FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 41

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952810
7AV ) REGIONAL HUILA Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 61949-112709
DATOS DEL CONTRATISTA
lc\l:gxé)(;e;gcilr%er::::doozocnot?;:‘isttlzta BERONIC%?;\ISI?;QII;?OS%SULEITIEHA[T&S FARFAN ce. 40.670.797 IP/NC de contacto 3125034481
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24123441447
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: 5629031/2023 | N° Compromiso SIIF | 144523
Valor Total del Contrato $1.238.060] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.238.060 1 Del 06/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.238.060,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE LA
IOBJETO CONTRACTUAL.: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL O VIRTUAL, EN EL CGDSS DEL SENA
Descripcion del servicio prestado) REGIONAL HUILA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.238.060 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 $1.238.060 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 844.245 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

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

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 844.245,00( TARIFA

Ne° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS b e 8628303054 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 1.238.060,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 386.667 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 48.400 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 61.900 |$ 0 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 [ $ 2.100|% 0 Reteica - 8523 7.428,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 309.515 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 281.415
Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.230.632,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formacion profesional a las fichas 2503454
impatir formcion profesional a la ficha 2503311
impartir formacion profesional a la ficha 2619894
impartir formacion profesional a la ficha 2561668
impartir formacion profesional a la ficha 2562993
impartir formacion profesional a la ficha 2503355

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 BERGNICA ANbREA‘CﬂSTELLANOS FARFAN
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 ABELARDO MUNOZ TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR 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
JAMES ANTONIO RAMIREZ LOPEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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RAZON SOCIAL :

BERONICA ANDREA CASTELLANOS FARFAN

IDENTIFICACION:

CC-40670797

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-24
FECHA DE PAGO: 2023-12-19

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023-12

PERIODO SALUD: 2023-12

NUMERO PLANILLA: 8628303054

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8628282990

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $425.334 $0 $0 $0 $53.200 $53.200
230301 800224808 PORVENIR 1 $425.334 $0 $0 $0 $68.100 $68.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $425.334 $0 $0 $0 $2.300 $2.300
Total a pagar $0 $0 $0 $123.600 $123.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/01/2024
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

BERONICA ANDREA CASTELLANOS FARFAN

IDENTIFICACION:

CC-40670797

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-24
FECHA DE PAGO: 2023-12-20

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023-12

PERIODO SALUD: 2023-12

NUMERO PLANILLA: 8628318770

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8628318770

TIPO DE PLANILLA: N
coDico |y Nowero | ronoo I sussistenc| (JOTAL SR vator pacar

A INTERESES
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $ 8.800 $ 8.800
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $8.800 $8.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $11.200 $11.200
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $0 $11.200 $11.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $0 $ 300 $ 300
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $ 300 $ 300
PASENA 899999034 SENA 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAICBF 899999239 ICBF 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAESAP 899999054 ESAP 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 $0 $0 $0 $0 $0
Total a pagar $0 $0 $0 $20.300 $20.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/02/2024
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ASMET SALUD EPS SAS
NIT: 900.935.126

HACE CONSTAR
c?}uta'cta'(lj(la) senor(a) BERONICA ANDREA CASTELLANOS FARFAN identificado(a)
AS?V!ET g{f'm?g?. Se€ encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS. de
il LUD EPS SAS por BERONICA ANDREA CASTELLANOS FARFAN CC :
en calidad de Independiente con contrato de prestacién de servicios -

superi e 'y ]
perior a 1 mes segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos,

Fecha fin relacién laboral

L Fecha inicio relacion laboral
L 24/nov./2023

‘ Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura

‘ 24/nov./2023

L

Informacion beneficiarios:

L Nombre Identificacion Parentesco |

}EDWIN GUSTAVO SILVA VASQUEZ CC 6802177 Conyuge \

’ - Hijo(a) menor de

’ JUANITA SILVA CASTELLANOS | TI 1029566753 veinticinco (25) anos de
edad

!

SANTIAGO SILVA CASTELLANOS

T1 1029565661

veinticinco (295) anos de

Hijo(a) menor de \
edad

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 24 dias del

mes de nov. de 2023.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del Interesado ‘
arte de ASMET SALUD EPS SAS, cualquier

n la linea 01800091

No es valido par -
LEY-1122/07.°% . B

Informacion sujeta a verificacion por p

aclaracién con gusto sera atendida
valido como autorizacion de traslad

duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion segun

e
0o -

3876 - Documento no
a aclarar situacion de




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

BERONICA ANDREA CASTELLANOS FARFAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 40.670.797, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Noviembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

(@ POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, BERONICA
ANDREA CASTELLANOS FARFAN identificado con CC No. 40670797, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacion: 22/11/2022
Fecha de inicio de cobertura: 06/12/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 06/12/2023

899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2023
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301022273274.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14964834955

001496483495 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

4 0 6 7 O 7 9 7 0 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40670797 20031212
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 | Florencia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CASTELLANOS FARFAN BERONICA ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 | Florencia 001
41. Direccion principal
CR6 7 55BRRLAESTRELLA
42. Correo electrénico beancafa@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3125034 4 8 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 5 23|[20080227|| ~H N | | |2 31 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N N T T O A e T
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -11-27/21:18:57 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CASTELLANOS FARFAN BERONICA ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 09:19:45PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) BERONICA ANDREA CASTELLANOS FARFAN Identificado(a) con cédula
de ciudadania 40670797 el dia 14/12/2023 aprobd la respectiva evaluaciéon de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) BERONICA ANDREA CASTELLANOS FARFAN Identificado(a) con cédula
de ciudadania 40670797 realizd el dia 14/12/2023 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo BERONICA ANDREA CASTELLANOS FARFAN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 40670797 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



‘ 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 40670797 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 19 de Diciembre de 2023 a las 16:23:44

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.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que la sefiora BERONICA ANDREA CASTELLANOS FARFAN, identificado con cédula de
ciudadania No. 40.670.797 expedida en Florencia — Caqueta, realizd actividades
relacionadas con el objeto del contrato de prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.
5629031 del 04 de Diciembre de 2023, durante el periodo comprendido entre el 06 de
Diciembre de 2023 hasta el 15 de diciembre de 2023, y se avala el cumplimiento de los
pagos de seguridad social (Salud, Pensién y ARL).

Se expide en Pitalito(H), en el mes diciembre de 2023.

JOSE ABELARDO MUNOZE ORRES

Supervisor del contrato

Proyecto: Angie Carolina Gamboa Pinchao % 2/ D
. . . . .7 7 / }ﬂ -
Apoyo administrativo Coordinacion Acadéndica

Centro de Gestion y Desarrollo Sostenible Surcolombiano
Carrera 8 No. 7-53, Pitalito (H). - PBX 57 608 8365636

©@6 vy of

@SENAComunica

Chartificad o

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.09



Sﬁ?\lA Versién: 05
;A; Cddigo:
GTH- F-074

Proceso Gestién de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

]DENTIFICACION

i 40630%511

CRA 8 # 7-53 CESTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO

Cor PCONT 2 551%6’1 05—41“202%

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

Beronica  Andy

FECHA

Cllancs  forvFon

REGIONAL HUILA

CIUDAD

PITALITO - HUILA

DIRECCI@N U OFICINA DONDE SE ElECUTC) EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x CESION LQIDAGICH A:CTJ?:;;’A R TE::"I[SG::S&
DEPENDENCIA SENA ATEL RESPONSABLE#\
con x \
NOMBRES Y APELLIDOS q " J] N\ FIRMA
GESTION DE TIC X ALEXANDER CHAUX \
[+ ] o
ADMINISTRACIGN DE DOCUMENTOS X JOSE ABELARDO MUNOZ TORRES / Ww‘kj v
= : [
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Suntrato er|' las Regionales y Centros X JOSE' ABELARDO MUNOZ TORRES
e Formacién) \
SECRETARIA GENERAL i :
T
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 (Administracin de X ANA MERCEDES PENA ATAHUALPA (
edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD X LINA YISEL COLLAZOS CHAVARRO \J ég, UJ@%W
TESORERIA X GLORIA ESPERANZA MENESES BERMEO Mw
COCRDINACION DE: AREA/GRUPO/ — - %
et X JOSE ABELARDO MUNOZ TORRES 4}\ WM
BIBLIOTECA X NYKOLAS PENA RAMOS ,,.
L4 s Z
OTRO /
OTRO
y ]
SUPERVISOR DE CONTRATO X JOSE ABELARDO MUNOZ TORRES WQ‘#
1

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

OTROS :

"Firma del Contratj






