® DOCUMENTO SOPORTE EN AD '
SERIA QUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [©9digo Regional 9
7Av CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cddigo Centro 953313
REGIONAL GUAVIARE Fecha Elab i i
SERVICIO NACionaL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO ¥ TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Vou ,:,:wén D,:fzmobz';g 22022
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adqulriente: 809,099.034-1 ID de Proceso 28757-21;7653
Resolucién DIAN N® 18764024257605 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 do 2022) No. de documento 641869
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | JASBLEIDY MARCELA ACOSTA CHINCHILLA | A
Correo electrénico contratista: imacostass @ misena.edu.co / c.C 1.120.571.185 7| 1p/No e contacto 3223013957 ~
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO |
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiorsd NO Inducclén SST Presta Serviclos Excluldos de IVA 7 | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta [ BRTT192906
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados - -
& su actividad para cumplir con el objeto do! su contrato? NO gr‘: :llr;grzezsaozl;:;:lc:lg:lgﬂ:gﬁqx?ggi&cun fa Entidad , NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N® del contrato: 3434064/2022 | N® Compromiso SIIF | 9322
Valor Total del Contrato $34.907.924] N °Pago /Perlodo objeto de pago "
Saldo Anterior del Contrato $1.872.034 11 4 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 Vsa '10 ra'?;(‘)?:o?)go
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legahzaclan comisiones del pariodo S 0,00 R —
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION
OBJETOFONTHACTI.JAL: TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL AREA AMBIENTAL - RECURSOS NATURALES, QUE IMPARlTCE éL
Descripcion del servicio prestado) CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR META, RADICADO NO.85-9-2022-000222,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honoranos S 1.872.034 Tarifa de Retencion en la Fuenle ART 383° 0,005
Retencion en la Fuente del Periodo SO
Ingresos de otros meses cobrados en el mes SO
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.872.034 Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.049.873 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO S0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
- i S Diciembre | Novigmbre Valor Base retencion en la fuente| 1.049.873.00| TARIFA
N2 Planilla PILA, o, lfl' Radicacién pago SS —— 9443798122 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.587.034,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.000.000 1.321.436 Valor base IVA 0.00
Aporie oﬂl‘ atorio a segur!dad social salud 125.000 165.200 IVA (Sies RESPONSABLE) 0.00] 15%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 160.000 211.500 Menas Retencidn en la Fuente 0.00| 0.00%
Aporte obligatorio a Fendo de solidaridad Pensional 5 - 0 Menos Retencion IVA 0.00| 15%
ARL 1[I 3 24.400 32.200 Reteica - 8299 0.00| 0,000°%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ . 2 0.00
Aporte voluntario @ Fon nsion i - - 0.00
Intereses Prestamo de Vivienda S 3.800.400 $ = Pro-universidad Nacional y demas Uni 9.360,00( 0,000%
Aportes pension je ingr m If nelm - L Qtras Retenciones 0.00| 0.000%
A | in tros m If nelmes | $ - Otras Retengiones 0.00( 0.000%%
A A.R.L de ingr fros m It nelm S - Ortras Retenciones 0,00| 0.000%
| Dependientes hasta S 1.216.128 $ 187.203
[Salud hasta g 608,064 S - Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 S 349.958 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente S - VALOR A PAGAR S 1.862.674.00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS N/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en los horarios establecidos a los aprendices del programa Tgo. en Gestion de Recursos Naturales de formacion
profesional (Fichas: 2254270). Competencia {44628}, Tgo. en Gestion de Recursos Naturales de formacion profesional (Fichas: 2275198
Competencia (44632), Tgo. En prevencion y Control Ambiental (ficha: 2543235) (competencia: 200201078 y 240201084) , técnico en peluquer,
ficha: 2560309. Participacion en las reuniaones con el equipo ejecutor para la elaboracion de actas, seguimientos y planeacion 2023.
Apoyo en el alistamiento de las actividades de formacion, pedagégica de la F.P.1. del programa Tgo. en Gestion de Recursos Naturales d
de formacion profesional (Fichas: 2254270), Tgo. en Gestidén de Recursos Naturales de formacion profesional (F!chag: 2275198).‘ o
Tgo. En prevencion y Contral Ambiental (ficha: 2543235) y técnico en peluquerfa (ficha: ?560309). Reporte de inasistencias y juicios ¢
evaluativos de los programas ya finalizados.Realizacidn de infarmes mensuales correspondientes a las actividades contractuales exigide
r la entidad, Entrega de los productos finales del proyecto de investigacion. Articulo e informe técnico).
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto confractual arrlba descritas; 2. Los documentos soporle
lsuministrados contienan el page de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes valuntarios a cuentas AFC]

ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes antericr del contrato objeto de cobro en esta planilla y certilico q'ue no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retancién en la Fuente en ningtn olro contrato; a E! numero) FS@)LD ]
de trabajadores contralados para cumplir con el desarrollo del objelo conlractual correspandan a lo indicado en) M M F A_ ] ( \ S ’ ’\ -

osta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es verfdica; 5. He lefdo y entendido |a descripcién de cadal JASBLEIDY "Ltﬂ%g‘her ;’;‘Eﬁgﬁ CHINCHILLA
uno de los campos aqul diligenciados.
~CEATIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor dal contralo da prestacién da servicios parsonales aqul refacionado, CERTIFICO: ) Mﬁgh‘;ﬁfﬁi e
h .- Que E| Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; /\
b - Que EI Contratista desarrolé las actividades descritas en el presenta informe, deniro ds| perlodo da cobro: \) l Q
h.- Qus he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General ds Seguridad Social realizados por| § e L Ve, LU_Q
| contratista per los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planllla PILA relacionada en el NRNCY GIANNINI VELASCO CARVAJAL
bresente informa y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. [ INSTRUCTOR .
Teniendo en cuenta las cerillicaciones suscriias por ol contratisia y por el supervisor del cgntrato bhrriba "““’“"“’- nutorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUDY ANDREA ESCOBAR AMADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO Go2
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120571185 ACOSTA CHINCHILLA JASBLEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5 # 29a-75 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 No
MARCELA GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1000001483 9443305311 | 2022/12/21 2022/12/02 | BANCO BOGOTA 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Dias. 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde |tae |tdp |tap | vsp | cor | vst | sln | ige |lma vet | irl
1 |cC 1120571185  |JACOSTA CHINCHILLA 230301 $1,321,500} $211,500] 30 $1,321,500] $165,200f 0 SO} SO} $1,321,500] $32,200f SO| SO| $408,900
[JASBLEIDY MARCELA
Total Afiliados( 1) $1,321,500} $211,500] $1,321,500] $165,200| S0| SO| $1,321,500] $32,200f SO| S0 $408,900

Pagina 1 de 2

2022/12/07 01:56 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120571185 ACOSTA CHINCHILLA JASBLEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5 # 29a-75 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 No
MARCELA GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1000001483 9443305311 | 2022/12/21 2022/12/02 | BANCO BOGOTA 0 $408,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,500 $0 $0 $211,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $211,500 $0 S0 $211,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,200 S0 S0 $32,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $32,200 $0 $0 $32,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $165,200 S0 S0 $165,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $165,200 $0 $0 $165,200

1 $408,900 $0 $0 $408,900

Pagina 2 de 2 2022/12/07 01:56 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120571185 ACOSTA CHINCHILLA JASBLEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5 # 29a-75 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 No
MARCELA GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1000000303 9443798122 | 2023/01/14 2022/12/07 | BANCO BOGOTA 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Dias. 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde |tae |tdp |tap | vsp | cor | vst | sln | ige |lma vet | irl
1 |cC 1120571185  |JACOSTA CHINCHILLA X 230301 $566,667| $90,700} 17 $566,667| $70,900f 0 SO} SO} $566,667| $13,900f SO| SO| $175,500
[JASBLEIDY MARCELA
Total Afiliados( 1) $566,667| $90,700| $566,667| $70,900f S0| SO| $566,667| $13,900f SO| S0 $175,500

Pagina 1 de 2

2022/12/07 04:18 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120571185 ACOSTA CHINCHILLA JASBLEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5 # 29a-75 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 No
MARCELA GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1000000303 9443798122 | 2023/01/14 2022/12/07 | BANCO BOGOTA 0 $175,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,700 $0 $0 $90,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $90,700 $0 S0 $90,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,900 S0 S0 $13,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $13,900 $0 $0 $13,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,900 S0 S0 $70,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,900 $0 $0 $70,900

1 $175,500 S0 S0 $175,500

Pagina 2 de 2 2022/12/07 04:18 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120571185 ACOSTA CHINCHILLA JASBLEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5 # 29a-75 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 No
MARCELA GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1000000841 9444179200 N 2023/01/20 2022/12/14 | BANCO BOGOTA 0 $57,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1120571185  |JACOSTA CHINCHILLA X A 230301 | 17 ($566,667) ($90,700)| EPS037| 17 ($566,667)) (570,900), 0 SO} Sof  14-23| 17 ($566,667)) (513,900)| 0 SO| SO| No ($175,500)
[JASBLEIDY MARCELA
RIICE 1120571185  |JACOSTA CHINCHILLA X G 230301 | 17 $751,667| $120,300| EPS037| 17 $751,667 $94,000f 0 S0| Sof  14-23| 17 $751,667 $18,400[ 0 SO| S0} No $232,700
[JASBLEIDY MARCELA
Total Afiliados( 1) $185,000] $29,600 $185,000| $23,100) $0) $0) $185,000| $4,500f $0) S0 $57,200

Pagina 1 de 2

2022/12/14 08:43 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120571185 ACOSTA CHINCHILLA JASBLEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5 # 29a-75 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 No
MARCELA GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1000000841 9444179200 N 2023/01/20 2022/12/14 | BANCO BOGOTA 0 $57,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,600 $0 $0 $29,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $29,600 $0 S0 $29,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,500 S0 S0 $4,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $4,500 $0 $0 $4,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,100 S0 S0 $23,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $23,100 $0 $0 $23,100

1 $57,200 S0 S0 $57,200

Pagina 2 de 2 2022/12/14 08:43 AM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 12 de diciembre"dé022

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

R.C 1120585018 Eithan Matthias Torres Acosta HIJO
R.C 1120572206 Sara Valentina Torres Acosta HIJO /
R.C 1120586351 Sahily Isabella Torres Acosta HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente
comunicacion, para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a
retencién en la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT
mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

'a-;ﬁlblﬁ Dl HFO{E(A A(Dsm :

FIRMA

Nombre: JASBLEIDY MARCELA ACOSTA CHINCHILLA

C.C. 1.120.571.185 DE SAN JOSE DEL GUAVIARE

GRF-F-063 V.02
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REPUBLICA DE COLOMBIA - GERTIFICADD DE. REGISTRO CIVIL DE NAC!MIENTO
: ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL csmud CIVIL : & ik Nume;oN o 5 1 5 3 4 9 4

IR RS " Tipo de certificado Acreditar 7
(NUIP P 120,588 5351 ) ( ipo Daltos Esenciales ':] Pareniesco .l;. |
Datos del Inserito B o )
Apcllidos y Noibres complelos
TOREES ACOSTA SAMTLY JSARNELA. . ... .. ..., e e f e
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
Ao 2 ¢} Mes 3 {f Dia 'k | EW T e | ST
Lugar de nacimiento (Pais - Deparlamenlo - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA GUAVIARE SAN JO8E BDEL AT BRI . L i i i s e i it e i at e a e e
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
Avo < iy b g Mes 8 ¢ el Dia R Ty Ty = . )
¢ Datas de la iadre
Apelhidos y Nombres conipletos
ACOSTA CHINCHILLA JACEBLEIDY M A . (s i ceaccnassamaananananna= S T
Documento de Identificacion (Clase vy numero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANTS 1. 100 BT1. 8. L. i inren-ena- QOLOMBIA ... ceae
Datos del Padre 3
Apellidos y Nombres complelos
TORERES RUIZ UBIL ALFDHESQ. . (.. .. R S A Cemaammaeeaann caameanaanamn =
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1 .180. LR T S L OLOMBIA. ... .. REREEREEY
( Datos del Solicitante
Apellidos y Nombics completos
TORFES RIOIZ JBTIL ALPOMED L L i e a i anae smmnaeamenn £ tmeaeeamaae maeaaann e n
Documento de Identificacién (Clase y nimero)
OEDIILA DE CIUDADAMTIA 1_ 120 094 OV, . .. ... .. A namanaancae
fEspacio para notas
e = s == s - = . v me anm b mmEm e e meams Ak mee - mmmme s WA e A A n “d tmastman ~ )
¢ Datos de la oficinu de registro que expide el ceriificado .
Pais - Departamento - Municipio Codigo
COLOMBTA GUAVTARE SAN JOSE DEL GUAVIARE. . ... ... ... oo s oo IN ] 2
Fecha de Expedicion del certificado (mes en leiras)
Ao |, - . Mes , . Dia |, p
9 Y4y 17 i g 0 1%

@, e /
nnmm lmmmm Pﬂ“ u‘ MLw m

L EAIADO CiviL

Escaneado con CamScanner



- REPUBLICA DE COLOMBIA
e ' ;
—
I ——a
= —
— | U
ORGANIZACION ELECTORAL Eae
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =1 8
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =
( _m
NUIP :m ,\ £% .»g ﬂﬁ - REG'STRO ClVlL Indicativo 4 3322392 e
- B DE NACIMIENTO  Serial =
. Cemeermm—y
( Datos de la oficina de registro - Clase de oficina s ==
. . ! pr—lL1]
Registraduria Notaria D Nuomero D] Inspeccién de Policia D Cédigo 1 Pl ==
Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento elo Inspeccitn de Policia ———
ST T O o o ot " e . I 4
REGISTRADURIA DE 8 DEL GUAVIARE - COROMRIA - IR —L
[ Datos del inscrito ———pvy
Primer Apellido Segundo_Apellido ;
5
7 Nombre(s) ] . ) ‘g
TR 5
S&RS VALE 3?§kﬁ~unmr»v..\,;pxy.x.’..n,‘,.,,.‘....«hv,.*(w.,..,.»,m.4,«31‘",,,.,,.,,,,,‘
Fecha de nacimiento Sexo (en I;tras) Grupo sanguineo Factor RH 4
] ‘ J 4 l] l 321 &J Dia l é’.?:l HoFEMEEIE. L AL POSTTIV ﬁ
___Lugar de nacimiento (Pais - Departa: - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién) - o
FUT CSRATIYR 47 . i g -
| REROLS GUAVIARE CAB JOCE DBL GUAVIARE . . v v mianncv s v e m s ocecnsis o
( Tipo de documento an d o Declaracién de testigos Namero certi do de nacido vivo
CERTIFICADD MEDICO O DE BACIDO ¥IWO. ..o vr v v REIEORIARL. L i
D je Ia mdd -
. Apellidos y nombres completos .
e 9 - ° ~
ACOETA CHINCHILLS JAGRBLEIDY MARCEIA. .. .. ..... ... e G -
Documento de identificacién (Clase y numero) _ Nnclonalidad .
y - e - o
CO L. 120 . 0714385, . .o i vevavconsraarorancnnrasns COLOMBIA. ..o . ) E
- g
. 2
Datos del i - 7]
Apellidos y nombres col pl 3
' ]
TORRES RUIZ UBIL ALPONEO.. ... v rsccnmerncensaansnoonaenconn-na]s
Documento de identificacién (Clase y nimero) - Nacionalidad E
S
(i arante - (8]
- __Apellidos y nombres completos <
- a
R R I s i B e I e vl nY s St : : - _Fli u » %
B b cdd W B K e :’mmde ldéhtﬂf ey (Chuz evo) r v e ¢ %z » 3 U ) o e = E - Flrma « + . ]
" i e w
- . ! s 20 5]
ol o B B WY =Y S ke -
primer testigo
Apellidos y nombres completos
% Documento de ldentificaclén (Clase y namero) “ i R Tt Fiemh o -
e
My nombres completos
El
T T . . . . - . - . Documento de idendficacitn (Clase y ndmero) . . - .-maﬁ:.
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% Version: 04
SSENLA
Cadigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestién del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Jasbleidy Marcela Acosta Chinchilla IDENTIFICACION
CIUDAD l San Jose de! Guaviare ]FECHA 19 de diciembre de 2022 / )REGIONAL ] GUAVIARE 1.120.571.185
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CRA 19 C N° 16-34 BARRIO MODELO, SJ DEL GUAVIARE
NUMEROQ Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 3434064 26 DE ENERO DE 2022
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA ":Z‘:i’ _ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA /7 4 ¥
GESTION DE TIC Edwin Enrique Buchely Moreno ' 4
] 7]
ADMINISTRACION EDUCATIVA . . A N
SOFIAPLUS (Complementaria) Jenny Catherine Rodriguez Almanza \ 4 L gfue // / 4

ENTREGA CARNE (A Supervisor / / I s y ‘
del Contrato en las Regionales y N Gi ini Vel c ial v
Centros de Formacion) ancy Giannini Velasco Carvaja | P‘L)‘N

A

ALMACEN E INVENTARIOS l | | Generar reporte de https:/miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato

CONTABILIDAD Claudia Marcela Gaviria Pabén
TESORERIA Yeimy Conejo Cuan
COORDINACION TALENTO
HUMANGO (Entrega de elementos Juan Carlos Castillo // /\ A )‘4 //3
Brigadistas) V /D/ @
L
COORDINACION ACADEMICA Nancy Giannini Velasco Carvajal / ) O (')C,QM\U e/l uad - Q
A

BIBLIOTECA Lina Marcela Patifio Morales -

":I.l -
ETAPAS PRODUCTIVAS Margarita Cruz Rodriguez } ORMO\ & (V) Q_, 4

/t‘
SUPERVISOR DE CONTRATO Nancy Giannini Velasco Carvajal i UM(DC' > k )QJUJ‘-Q, Q

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

OTROS :

Firm del Conkatista




ion: 1.
SE?\I A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Narsion: 1.01

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A< 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) JASBLEIDY
MARCELA ACOSTA CHINCHILLA idenlificado(a) con CC. 1120571185 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 12 de Diciembre de 2022 a las 10:28:26

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
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 Arl. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.
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Documento informativo. Para consuilas dirljase a la pagina hilps://milnvenlario,sena edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.
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