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

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 50084-331704
DATOS DEL CONTRATISTA
Corren aleciténion conratista: |- amanguior@senacduce | cc. | 1094900488 |ipe e contacto 0
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 488408139274
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: 4857666/2023 | N° Compromiso SIIF | 42823|
Valor Total del Contrato $ 35.260.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.100.000 9 Del 01/12/2023 Al 31/12/2023 $ 4.100.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 758.748,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE
OBJETO CONTRACTUAL: RECOLECCION DE INFORMACION, ELABORACION DE DOCUMENTOS, ANALISIS DE INFORMACION Y PRODUCCION
Descripcion del servicio prestado) ACADEMICA EXIGIDAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE I+D+l SGP
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.100.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 6,27%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 376.707
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.100.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.958.748 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $6.011.811 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 376.707

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

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  6.011.811,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 7904755571 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.640.000[$  1.640.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.000 [$ 205.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.400 [$ 262.400 Menos Retencién en la Fuente 376.707,00( 6,27%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.600 [$ 8.600 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 2.239.687 } 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 $ 262.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 205.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.600
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 $  2.003.937
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.723.293,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar el cumplimiento de las actividades y tareas establecidas en el proyecto SGPS-10954-2023 Aporte de criterios de economia
circular a la sostenibilidad de tres empresas de la cadena productiva del café en Quindio

Apoyar la creacién de un estandar de recoleccién y presentacion de datos en marco del cumplimiento del objetivo del proyecto
Documentar y levantar requerimientos y especificaciones de requisitos requeridas para el desarrollo del proyecto

Llevar a cabo reuniones periédicas con los interesados del proyecto

Participar en las actividades que se desarrollan por parte del Grupo de investigacion en Servicios y Transformacion Digital Quindio —
Las demas actividades que se requieran por parte de la Supervision del Contrato

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| ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ
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 VMARIA FERNANDA ECHEVERRI JIMENEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094900488 NUMERO PLANILLA: 7904755571  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL S5NORTE 17-55 TORRE JADE APTO 602 TELEFONO: 7381991 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 324653135
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 262.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 262.400 $0 $262.400
'SUBTOTALES: $ 262.400 $0 $262.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO 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 $ 205.000 $0 $0 $0 $ 205.000 $0 $0 $ 205.000
SUBTOTALES: $ 205.000 $0 $0 $205.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 8.600 $ 8.600 $0 $0 $ 8.600
SUBTOTALES: $8.600 $0 $0 $ 8.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc /QEGD%SUEZ LrI\ITDEEPENDE $ 1.640.000 NO 25-14 30 $ $262.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.400CIA 30 $  $205.000 $0 $205.00014-23- 30 $109490048| $ 8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094900488 A CONTRATO COLPENSI| | 1.640.000 SURAMERI| | 1.640.000 POSITIVA | | 1.640.000
MARIA PRESTACION ONES CANA DE COMPARI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2023/12/07 2:.59 PM  USUARIO: SOl CC1094900488 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

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: 1094900488
ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ

ARMENIA DEPARTAMENTO:
CLL 5NORTE 17-55 TORRE JADE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

QUINDIO

7381991
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7904755571 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
324653135

2023/12/07 2:58 PM

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 cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 262.400
SUBTOTAL: 1 $ 262.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 205.000
SUBTOTAL: 1 $ 205.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.600
SUBTOTAL: 1 $8.600
VALOR SIN MORA: $476.000
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CC1094900488
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
324653135

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
07/12/2023

Numero de aprobacion
00653135

Direccion IP
191.95.34.173

Valor transaccion

$476.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 CC 1094900488

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHcaospina
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-063-
Reporte: 953810

Fecha y Hora Generacion Reporte:

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
- QUINDIO

lunes, 11 de diciembre de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 61723 Fecha Solicitud 2023-12-11 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-12-11 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SUBDIRECCION CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3223 Dependencia Solicitante 953810 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
Transferencia de gonopimigntq_ ]
2,5 4.100.000,00 303.499,00 758.748,00 0,00 758.748,00 | S€nnova de experiencias significativas
lyartlclulacllgn de'proyectos de 5
CONTRATIS investigacion aplicada para la region

ANGELICA MARIA TA-

ANGULO CC: 1094900488 |INVESTIGAD | Autorizada

RODRIGUEZ ORA
SENNOVA 2023-12-12 2023-12-14 QUINDIO / ARMENIA | CALDAS / MANIZALES 2,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 758.748,00 0,00 758.748,00
OBJETO DE LA COMISION
Transferencia de conocimiento Sennova de experiencias significativas y articulacion de proyectos de investigacién aplicada para la regién
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,

INDUSTRIA'Y TURISMO - QUINDIO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

CREDITO PUBLICO

4004

Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

ret-teteertfieato—52 339456578725
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Hora de firma: 2023/12/11 10:46:41 -05:00

Firma Responsable

Pagina 1 de 2




L'-u-i,hj Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
(TS | Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Hﬂ[:lf]ll Reporte: 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 11 de diciembre de 2023

Verificado Por: |JHON MARIO CORREA TABARES Fecha Verificacion: 11/12/2023 9:59:16

r Firmado digitalmente por:
i) Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA
PUE TAS
Cedula de ciudadania: 18403004
Usuario SIIF: MHcaospina
Nﬂl}lﬂﬂ 11/12/2023 10:46:54 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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PARA: Paola Andrea Vanegas Loaiza —Coordinadora Grupo Mixto de Apoyo Administrativo

DE: Cesar Augusto Ospina Puertas — Subdirector Centro de Comercio y Turismo

ASUNTO: Pago No Orden de viaje 61723, Valor total $758.748

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion
y el pago, la orden de viaje 61723, asi:

NOMBRE COMISIONADO: ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ

CEDULA: 1094900488

CONCEPTO DEL PAGO: Transferencia de conocimiento SENNOVA de experiencias significativas y
articulacién de proyectos de investigacién aplicadas para al region.

Valor total Pago $ 758.748

El pago debe realizarse con cargo al Registro Presupuestal nimero 120323 de 2023 y teniendo en
cuenta los datos del ejemplo en la siguiente tabla:

TABLA No. 1
Dependencia Posicidn del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
C-3603-1300-14-0-
3603025-02 ADQUISICION
DE
953810 CENTRO | geNES v SERVICIOS -
DEMER | SERVICIO DE
ICI\?D Tglg’ FORMACION PROFESIONAL | NACION 10 CSF $758.748
Us INTEGRAL -
Y TURISMO- MEJORAMIENTO DEL
QUINDIO SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
Total $758.748
Registrar USO PRESUPUESTAL a aplicar
10

GRF-F-089 V03
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A-02-02-02-006-003-01 - $ 379.374
A-02-02-02-006-003-03 - $ 379.374
A-02-02-02-006-004 $O

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 488408139274 del banco BANCO DAVIVIENDA

S.A. a nombre de ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ, CC 1094900488

Por lo anterior, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién y el
pago a favor de ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ

RELACION DE DOCUMENTOS ANEXOS GENERALES

1. Formato de Comision SIIF Autorizado y firmado.
2. Registro presupuestal

Atentamente,
Firmado
Cesne AuposTo Ostina . digitalmente por
" CESAR AUGUSTO

OSPINA PUERTAS
César Augusto Ospina Puertas
Subdirector
Centro de Comercio y Turismo
Regional Quindio
Carrera 18 7 58 Brr Galan
Tel.: +57 (1) 5461500 IP 62689
cospinap@sena.edu.co
Armenia, Quindio, Colombia

11

GRF-F-089 V03



SENA

N

Proceso Gestion de Talento Humano

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

—

Version: 05

Cédigo:
GTH- F-074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: B\ OP \\(DL Qv \O

.'.

O

V\ &
‘IRGNAS | Q)W\A\ O

FECHA

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: |

e GG, P2

A

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

IDENTIFICACION

AR,

#

e .wm

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

MAaalo A  Auny

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA srcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC

R —

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS (; g
=7 3

[N FENando 6

i‘f{%{ﬂ ndo &

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

“H fenanda & | ™ Feandy €

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacion)

Q)
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COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

M.
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[”"’“m‘“ | Ve Dwvon Nega Guomen | EH 3
g BIBLIOTECA

=

SUPERVISOR DE CONTRATO

=

Firma del Contratista

e

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. ENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA M ey
- PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Focha: 15.10.2020

A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE [ 3

— . —— e ———————————
d

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ANGELICA MARIA

ANGULO RODRIGUEZ identificado(a) con CC. 1094900488 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2023 a las 14:11:31

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utiliza}cién.
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.

o ingresando el numero de documento del cuentadante.

BDocumento informativo. Para consultas dirijase a la pagina hitps://miinventario.sena.edu.c
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