-seguro/transaccion-finalizada



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Loty
SENA REGIONAL BOYACA SEN A

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL 7A

ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS

NOMBRE CONTRATISTA: JHON EDISON TIBATA ALVAREZ MES CANCELADO: ene-21
V/R ESTAMPILLAS: 8.000 No. Cto: CO1.PCCNTR.2159188 /2021 NOMBRE SUPERVISOR: MARCO HERNAN LUIS ROJAS
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE &
SENA REGIONAL BOYACA SEN A

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A<

ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS

NOMBRE CONTRATISTA: JHON EDISON TIBATA ALVAREZ MES CANCELADO: feb-21

V/R ESTAMPILLAS: 27.000 No. Cto: CO1.PCCNTR.2159188 /2021 NOMBRE SUPERVISOR: MARCO HERNAN LUIS ROJAS

1.000 .
231928

A “SARROLLO 3 = -
AMPILLA PRO DES AR | ESTAMPILLAPRO DESARROLLO. . |

e

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO

Figa‘mﬁiratista Firma supervisor



NOMBRE CONTRATISTA: JHON EDISON TIBATA ALVAREZ MES CANCELADO: mar-21
V/R ESTAMPILLAS: 27.000 No. Cto: CO1.PCCNTR.2159188 f2021 NOMBRE SUPERVISOR: MARCO HERNAN LUIS ROJAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA REGIONAL BOYACA
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL

ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS

2 A\

2138

BancodeBogota

NIT, 860.002.964-4

Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual NO. 1 O 1 4 6 4 8 2 O = 2

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Fecha Cédigode  Cuenta Corriente ] Numero Cuenta Destino Fow il I et
‘ Afio Mes Dia  Convenio  CuentadeAhorros[ ] . S &, S I o
co a2 oA L] credtoroatvo | 6] 1] 7] 4] 2194 1 | - CL
Nombre QGnvnniodEmpresa Recaudadora AL -
A e B, (RS | TSX b
- Referencia 1 ’ & In T e
Bt B BSOS 2 S O ] R . U T O O '
Para referencia 1 seleccione una de estas opciones No. Identificacién[] No. Reﬂ'arancia[;F
Referencia 2 -] . I I 41
= bl = A b} )W Tl e £ A lanco de Bogota 816 Tunija
| I I | | I I l | | - | | I | | I | | | | | ! [ | .: re 2 t .*,I'P |] I\‘H"‘ i b {i‘j ”‘.__ l!'l ::.[:':‘0 I‘:Jrr'.‘
FORMA DE PAGO \ COAS¥Edi240 19/708/21 15312 H.HO
i i < Yy o~ U.P.T.C. - ESTAHPILLAS CEOD 2048
sk $| 54 000 Us:89999903a1 o
| cneque $ { Yalor Efectivo:54,000,00
; . T . 5 i Yr.Cheq: 0.00 0
ik DCH'QO Cuenta Beo Bta [ Tarjeta Débito / Crédito | $ lgl | Yalor }I.;;- jets: 0,00
! i TOTAL A PAGAR $ 154 Ye2e | Uslor Hoz0.00
- - - ——— Valar Total:54,000.00
? Codigo Banco No. de cuenta del cheque \ Nimero del cheque | | Ciudad o plaza ! -
1 \
f ]

[tiota: Antes de preseniar este comprobanis, sivase diligenciaria completarente
Sipaga ccnc_heque. !a[\ﬁrar anotar &l respaldo del misma; EI numero de esle comprobante
iy y telé

con base en la informagion que le suministrd la STpleeL, | | Nombre del de posilante:

, &l nombre y nimero d¢la cuenta de la empresa y sus d Teléfono:
03 04 amy ;

en caso de inconvenientas comuniquese

L

. La forma de pago con tarjeta débito/crédito aphkca Gnicamente pafa
con la entidad emisora de la tarjeta.

F I

21203352 (CRE-FOR-002 V2 D10&2015)

(los) cheque(s)san pagadol(s) por
) Sin pago, esta operacion se

pasterior. ENlos) cheque(s) depositada{s) se reciben "Salo

sbio se entiende efectiva si e)

(los) ck (s) sean d

que elflos) cheque(s) sean devueitols
regaré(n) por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se

{aron). En consecuencia, la

a por el Banco, no implica co

copda del comprobante da pago qua se entrega al depositario sellada o
nstancia de pago respecto alas sumas no consignadas en efectivo
opia:

anco(s) librados. En caso de

ra y el{los) tiwlo(s) se ent

Esta transaccidn estd sujeta a verificacién
4

buen cobro” de manera que la operacidn

timibra:

g g
T2

|“—Firma-contratista

/ i
#

Firma supervisor

Para el depositante
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA REGIONAL BOYACA
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL

ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS

NOMBRE CONTRATISTA:

JHON EDISON TIBATA ALVAREZ

V/R ESTAMPILLAS:

27.000

No.Cto: CO1.PCCNTR.2159188 /2021 NOMBRE SUPERVISOR:

MES CANCELADO:

@&
SENA

I

abr-21

MARCO HERNAN LUIS ROJAS

Duitama, 8

~ 203305

RO DESARROLLO

TLAE

i

BancodeBogota
NIT. B60.002.064-4
Fecha Codigode CuentaCorriente [__] Namero Cuenta Destino
Afio Mes Dia Convenio  Cuenta de Ahorros [
o e 1] oo NANEEEN

Nombre Convenio 6 Empresa Recaudadora

o E1 R B
B |

Referencia 1

-2 o o] sl e 3 o

0 e e

Para referencia 1 seleccione una de estas opciones No. Identificacion| ]

Referencia 2

L < 1 e 7 A Y D I 5 B

No. Referencia| |

[ PSIAITIN e ]

FORMA DE PAGO \

l

Efectivo

& BRSES

men

Cheque

3] Cargo Cuénta BeoBta || Tarjeta Débito / Crédito

TOTAL A PAGAR

|
\
|
|

- i Srapees 4. T i

Cadigo Banco No. de cuenta del cheque

Nomero dol cheque | | Ciudad o plaza

\
\

.

n base en la informacion qua e suministrd
nombre

Nombre del depositante:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

ULB T,

o

CCTAMPILLA

Sistema Nacional de Recaudos.Comprobante de Pago Universal Individual N0-9 5 7 8 8 8 7 7 = 2

CASAGUSTAVORCIAS PINILLA
TREGADA

0406 2oz

311
Banco de Bogbta %16 Tun)a
sry 2160 ORDALAD2  GsulB60 Ti42
CoEkgsxi2a0 09/04/21 16:22 H.HO
u.p.T.C. =~ ESTAMPILLAS CEO 2048
Us: 8000990341
Ualor Efectivo:34,000.00
Ur.Cheqt n.00 0

Yalor Tarjeta: 0.00
Valor HND: []I 00 -
Yalor Total:54,000,00

T ssentar esio comprobante, sirvase  diligenciada co Tament & istrd la empresa.
goph;;akg?mn.sﬁm aanggr a!"rgpaldo del mismoa: El D?.lem\S mr:‘g-woqar_ﬂe. '8 y nimero de la cuenta da la empresa y sus datos
personajes[Nombre,dirményWLéI'onu}.LalorrnadepagnounfuieuoéL feréd para de emp
en caso da i ntes comuniguese con la entidad emisora * | 1a tarjeta.
T, = | e
i ///
/ = 7 Firma contratista

L

|Telefon0'. 1
2130025] (CRE-FOR-002 V2 01/082015)

oy -
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fectiva si el(los) cheque(s)son pagadols) por
pago que se enrega al depositario sellada o

alas sumas no consignacas en efectivo.

) sean devuelto(s) sin pago, esta operacion so
Para el depositante

del Banco al titular de la cuenta en la que se

la copia del comprobante de

P Eilos) chequeqs)
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2a Copia:

twtrrs_arﬂ y el(los) titulo{s) se entregara(n) por parte

esti sujeta a
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Firma supervisor
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| Bancode Bogota

) ’Pombre Convenio 6 Empresa Recaudadora
s ' \

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA REGIONAL BOYACA

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL

ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS

' -21
NOMBRE CONTRATISTA: JHON EDISON TIBATA ALVAREZ MES CANCELADO: may
V/R ESTAMPILLAS: 27.000 '// No. Cto: CO1.PCCNTR.2159188 /2021 NOMBRE SUPERVISOR: MARCO HERNAN LUIS ROJAS

I b e e e

55000
04954 &

PRO DESARROLLO __

3

2

‘X s RROLLO = ( ! pld 3 | 2,311_8_9,, i
A s | ESTAMPILLA PRO DESARROLLO
= - — . Thes

i,

NIT. B60.002.964-4

Fecha Codigo de  Cuenta Corriente
Afo _ Mes Dia Convenio  Cuenta de Ahorros
|.'_f'o_/'z | .6% 21

) ._ (HR W

Qg" N:]me;r_o_ Cuenta Destino

CrédboRotatvo [T | & Y4 || | 2]4]} | | |

¥

= F

Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual NO. r% ,r" 4 7 r) o

QY

-~

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Referencia 1
— )

| Ait). ) 4] O] Bl )] L)~ |

12 ]

' tAn,

[

i, Para referencia 1 seleccione una de estas opciones No. Identificacion| |

Reéferencia 2 |

e | s A T

3 P i .

No. Referencia[ |

W ol 4

dr‘l |

¥

b2cata Fun:a

L= Y ] = / A - Lk .
I -'[ I J "i | | | | | R 1af an i Bey@%ap Tioz
L ¥ SCRTI: g - ' T

FORMA DE PAGO ' \ Y ieein4n PRSI 10 18 HLHD
i ~ S n.F.T.7, ESTMIPTILES  CER 2640
£ |Etectivo SN T 0o\ Ha3R99282034 ]
- |Cheque S Mmasid N alor Fiartivn LonaLnh
i= ~ — UL Cheqs a.0n i
i |[_cargo Cuenta Beo Bta [ Tarjeta Débito / Crédito $ e g Yqlor Taried fi 0N
§ S = Yalor W00, 060
1 ~. ; OO\ AU ARe
[TOTAL A PAGAR ~ |8 \ fer Totals?]. D0f. 00
8| cédigo Banco No. de.cuenta del cheque Namero del cheque Ciudad o plaza
" [Nota: Antes o presentar esto comprobants, sivase GIGonGTo ¢ mplet con base en la informacién que le suministrd T empresa. itante: :

l Si paga con cheque, favor anotar al respaldo dal misma: El numerg de egre comprobanie, el nﬁir:s;rgynﬁlmer:";ju Ilarr:xima dela le:presa ysuspdams Nombrn_‘dcl cepcsuam_e.. Te!(}lﬁnu.

personales (Nombre, direccidn y telélona). La forma de paga con tarjeta débitofcrédito aplica dni para ios de emp autorizadas: - A b
_ Len caso da inconvenientes comuniquese con la entidad £misora de la tarjeta.

Firma contratista

21303353 {CRE-FOR0O2 V2 01 mazai s

(los) cheque{sjson pagado(s) por

uelta(s) sin pago, esta operadion se
titular de la cuenta en la que se

@ 5 entrega al depositario sellada o
mas no consignadas en electivo.

depositante

eque(s) depositadas) se reciben ~Sahva

lectiva si o)

o

Para

jeta a verificacion posterior. Elflos) ch

que la operacidn sbio se entiende ef
N caso de que el(los) cheque(s) sean dev
se entregari(n) por parte del Banco al
Mcia, la copia del comprobante de pago qu

Wlos) banco(s) librados. E
2a Copia:

wada por el Banco, no implica constancia de paga respecto a las su

wsitd{aron). En consecue

versard y ellos) titulo(s)

Esta transaccion estd sy
“uen cobro” de manera

Firma supervisor



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE O

SENA REGIONAL BOYACA N
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A

ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS

NOMBRE CONTRATISTA: JHON EDISON TIBATA ALVAREZ MES CANCELADO: jun-21
V/R ESTAMPILLAS: 27.000 No.Cto: CO1.PCCNTR.2159188 /2021 NOMBRE SUPERVISOR: MARCO HERNAN LUIS ROJAS

=124

Je?

=“Firma contratista Firma supervisor



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (5]

SENA REGIONAL BOYACA -
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A

ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS

NOMBRE CONTRATISTA: JHON EDISON TIBATA ALVAREZ MES CANCELADO: jul-21

V/R ESTAMPILLAS: 27.000 No. Cto: CO1.PCCNTR.2159188 /2021 NOMBRE SUPERVISOR: MARCO HERNAN LUIS ROJAS

£ J - s
ESTAMPILLA PR DE#
=TT

e SRR LRSI SRS —NE o

ﬁ/’ Firma colzfnsi’, Firma supervisor
L/ -



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE C

v

SENA REGIONAL BOYACA SENA
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A
ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS
NOMBRE CONTRATISTA: JHON EDISON TIBATA ALVAREZ MES CANCELADO: ago-21
V/R ESTAMPILLAS: 27.000 No.Cto: CO1.PCCNTR.2159188 /2021 NOMBRE SUPERVISOR: MARCO HERNAN LUIS ROJAS

. " n. -
= 1Ty et e
f ? /, 7&._‘, . Tess 7 ~ RO DESARRG, | &
e e
(o g —

Firma supervisor



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA REGIONAL BOYACA SEN A

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A<

ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS

NOMBRE CONTRATISTA: JHON EDISON TIBATA ALVAREZ MES CANCELADO: sep-21
V/R ESTAMPILLAS: 27.000 No. Cto: CO1.PCCNTR.2159188 /2021 _NOMBRE SUPERVISOR: MARCO HERNAN LUIS ROJAS
MT ##40 $20.000 " | , $2.000 %
\ »\ ] e-_ | 222400 ) B , 238280
N iy 8 el LT N — 2= .
_ ESTAMPILLA PRO DESARROLLO ESTAMPILLA PRO DESARROLLO
- s — = - - — b TE=EL -
: . ; . N -~ 4 I
Bancode Bogota 3 Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual NO. 1(] O L’] O 5 Fik 7 4 2 gg 33
nERing
NIT. BEO,002.964-4 ESPACIO PARA EL TIMBRE e E—E :&ﬁ
Fecha Cédigo de  Cuenta Comiente [ Nomero Cuenta Destino % ;@5 g
Afio Mes Dia Convenio  CuentadeAhorros[_] | £ gg_,géf.;
] N T 2t e T O 0 1 = ¥ Emuu
Nombre Convenio 6 Empresa Recaudadora \ § H ? o 5. B
- ' \ | K@L 3Eiskt 2
\ TTEE02 m
m——  Referencia 1 : = ;%fg 2 5 E *é IE—
Y T O O O A S H
’_ Para referencia 1 seleccione una de estas opciones  No. Identi!icaci0n| ] No. Heierencia!_ il %’E ég g_: -3
! — 2D e g
Referencia 2 . . ) 79888 —
- . ; i je Doc ota 416 H_Inl:] 2958230
N A O G N 0K O O O 1. 4+ ++-1 434 TR 1 afsiic
FORMA DE PAGO Ceepysyiza0  21/09/2% 1 I
2 - noe. 1.0, ESTAMPILLAS CEOD 20¢ éﬁ%ggﬁ -
& |Efectivo $ e AR 1 s¥ezod @
- PBusTiBOGY . a7 AR O -‘%%“"&05:‘_
! [cheque $ yalor Efectivoe:27,000.00 £8888% o
E : : Vr.Cheqs 0.00 I
- |[_lcargo Cuenta Beo Bta [ ITarjeta Débito / Crédito | $ Ualor Yavjeta: 0.00 siaﬁgrﬁ
— e Vo o M. 1 Se,88a [— |
|| TOTAL A PAGAR 3 - Valor ”‘,f'”}? 000.00 fegaie
i - . Yilor Total:27,000. gEpo Bl
8| Cédigo Banco No, de cuenta del cheque Wamero del cheque Ciudad o plaza ! : § _'5{5
; = ezt - fo8-22
["Nota: Antes de presentar este comprobante, sivasé diligenciano complelamente con base en la informacidn que le suministrb 1a empresa. Nombre del depositante: Teléfono: Eﬁﬁ e
Si paga con cheque, favor anctar al respaida del mismo: EI numero de esta comprobante, el nombre y nimero de la cuenta de la empresa y 5us datos wcE g ﬁg
| personalas (Nombre, direccibry tglél' yla Iorma_ de pago con jata débito/crédito aplica Gnicamenta para convenios de empresas autorizadas; ! J“J § %; 5E
|en caso da inconvenientes compniguese con lrbntidad emisora dyla tarjeta. SR SRR ST

Y -




NOMBRE CONTRATISTA:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
SENA REGIONAL BOYACA
CENTRO DE GESTIGN ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL

ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS

JHON EDISON TIBATA ALVAREZ MES CANCELADO: oct-21

V/R ESTAMPILLAS: 27.000

MARCO HERNAN LUIS ROJAS

No. Cto: CO1.PCCNTR.2159188 /2021 NOMBRE SUPERVISOR:

e —
vase

| 226164 |
e ESTAMPILAPRO DESARROLLO

: : s1._oo n
y. | 210496 226163

ESTAPlLl.A PRO DESARROLLO j
R sl | EULAPRODESARROE O =

L L A E—

ﬂ{/ Firma contratista

Firma supervisor



iy e St LA M1 om0 2 BESSE

Bancode Bogota
NIT, BE0.002.664-4
Fecha Cédigo de  Cuenta Corriente [ Namero Cuenta Destino
Afio Mes Dia Convenio  Cuentade Ahomos [ )
IZ_‘:_;; Lio 7o | L] ceswoRoave |- |i || Acle|Z] ] | | |

Nombre Convenio 6 Empresa Recaudadora

Refarencia 1

TR A N D A e L M ] 70 0
Para.referencia 1 seleccione una de estas opciones  No. Identificacién ] No. Referencia| |
Refdrencia 2

e Y U L 02 LU e KN 5 Y Y
FORMA DE PAGO
Efectivo $ 7200l
Cheque $ e e
[ Icargo Cuenta Beo Bta [ | Tarjeta Débito / Grédito | $ L
TOTAL A PAGAR § za4 <0a
Cédigo Banco No. de cuenta del cheque Nomero del cheque Ciudad o plaza

Nota: de presentar este comproban
rsmﬂ dlog:'fmmmsspwoﬁslmm:ﬂmm

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Banco de Bogota 616

funja
Sryv 2160 ORD61606 Usuédld

1487
CED 2040

CORkd¥g1240 20710721 10:03 H.HD
U.P.T.C. ESTANFILLAS
5:922668447%

Valor Efective:27,000,00

Ur.Cheqg: 0.00

Yalor Harinta: G.00

Valor ND:0.00

Yalor Totals27,0006.00

te, sirvase Uillgendax completamenta con base en la informacién que le suministrd la empresa. | l Nombrg del depositante:

elo comprobante, el nombre y nimero de la cuenta e |a empresa y sus datos |

i
4

I Telétono:

Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual No. 9 2 3 6 6 8 4 4 . 3

'

s) por
ion 58
la que se

pago que se entrega al depositaria sellada o

ibrada por el Banco, no implica constancia de pago respecio a

cheque(s)son pagadols

to{s) sin pago, esta op

las sumas no consignadas en efectivo.

Para el depositante

Banco al titular de la cuenta en

@ la operacidn sblo se entiende electiva si el{los)

los) banco{s) brados. En caso de que ei(los) cheque(s)

1a transaccién estd sujeta a verificacion posterior. Elflos) chegue(s) depositado(s) se reciben *Salvo
En consecuencia, la copia del comprobante de

en cobro” de manera qu
rersard y ellos) titulo(s) se entregara(n) por parte del

positb{aron).

2a Copia:



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA REGIONAL BOYACA SEIN A
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL

Y

ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS

NOMBRE CONTRATISTA: JHON EDISON TIBATA ALVAREZ

MES CANCELADO: nov-21
V/R ESTAMPILLAS:

27.000 No. Cto:

CO1.PCCNTR.2159188 /2021 NOMBRE SUPERVISOR: MARCO HERNAN LUIS ROJAS

P .."“'\ e ’ 5;2.0-00. - .
226560 ; "'::"—""‘:IZJ_.M .
— - e 200833 2 222499
; e gt A O DESARROLLG e STA

| e ESTAMPILL A RRO ]
= S — - \RROLLO

P e ]

Teg

>Z— Firma contratista

Firma supervisor



ooz BR358

e o] oo 3 91 0

BancodeBogota 3 Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual No. 10 2 O 1 O 9 O 3 l

A
NIT, BEO.002.664-4 ESPACIO PARA EL TIMBRE ¢ g{, g
Fecha ) Codigo de  Cuenta Corriente [ Numero Cuenta Destino %E?
Ano Mes Dla Convenio  Cuentade Ahorros [_] : Sne o - . 24,
Crédito Rotativo [ Cle =151 Z <4 ] I . i N B2
rombre Convenio 6 Emprewc\fj};rot‘ ‘ \q \\ \ : A E’g :
{ E =
Referencia 1 _ T, [, L. S { 3 g
R N .-\ ¥ < t 1%
M 6 0 0 . o 0 5 B o I O '_ : 5
Para referencia 1 seleccione una de estas opciones  No. Identificacion| | No. Referencia| | \ \ 2 ]
Referencia 2 i . \ weE -
! Uy 51} nd R SETRY ; . A Banco de Bogota 416 Tunja 2582320
P e s P L I L L L LT sry2160 ORO61402 UsuSBA0 1654 HHIE
/ 54 4.#0 Bscdiad
FORMA DE PAGO Coprsexi2a0 19711721 10:5 ]
- !' : S B Rn.S'C ESTAHPILLAS CED 2048 HE L
Efectivo s : U5:8999990341 fednaed
Cheque $ I = Yalor Efeckivo:27,000.00 383282 o
= = = ‘)r Che 0.00 8298730
[~ Cargo Cuenta Beo Bta || Tarjeta Débito / Crédito | S l o —— Vzlor $3f Etd:l 0,00 =si3fi g
¥ Yalor HD: AN 3,205
5 4-'] a Ur e k-5
TOTAL APAGAR baer Mhisier,000.00 HiH
. Cadigo Banco No. de cuenta del cheque Namero del cheque | Ciudad o plaza gg ﬁg
LIN An ob i diigenciario completamentelcon base en la informacibn que le suministro | i £ E
R o e s hn  mero o e comoroca e e e s ot e ooty s | |27 el spogline: ubigre: 882358
persanales (Nombre, diraccidn y lelétono). Lalorma dgpagccmtaqera débltnrcrédrﬁ: aplica G para de empr . 23 2
| en caso de inconvenentss comuniguese con la entidad emisora da la tarjeta w B =

21303353 (GRE-FCA-002 V2 01082015)

|



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE <
SENA REGIONAL BOYACA S EN A

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL 7A

ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS

NOMBRE CONTRATISTA: JHON EDISON TIBATA ALVAREZ MES CANCELADO: dic-21

V/R ESTAMPILLAS: 27.000 No. Cto: CO1.PCCNTR.2159188 /2021 NOMBRE SUPERVISOR: MARCO HERNAN LUIS ROJAS

........

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO
e S s

T e s i e

Firma contratista Firma supervisor
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Bancode Bogota

NIT. 860 0029644

Fecha
l Afio Mes Dia

I |

Cédigo de  Cuenta Corriente ] Namero Cuenta Destino
Convenio  Cuenta de Ahorros [

Nombre Convenio 6 Empresa Recaudadora

Ot oedl 1 By

CrbdoRotaivo (|- |+ | [ ] | pl |l 1]

|

Referencia 1

£ |3] ol

deelolald] 1] |

2l |

1 Gl

S oot

Para relerencia 1 seleccione una de estas opciones  No. Identificacion| |

I 1% I O 19 7 e . O O |

Referencia 2

No. Referencia| |

Codigo Banco

FORMA DE PAGO
% Efectivo $79- Dese
‘ Cheque S ) g
l [ Icargo Cuenta Beo Bta || Tarjeta Débito / Crédito $ s
{[ToTAL A PAGAR $ 272 oo
5

No. de cuenta del cheque

Numero del cheque

Ciudad o plaza

[

["Nota: Antes de presentar este comprobante, sirvase diligenciario completamente ton base
Si paga con cheque, tavor anotar al respaido del mismo: El numero da este comprobanta | nomore
personales (Nombre, direccion y tekétono). La forma de pago con tarjeta dél

en caso de inconvenients comun

iquese can la entidad emisora de la tarjeta.

en la informacion que le suministrd la empresa.

5 h ndmero de 1a cuenta de la empresa y sus datos

bitoicrédito aplica Gnicamente para convenios de empresas autorizadas;
==,

Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual NO. 1 O 2 6 4 5 /1, 7 4 = 41

ESPACIO PARAEL TIMBRE

panco de Baa
Rr

Syv 2160 0
coEgRts1240
y.p.Y.0. -

511026454741
Yalor Efectl

Ur.Che?:
Yalor Tar

valor ND:0.00
127,00

Valor Total
.\1]?/ vy i
b._]omﬁre del depositante:

; -
2 g AT

b

ota olé
51606

JIAS PINIL gy -

ia

fun
Baubdld T760

16712721 11326 H.NO
EGTAKPILLAS CED 20498 .

1.00

jeta: 0.00

0.00

LA -

vo327,000.00

Teléfono:

o it
il ST G <

=) sean devuelto(s) sin pago, ‘esla OpErACIon 52
Banco al tular de l1a cuenta en la que se

del

stio se entiende electiva si el(los) cheque(s)son pagadols) por
los) cheque(

ados. En caso de que &l
5) titulo(s) se entregard(n) por parte

Esta ransaccidn estd sujeta a verificacion posterior. ENlos) chequals) depositade(s) se reciben "Salvo

buen cobro® de manera que la cperactn

de pago que sé entrega al depositana sollada o

cto alas sumas no consignadas en efectivo.

Para el depositante

slancia de paga respe

cia, la copa del comgp

t‘l-’-':bf.lcﬂ por el Banco, no implhica con.
2a Copia:




') Version: 04
SENA

7A§ Cédigo:
GTH-F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JHON EDISDN TIBATA ALVAREZ | IDENTIFICAC!ON

: - i
CIUDAD Tun]a FECHA 31 DE DICIEMBRE DEL 2021 —[REGIONAL Boyacé | 7. 136 651

DIRECCION u OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESAR[AL

NUMERO Y FECH& DE CONTRATO .001 PCCNTR.2159188 DE 22 DE ENERO DE 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx ~
NOMBRES Y APELLIDOS Fuwa
GESTION DE TIC [ | [No APLICA _N/ []
ADMINISTRACION DE % ALBA YANETH RIVERA GARAVITO/ASTRID
DOCUMENTOS KATERINE MARTINEZ CEPEDA

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacin)
SECRETARIA GENERAL

X MARCO HERNAN LUIS ROJAS

ALMACEN E INVENTARIOS I X I

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.coflnicio.aspx y anexar al form'ag), garantizando que no tiene e me&s a

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién X GUSTAVO ENRIQUE CELY CAMARGO / _4‘
de edificio; Contratacion)

L~ .
CONTABILIDAD X GABRIEL GERARDO ROJAS PINEDA ] QC-/—} / éa’(_b

I
el

13
E‘.

= S
TESORERIA X MARIO ANDRES BARON MENDEZ \ \—\‘]5/ \[\JZ}
1 L “""Z_ e I-"
COOHDRIALICH D x | |[MARCO HERNAN LUIS ROJAS < Mr
AREA/GRUPO! ACADEMICA )
BIBLIOTECA X GERMAN FRANCISCO INFANTE MORENO { W o / il ) !
s ¥ T = =
OTRO X MARIO ANDRES BARON MENDEZ/LIDER TIC \\4""-“'/’
AT
OTRO ‘\ \
S l
SUPERVISOR DE CONTRATO X MARCO HERNAN LUIS ROJAS ,J
: 7
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) U
OTROS: POR CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y EL PLAZO ESTABLECIDO B - e '—H\

//;{/"‘

Fu‘ma del Contratista




Version: 1.01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) TIBATA ALVAREZ
JOHN EDISON identificado(a) con CC. 7186651 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 20 de Diciembre de 2021 a las 11:10:41

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

DCocumento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.



