FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 5

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920310
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién| 15 Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRES Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 05438-906064
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: VICTORI\’;“m%l:eGrE,\CéDIQe'\rfgeRdEuNcOo ALZATE C.C. 43.166.532 IP/N° de contacto 43321
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 42051397856
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: 4609783/2023 | N° Compromiso SIIF | 10323|
Valor Total del Contrato $41.036.233] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.044.995 11 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.044.995,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR 5_9203_ 141 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL MEDIANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO CONTRACTUAL: PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA Y
Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA EN LOS DISTINTOS PROGRAMAS DE FORMACION DE LA OFERTA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.044.995 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 $ 2.044.995 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.132.421 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|  1.132.421,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 7903839567 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.714.395,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.635.996 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 204.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 261.800 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$511.248 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Jaime Isaza Cadavid 8.180,00| 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 $ 204.500 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 377.474
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.036.815,00

SON: DOS MILLONES TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumpli con el objeto del contrato en los programas y lugares que el SENA me indicé

Planee las actividades de aprendizaje, segun el desarrollo curricular del programa

Imparti formacién profesional de manera integral

Usé adecuadamente los materiales, equipos y demas elementos de la institucioén

Actualicé los datos de los aprendices en el aplicativo Sofia Plus

Aplique las medidas pertinentes y necesarias a la luz del reglamento al aprendiz

Realicé reconocimiento de aprendizajes previos para los aprendices

Cumpli las normas ambientales, de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional

Hice seguimiento al portafolio de evidencias del aprendiz de acuerdo con el procedimiento de ejecucion de la formacién profesional
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 m! ’z

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en ﬂ
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| VICTORIA EUGENIA MORENO ALZATE
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 JOSE FERNANDO RANBEL MORALES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA ELICENIA QUINTERO CARDONA
SUBDIRECTORA 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: 43166532 || NUMERO PLANILLA: 7903839567  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTORIA EUGENIA MORENO ALZATE || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: VICTORIAMORENOALZATE@GMAIL.COM  TELEFONO: 2509341 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 315106822
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - TODOS
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 265.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 265.600 $0 $ 265.600
'SUBTOTALES: $ 265.600 $0 $ 265.600
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 207.500 $0 $0 $0 $ 207.500 $0 $0 $207.500
SUBTOTALES: $ 207.500 $0 $0 $207.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES 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. 1 $0 $0 $0 $40.500 $ 40.500 $0 $0 $ 40.500
'SUBTOTALES: $ 40.500 $0 $0 $ 40.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC MORENO  INDEPENDIE $1.660.000 NO 25-14 30 $§ $265.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 265.600CIA 30 $§  $207.500 $0 $207.50014-23- 30 $ 43166532 | $ 40.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43166532 ALZATE N eATo COLPENSI| | 1.660.000 SURAMERI | 1.660.000 POSITIVA | | 1.660.000
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/12/03 10:22 PM  USUARIO: SOI CC43166532
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Medellin, 15 de diciembre de 2023
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Medellin

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1017927015 ISABEL SOFIA MORENO ALZATE HUIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon 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.

GRF-F-063 V03
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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,

/Kj&af Mwﬂ

FIRMA
Nombre: VICTORIA EUGENIA MORENO ALZATE
C.C. 43.166.532

GRF-F-063 V03



REPUBLICA DE COLOMBIA

el

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

LILRTNRNAR AN

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
¥ REGISTRO CIVIL Indicati
nue | 1.017.927.015]  BEGIAUIMISNTS Sea™ 52882914
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria l:l Notaria E Numero Consulado I:I Corregimiento I:I Inspeccién de Policia l:l Cadigo & |& :
Pais -~ Departamenteo - Municipio - Corregimiento efo Inspeccién de Policia
. o + s s » COLCMBIA -~ ANTIOQUIA - MEDELLIN.
(Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
s o = » ® 2 MQR E 5 Q 2 @ = [ s & (e = o s s = Au L Z & TE 3 _» & = » »
Nombre(s)
- E 3 3 - - & £ @ - I S & B E L S 9 F I A e o - e ? - * @
Fecha de nacimiento Sexo (en letras} Grupo sanguineo Factor RH
wo |2/ 0[0l6] we« |PlE[B] o [1]8] FEMENINO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
v s ¢ « = « COLOMBIA — ANTIOQUIA - MEDELLIN,
Tipo de d to antecedente o Declaracién de testigos Nuamero certificado de nacido vivo
e « = » = o SOLICITUD DE CORRECCION DE REGISTRD DE NACIMIENTO.
Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
e » « s s » MORENO ALZATE VICTORIA BUGENIA . . » ¢ 2 ¢ » & 5 ¢ a » o
Documento de identificacién (Clase y namero) MNaci lidad
s « o o o« o« C.C ¥ 43,186,532 DE ITAGUI COLOMBIANA
( Datos del padre
Apellidos y nombres completos
Documento de id ion (Clase y numeroc) L lidad
(Dates del declarante
Apellidos y nombres completos
. < s o « » MORENO ALZATE VICTORIA FUGERIA . . & ¢ ¢ o s o » s o &«
Documento de identificacién (Clase y nimero) yi Firma
. . . . . . C.C # 4£3.166.532 DE ITAGUL. ot T eree0 4
(Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacién (Clase y namero) Firma
[ Datos segundo testigo
Apellidos ¥y nombres completos
Documento de identificacién (Clase y namero) Firma
[ Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
ol 210 13 e [Pl BB |05 JULIO CESAR ECHEVERRY CEBALLOS.
Nombre y firma J

IIPRESO POR, (PANAMERICARA ) FORMAS EIMPRESOS SA. NITBOLITSASTS TEL 4302110

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de
diciembre de 2023, alas 18:36:17, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 43166532
Caodigo de Verificacion 43166532231212183616

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

18:40:28
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 236839798

Bogota DC, 12 de diciembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) VICTORIA EUGENIA MORENO ALZATE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 43166532:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



12/12/23, 18:41 Consulta RNMC

.....

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/12/2023 06:41:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 43166532 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 79933210 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia EO%IFJ?MEIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. 1A DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

g /)
U o

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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12/12/23, 18:43 Policia Nacional de Colombia

H@PBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:42:56 PM horas del 12/12/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43166532
Apellidos y Nombres: MORENO ALZATE VICTORIA EUGENIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

12/12/23, 18:43 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
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o Versiore 04
SENA
Cédiga:
7 A‘ GTH-F-074
Proceso Gesti6n del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: VICTORIA EUGENIA MORENO ALZATE , IDENTIFICACION
CIUDAD ] Medellin IrzcuA 1211512023 [Rsmomu. | Antioquia 43.166.532
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Diagonal 104 €9 120, Complejo Norte - SENA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: [cm.wccnmnmru del 2/111/2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION iy G deat ooy
DEPENDENCIA SENA '::’n‘:' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS 2z £
GESTION DE TiC X Mateo Caro Correa / Edison Hincapié M
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X Nidia Bedoya Lora (da ,%QM
ENTREGA (A Supervisor del Contrato en las
Regionales y Centros de Formacion) X Paula Uribe D . q Q
SECRETARIA GENERAL .
Generar reporte de ht!ps:llmﬂmnhﬂomm.eiu.coﬂnlcioaspx y anexar al formato, garantizando que no tiene
ALMACEN E INVENTARIOS X

elementos a su cargo.
cermFicaDoIsa (J 2 e d &-/

SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES
(Administracidn de edificio; Contratacin)

X No aplica

Caplica

c

X

CONTABILIDAD X Dany Alonso Usma Acosta \\ % 2’{
TESORERIA X Patricia Acevedo Peralta Ww
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ ACADEMICA X Alexandra Cecilia Hoyos Figueroa No aplica
BIBLIOTECA X Juan Carlos Gomez ( a %; ’ ! g
BANCO DE HERRAMIENTAS X Victor Alfonso Gémez /z//ﬂ . ",7”0 ‘,«)
d

GASTOS DE VIAEE x | |Fabio Atonso Gutiérrez Goez % G O

i s |
SUPERVISOR DE CONTRATO X José Fernando Rangel Morales _&_Q

OTROS :

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

At hot

Firma def Contratista
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SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

Versién: 1.01

De acuerdo c;?(s registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 431665324iene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO: .......cocenies / L}
\V/XWe 1% (03 7Y EUS $0,00 o fr (Q-1L8

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 92030000268
- 92030000288

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0 /
VALOR TOTAL: ...ttt snesesessssnsasstsssssssesssssssssnanss $0,00 /

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 Constitucién 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.

Fecha de emisién del reporte: 14 de Diciembre de 2023 a las 15:21:11

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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