FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 63

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion| 31 Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 73886-647084
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DANA MAGDALENA MONSALVE PEREA 42257
Correo electrénico contratista: dmonsalvep@sena.edu.co C.C. 44.002.964 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 93331166977
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4484531/2023 | N° Compromiso SIIF | 8923|
Valor Total del Contrato $42.848.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.008.500 12 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.008.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizaciéon comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-017447
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.008.500 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 $4.017.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.025.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.471.188 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

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

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.471.188,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7905650607 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$  1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 257.100 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 | $ 6.100 |$ 8.400 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.506.375 } 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 $ 257.100 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 200.900 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.400
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 602.550 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.157.063
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.008.500,00

SON: DOS MILLONES OCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las areas relacionadas
con su perfil, correspondiente a la "Convocatoria de la APE para la conformacién del Banco de Instructores del SENA 2023".

Reportar en el sistema SOFIA Plus,en un plazo maximo de tres (3) dias habiles una vez ocurrido el hecho, todas las actividades y
novedades que son de su responsabilidad, garantizando la calidad de la informacién y su coherencia con el proceso formativo
Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de formacién
Profesional Integral, conforme a las necesidades nacionales y a los lineamientos institucionales requeridos para las areas relacionad
con su perfil.

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 cadal DANA MAGDALENA MONSALVE PEREA
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ANDREA CAROLINA VALEUENA LEZCANO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 44002964 || NUMERO PLANILLA: 7905650607  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANA MAGDALENA MONSALVE PEREA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 9 SUR69C 139 APTO 913  TELEFONO: 5031683 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 326974144
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educaciéon media técnica y de formacion laboral.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $257.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $257.100 $0 $ 257.100
'SUBTOTALES: $257.100 $0 $ 257.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.900 $0 $0 $0 $200.900 $0 $0 $ 200.900
SUBTOTALES: $ 200.900 $0 $0 $ 200.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $9.700 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $9.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No A NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC MONSALVE |NDEPENDIE $1.606.800 NO 230301- |30 $§ $257.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 257.100EPS005- [30 §  $200.900 $0 $200.90014-23- 30 $ 44002964 | $8.40030 $CCF04- $9.700 $0 $0 $0 $0
44002064 PEREA T PORVENIR| | 1.606.800 SANITAS | | 1.606.800 POSITIVA | | 1.606.800 1.606.800CCF DE
MAGDALENAPRESTACION S.A. ICOMPANI ANTIOQUI
DE A DE A
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 44002964
DANA MAGDALENA MONSALVE PEREA

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CL 9 SUR 69C 139 APTO 913 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANTIOQUIA

5031683

I-INDEPENDIENTE
Educacién media técnica y de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7905650607 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
326974144

2023/12/11 11:16 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $257.100
SUBTOTAL: 1 $ 257.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $200.900
SUBTOTAL: 1 $ 200.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
VALOR SIN MORA: $476.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $476.100

USUARIO: SOI - CC44002964
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Armenia, 28 de febrero de 2023 SENA - CFP-639538
RADICACICN RECIEBIDA

No: 63-1-2023-001156
Sefiores 02/03/2023 11:16:41
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) Destinatario: 639538

Armenia

Asunto: Informacion 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 prestacién de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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 1023534938 JUAN MIGUEL MARIN MONSALVE HIJO
NUIP- NIP 1013466676 SALOMON MARIN MONSALVE 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 situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retenciéon 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Do NMonsalve bt

FIRMA

Nombre:_Dana Magdalena Monsalve Perea

C.C.__44002964._

GRF-F-063 V.02
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REPU BLIC DE CULUMBIA

%
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRA%UR[A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
i REGISTRO CIVIL indicave 00023928
DE NACIMIENTO Sserial
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ~
Registraduria I:I Notarfa @ Nimero - Consuladol:] Carregimiento D Inspeccion de Policia D Codigo A 7 K
Pais - Dap ur = Corr o a/o Insp 5n de Policia
COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLiN --------------------------------------------------
Datos del inscrito
Primer Apeilide Segundo Apellido
MARIN =5 sicasanenscvengarorssssosmublesen MONSALVE == v v mmmemmmmmcmmmmmmnns .-
- Nombre(s) -
e
Fecha de nacimiento Sexo (en latras) !Grupq sanguinaeo Factor RH
(2[0[1]5] we [J[U[L] ou [1[2[  MASCULINO — [-------o fooianoo
- Lugar de r (Pais - Departamento = 11 iE = Corregimiunto &/o . ispaccesn) -
COLOMBIA - ANTIOQUIA = MEDELLIN - === s e m e
r Tipo de dact ant ol o Declaracion de testigos Mimero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO = === e semeemm e cmeeeceecceeaas 52961699-5-------vvru---
Datos de la madre
Ap dos y bre P
MONSALVE PEREA DANA MAGDALENA - - - - - - e e e e e LTt
(=] da id (Clase y o) Macionalidad
CC44,002,964 - ------cvmmmmmcm i ittt COLOMBIA----=-veneun-
Datos del padre
Apellidos y s » comp
MARIN PEREA JUAN ESTEBAN = =« = = = o e s e e e e e e emee e eeeeemmemecmeccccocacncnnnans
D de identifl on (Clase y ©) MNacionalidad
| CC 10,051,928 - - - - -mvsememmneeeeccceieenaenceasaaaaaaaan COLOMBIA ------vevvnnn
| Datos del declarante i
A dos ¥y nombres
MARIN PEREA JUAN ESTEBAN - - - - s ccccuccocamconsmesarasesnnsoncumammmoansbnesssssss
e S r— = ¥ o | Firma et |
|
CC 10,051,928 - =« =< = v = e e mmeme e e N, Eﬁ Y P
[ Datos primer testigo ‘ 7 i i
Apellidos y nembres completos
Documento de identificacién (Clase y nimaro) Firma
Datos segundo testig
Ap y bre: comp
Documento de identificaciton (Clase y numers) ‘r > Firma
B 5 S R Nt R 0 0 MR S ------t~:--'=_|:"j'°':‘:; ---------------

Fecha de inscripcion [

we 2018w [JUL o [1]4

)

Reconocimiento paterno > 2l 2conocIniento

ESPACIO PARA MOTAS

[

*55623928"

1ML

L

\
.In

PARA LA OFICINA DE REGISTRO

- ORIGINAL




'IB DE |_-‘.:-h I‘-IIF—GE";I‘:\!_—'=======::==:== 3 /’ ‘/J
'%{9 ¥ {_j?fiéran /7 H
1

| Datos primer testigo

Doe de (Clase y numero) | Firma
1
Datos segundo testigo e
Apelliidos y nombres ca o~ M
Documento de identificacian (Clase y numero) FA N Eirma h

3 , b LS
‘::::—.:::::::::::::-.—:::-_—::-_—:_—_==:==::=::==::====) ,/ " —
Y AL N
e D

} - =

Fecha de inscripcion

F autoriza
s | 3 ( o l " ql e ' . FERAAARG DELSADS LLann
: “ o e S i
. ,. L ~ ’
Reconocimiento paterno i i \guien se pfce el reconocimiento
| N
Firma ‘ Nombre y firma J

ESPACIO PARA NOTAS

~ -
REPUBLICA DE COLOMBIA
-
== ——
ORGANIZACION ELECTORAL =
AECISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —_—
N NACK AL DE REGISTRO CIVIL — <t
DIRECTIO ONA R . 5398964 —_—0
e ~ REGISTRO CIVIL . =3
i — i =
[ d s - L)
| Datos de la oficine de registro - Clase de oficina Y 4 | =0
— — = . ; - L =
Registraders __H No=ra I__J Nimero E::I Consulado-D Corregimiento j Inspeccidn de Policia z Cédigo W 0 1 —
- ipio - Corregimiento e/o Intpaccion da Policia =y
s====c============ O] 1TOG0TES SEEms==ss=—m======== MEDELL TH ——-'_'_
| Segundo Apellido
é ﬁIT'i:::==:-.===‘:==:_-==..—.-_—==:===::: | HOMNSA] e N
Nomihm(I)
SALGM lf‘-f:=_':======:==::::::::==::::=::-.::=:::::::..'-_:‘_—==::==::==::===::=:
]_ Fecha de nacimiento - Sexo (en letras) Crupo sanguineo Factor RH
wo 2Z0[LF] we M[AIR] o | b | MasSCURING O===== POSITIVO
Lugar de i to {(Pais - Departamento - Municipio - Curregl_rhivn:o e/o Inspaccién)
COLOMBIA =ESEm==s=s========= ANTIGOUIA =2—c=c=—————e o —— MEDELL TN
L )
Tipo de © Declaracién de testigos | Numero cer do de i vivo
CERTIFICADO DE N&CIDO VIiVO=========c==c—=—— r 1528785 —Te========
7
(Datos de la madre
Apellidos y normbres complatos
MDNSQLVE PEBES DANE MﬁGDQLEN;’q::.—:::::—_—==:::==::===:=::z=:===::==::z== ;
(=] ito de identcif on (Tlase y nimera) Macionalidac g
E-C. 44 02 QL4 DE MEDEL L R T —— COLOMBI AanNg EF-J
L J o
s w
Datos del padre o«
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Apallidos y nombres compleccs ey T
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REPU BLIC DE CULUMBIA

%
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRA%UR[A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
i REGISTRO CIVIL indicave 00023928
DE NACIMIENTO Sserial
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ~
Registraduria I:I Notarfa @ Nimero - Consuladol:] Carregimiento D Inspeccion de Policia D Codigo A 7 K
Pais - Dap ur = Corr o a/o Insp 5n de Policia
COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLiN --------------------------------------------------
Datos del inscrito
Primer Apeilide Segundo Apellido
MARIN =5 sicasanenscvengarorssssosmublesen MONSALVE == v v mmmemmmmmcmmmmmmnns .-
- Nombre(s) -
e
Fecha de nacimiento Sexo (en latras) !Grupq sanguinaeo Factor RH
(2[0[1]5] we [J[U[L] ou [1[2[  MASCULINO — [-------o fooianoo
- Lugar de r (Pais - Departamento = 11 iE = Corregimiunto &/o . ispaccesn) -
COLOMBIA - ANTIOQUIA = MEDELLIN - === s e m e
r Tipo de dact ant ol o Declaracion de testigos Mimero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO = === e semeemm e cmeeeceecceeaas 52961699-5-------vvru---
Datos de la madre
Ap dos y bre P
MONSALVE PEREA DANA MAGDALENA - - - - - - e e e e e LTt
(=] da id (Clase y o) Macionalidad
CC44,002,964 - ------cvmmmmmcm i ittt COLOMBIA----=-veneun-
Datos del padre
Apellidos y s » comp
MARIN PEREA JUAN ESTEBAN = =« = = = o e s e e e e e e emee e eeeeemmemecmeccccocacncnnnans
D de identifl on (Clase y ©) MNacionalidad
| CC 10,051,928 - - - - -mvsememmneeeeccceieenaenceasaaaaaaaan COLOMBIA ------vevvnnn
| Datos del declarante i
A dos ¥y nombres
MARIN PEREA JUAN ESTEBAN - - - - s ccccuccocamconsmesarasesnnsoncumammmoansbnesssssss
e S r— = ¥ o | Firma et |
|
CC 10,051,928 - =« =< = v = e e mmeme e e N, Eﬁ Y P
[ Datos primer testigo ‘ 7 i i
Apellidos y nembres completos
Documento de identificacién (Clase y nimaro) Firma
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DANA MAGDALENA MONSALVE PEREA IDENTIFICACION

CIUDAD ARMENIA |FECHA 1 dediciembre de 2023  REGIONAL ll QUINDIO | 44.002.964
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECI ARMENIA CRA. 18 N. 7- 58 BARRIO GALAN

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: . CO1.PCCNTR.4484531 DEL ANO 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

L!QUILMCION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
Al
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO K CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Mascar RESPONSABLES
conx

NOMBRES Y APELLIDOS

[ FIRMA
GESTIGN DE TIC ] K' | |Mario Alexander Ruiz

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS K Andrea Carolina Valbuena Lezcano

ENTREGA CARME (A Supervisor del
Contrato en las Regicnales y Centros .

; & v ! Andrea Carolina Valbuena Lezcano
de Farmacién)

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS >C‘ Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.coflInicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

E X ! |piana Marceta Marin | /\ ’ ﬁ
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X

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracidn de
edificio; Contratacion)
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SUPERVISOR DE CONTRATO )( Andrea Carolina Valbuena Lezcano

TESORERIA

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
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Firma del Cont;atista




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Vorsione
SENA ! N

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 Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 44002964 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2023 a las 15:41:53\

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; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informalivo. Para consullas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadants,

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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