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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C.

ICédigo Regional 11
ICédigo Centro 940610
Fecha Elaboracién Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

95323-041136

DATOS DEL CONTRATISTA

LUIS FERNANDO RUEDA CORREDOR
Ifruedac@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

C.C.

79.948.135

IP/N° de contacto

14944

Tipodecta |

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

AHORROS

superiores a $53'206.000:

| N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

NO

455000056586

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4635417/2023 | N° Compromiso SIIF | 21523
Valor Total del Contrato $ 19.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.473.800 6 Del 01/07/2023 Al 19/07/2023 $ 2.473.800,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales para impartir formacion profesional integral de caracter temporal en periodos fijos de instructor de
forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al proceso de ensefianza, aprendizaje y
evaluacion basadas en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de formacién impartidos en el centro nacional de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.473.800 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 $2.473.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.598.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 1. 598.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1055207725 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.143.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000 [$  1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 250.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 12.200 [$ 16.400 Reteica - 8299 20.703,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 618.450 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 532.750
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.453.097,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A ENTREGAR A LA SUPERVISION DE CONTRATOS EL QUINTO DIA HABIL DE CADA LOS DOCUMENTOS QUE DEMU
REINTEGRAR LOS MATERIALES Y EQUIPOS Y PRESENTAR EL PAZ Y SALVO CORRESPONDIENTE PARA EL ULTIMO PAGO
PREPARAR, ORIENTAR, DESARROLLAR, APOYAR Y EVALUAR PROCESOS DE APRENDIZAJE EN CUALQUIERA DE LAS ESTRATEGIAS DE RESPUESTA INS
PRESENTAR LOS REPORTES DE NOTAS DE LOS APRENDICES Y DEMAS INFORMES DENTRO DE LOS PLAZOS ESTIPULADOS POR EL CENTRO PARA TA
RENDIR OPORTUNAMENTE LOS INFORMES (PLANILLAS, REPORTES, FORMATOS) REQUERIDOS SOBRE LAS ACCIONES ENCOMENDADAS Y LOS PRODU
REPORTAR EN EL SISTEMA DE SOFIA PLUS EN UN PLAZO MAXIMO DE TRES (3) DIAS, TODAS LAS ACTIVIDADES QUE DE ACUERDO CON LOS PROCESO
EL CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR CON CUARENTA (40) HORAS DE FORMACION SEMANAL O LAS QUE LE SEAN ASIGNADAS EN SU PROGRAMACION

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcion de cada|

/ L_- ! Reecla (

LUIS FERNANDO RUEDA CORREDOR

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

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

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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2023-07-14, 12:09:14 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1055207743
Periodo Cotizacion 202307 Periodo Servicio 202307
Cliente:
PAGADA 2023-07-14
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUIS FERNANDO RUEDA CORREDOR
Documento CC 79948135 Direccion CR 2C NORTE #163 - 10 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7722183
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 79948135 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RUEDA CORREDOR LUIS FERNANDO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
NAEE Tipo salario Salario — -
e EEEEEHEHER AR Sgtoe (T’ T mo | apa | Apo | Aport | 2080 | 00 T | inceps | aporosaua | AR00" | Chiie | Gt | TS | s ane apoi ioos| CSAE° | TS | isccor |aporecan| SEwA | A | Tame | Ao
[=3N=1K=1K=]
0 (30{30(30| 0 $1.160.000 230301 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS017 12,5 % $1.160.000 $ 145.000 $0 14-23 2 1,044 % $1.160.000 $12.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 342.800
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2023-06-04, 10:34:42 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1055207725

Periodo Cotizacion 202306 Periodo Servicio 202306

Cliente:

PAGADA 2023-06-04 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LUIS FERNANDO RUEDA CORREDOR

Documento CC 79948135 Direccion CR 2C NORTE #163 - 10 CASA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7722183

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 79948135 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RUEDA CORREDOR LUIS FERNANDO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o < a [ & & IG ULREEED Satario . (Cédigo| i Total Total Total A . : - ; A : Tarifa :
R R HEHA A
[=3N=1K=1K=]
0 (30{30(30| 0 $ 1.562.400 230301 16 % $1.562.400 |$ 250.000 $0 $0 EPS017 12,5 % $1.562.400 $ 195.300 $0 14-23 2 1,044 % $1.562.400 $ 16.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 250.000 $0 $0 $ 195.300 $ 16.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 461.700
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 17 de julio de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién 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 paradgrafo 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:

| NUIP-NIP [ 1034324308 | FERNANDO ARTURO RUEDA MEZA | HIO

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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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,

FIRMA
Nombre: Luis Fernando Rueda Corredor
C.C 79948135 Bogota

GRF-F-063 V.02
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/ REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL _
(Nuu: 1034324308 DE NACIMIENTO Qig™  §242133()

Serial

Reglstradurla '——!‘ ) Notaria r‘* Nimero [T—h (onsuhdo! ] I Corregimiento [ ‘ l Inspeccion de Policia { :‘ Cédigo E %\ %

Pals - Dofartamento - Numupvo - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. NOTARIA 1 BOGOTA DC * * * * * * & &

Dat& del :nscrifo )

Primer Apellido N ~Segundo Apellido ) )
RUEDA * * % % % % % % % % % % % % % MEZA***************
Noﬂ‘blﬂi)_. S R . - - - e
FERNANDO ARTURO ¥ ok ok ok ok ok k k k x % % k k % k k % * % * * * * * *x * *
Fecha de "adm'e"“’ qub (en letras) :H: Grupo sanguineo l Factor RH
L i O T
| 2 0 2 2w o b L oa ‘ i [ MASCULINO | o L POSITIV

Mnammlento (Pais - Departamento - Mumci&o - Corregimiento e/o inspeccion) e - B

PERU - SAN MARTIN-SAN MARTIN-LA BANDA DE SHILCAYQ * * * * % % % % % % =

Ay

Tipo de documento antecedenté}%gcisficion ;értiestigésu - Numero certificado de nacido vivo
REGISTRO DE NACIMIENTO EXTRANJERO * * ¥ % % % ¥ % % LR R
Datos de la madre o padre {para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o par rejas del mismo sexo, anotar el progenitor que vndquen los declarantes pcr: el primer apeilido def inscrito

Apelhdos y nombres completos

MEZA PINEDO CARMEN *¥ % % % % x %X ¥ ¥ X % X ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ * ¥ ¥ % %

Documento de identificacion (Clase y namero) B Nacionalidad

DE No. 402744702 * % % %k %k %k * & *x * k Fx * *x * * * PERU ****W‘-kAse‘t

[Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar e | progenitor que indiquen k las declarantes para &f segundo apellido def inscrito
Apellidos y nombres completos

RUEDA CORREDOR LUIS FERNANDO * * * * * % % % % % % % % % % % ¥ % % % % x

Documento de Identificacion (Clase y 0) Nacionalidad

CCNO.79948135 * *x *x * x X% * %X * % X % %X X X% X% % % COLOI\!BIA*****

-«

(Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

RUEDA CORREDOR LUIS FERNANDO Xk ok KX ok % K % X % X X % X X % X % % o % %

Documento de Identificacion (Clase y numero) 1 [ ——

‘G&\b v \‘L V{u J\:. C

CC No. 79948135 ******************1\,

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIQ -

P— -
Datos pnmer testigo S ‘ i
Apellidos y nombrescompletos .
Kk Kk Kk Kk Kk *x K Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk X * K* Kk X * X ¥ ¥ * % * % * ¥ ¥ % %
Documento de ldenuﬁcailsnTClaseJ nun\ero) '“ - r N —;V‘wj - _“‘% ‘;7, : - _ Fama
* *x Kk Kk Kk Kk Kk K*k Kk Kk Kk Kk *k Kk *k *k Kk Kk Kk * * ¥ * % % * % X % % % % % %
Datos segundo testigo — . -

_Apellidos y nombres completos i .
**********************************

R T

ey i R g\
* Kk Kk Kk Kk Kk K *k Kk Kk Kk K Kk Kk Kk ok k k k * * % W’RUBL]\‘A@L‘

Documento de Id ificacion “(Clqsya’i nunw(oi

GL\&J“D..A: * ok

Py
‘!

Fecha de inscripcion N

KK W

x
s *fm&'wmmﬁm:m@ | .
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENT%FECAC}ON‘ PERSONAL

RUEDA CQRREDOB, =

APE LIDOS
N\
bUfS FERNANDO

FECHA DE NACIMIENTO  13-ENE-1978

BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

05-AGO-1996 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXF’EDICION{;{Z o /S 4’% o~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00154756-M-0079948135-20090419 0010854208A 1 1350041431



X

ESTUDIANTE

BK SECRETARIA ACADEMICA

BANCO

UNIVERSIDAD EL BOSQUE BANCO DE BOGOTA O | BANCOLOMBIA O
Personeria Juridica Resolucién No. 11153 BANCO DE OCCIDENTE |:| DAVIVIENDA |:|
CARRERA 7B BIS No. 132-11
“L“é”é"é@ﬁ’s Nit: 860.066.789-6 - Vigilada Mineducacién SCOTIABANK COLPATRIA [
1D 20509 [SEM1 [ PERIODO 20232 [ IDENT. CC 79948135 RECIBO DE PAGO No. 5393669
NOMBRE: | RUEDA CORREDOR LUIS FERNANDO PROGRAMA: MAESTRIA EN INNOVACION Y TECNOLOGIAS PARA LA
DESCRIPCION DEL PAGO EDUCACION - VIRTUAL
MATRICULAS (+) $ 5350,000.00 | ;8480 PROBLEMATICAS EDUCATIVAS CONTEMPORANEAS
18479 BIOETICA
18481 NEUROEDUCACION Y APRENDIZAJE
18500 MARCOS LOGICOS PARA LA INVESTIGACION EN EDUCACION
18482 INNOVACION EN EDUCACION
18483 PEDAGOGIA Y DIDACTICA PARA MEDIACION CON LAS TECNOLO
19129 EDUCACION E INDUSTRIAS CULTURALES Y CREATIVAS
Declaro que conozco y acepto el reglamento estudiantil vigente, disponible en www.unbosque.edu.co
y que acepto las condiciones y contenidos del programa académico que elegi, por tanto,
procedo a realizar el pago de mi matricula para el presente periodo académico.
PAGO TOTAL: [ $ 5:350,000.00
ORDINARIA HASTA: 2023-06-10 | $ 5,350,000.00
PARA SU VALIDEZ DEBE TENER EL TIMBRE DE LA REGISTRADORA Y EL SELLO DE RECIBIDO
UNIVERSIDAD EL BOSQUE BANCO DE BOGOTA O | BANCOLOMBIA O
Personeria Juridica Resolucion No. 11153 BANCO DE OCCIDENTE D DAVIVIENDA D
UNIVERSIDAD CARRERA 7B BIS No. 132-11
EL BOSQUE Nit: 860.066.789-6 - Vigilada Mineducacién SCOTIABANK COLPATRIA []
1D 20509 [sEM 1 [ PERIODO 20232 [ IDENT. CC 79948135 RECIBO DE PAGO No. 5393669
NOMBRE: | RUEDA CORREDOR LUIS FERNANDO PROGRAMA: MAESTRIA EN INNOVACION Y TECNOLOGIAS PARA LA
DESCRIPCION DEL PAGO EDUCACION - VIRTUAL
PAGO TOTAL: | $ 5,350,000.00
ORDINARIA HASTA: 2023-06-10 | $ 5,350,000.00
Declaro que conozco y acepto el reglamento estudiantil vigente, disponible en www.unbosque.edu.co
y que acepto las condiciones y contenidos del programa académico que elegi, por tanto,
procedo arealizar el pago de mi matricula para el presente periodo académico.
ENTREGAR ESTE VOLANTE EN LA SECRETARIA ACADEMICA. EL SOLO PAGO DE LA MATRICULA NO SUPONE COMPROMISO ACADEMICO
UNIVERSIDAD EL BOSQUE BANCO DE BOGOTA O | BANCOLOMBIA O
Personeria Juridica Resolucién No. 11153 BANCO DE OCCIDENTE O DAVIVIENDA O
CARRERA 7B BIS No. 132-11
ELBOSQUE Nt 860.066.789-6 SCOTIABANK COLPATRIA
Nit: 860.066.789-6 - Vigilada Mineducacién RECIBO DE PAGO No. 5393669
ID 20509 SEM 1 PERIODO 20232 IDENT. CC 79948135
NOMBRE: | RUEDA CORREDOR LUIS FERNANDO REFERENCIA 0000205095393669

PROGRAMA: MAESTRIA EN INNOVACION Y TECNOLOGIAS PARA LA EDUCACION - VIRTUAL

FORMA DE PAGO

FECHA

COD. BANCO

NO. CUENTA

VALOR

CHEQUES DE GERENCIA UNICAMENTE

PAGO CON CHEQUE DE GERENCIA

EFECTIVO

SE DEBE GENERAR A NOMBRE DE CREDICORP

TOTAL PAGADO

PRIMER PLAZO 2023-06-10

$ 5,350,000.00

(415)7709998039933(8020)025215(8020)22990000205095393669(3900)0005350000(96)20230610

EL RECAUDO SE RECIBE A TRAVES DE CUENTAS DE LA UNIVERSIDAD
ADMINISTRADAS POR CREDICORP CAPITAL COLOMBIA S.A. NIT 860.068.182-5.




Version: 04

Cédigo:
GTH-F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LUIS FERNANDO RUEDA CORREDOR

IDENTIFICACION

CIUDAD BOGOTA, D.C. |FECHA Jul-16 |REGIONAL | DISTRITO CAPITAL 79948135
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Nacional de Hoteleria Turismo y Alimentos
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: \ CO1.PCCNTR.4635417 DEL 15 DE FEBRERO DE 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION|
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA e RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS | FIRMA
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https:/miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos
a su cargo
BIBLIOTECA X MILENA GONZALEZ
COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA x IDIEGO LEON GONZALEZ PAEZ
SUPERVISOR DE CONTRATO
X DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ
ESTION DE TIC
el X IMARIA DEL ROSARIO AMORTEGUI
ADMINISTRACION DE q ‘ Z‘t Z
DOCUMENTOS X rMAR|A CAMILA MENDOZA CAMARGO ( / )
CONTABILIDAD X | |[DERLY ANGELICA ALVARADO ﬂ/g}

OTRO

OTROS :

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

Can T Rl

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 79948135 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 18 de Julio de 2023 a las 10:25:41

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 Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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