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DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA

ICadigo Regional 19
ICodigo Centro 930710
Fecha Elaboracion Octubre de 2024

Version MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

74713-444325

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

JUDY MELISSA HOYOS CASTANEDA

1.061.746.686
jhoyos@sena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCO CAJA SOCIAL

AHORROS
24059311614

IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

5819773/2024

N° Compromiso SIIF

5624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista aportando en la planeacion y ejecucion de los procesos
formativos en la modalidad presencial, a distancia y/o virtual en los programas de formacion de nivel titulada del Centro de Comercio
y Servicios, perteneciente a la red: Administrativa y Financiera, segun las necesidades del servicio en los diferentes municipios del

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 30/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.465.545
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $40.934.163
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.960.045 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.960.045,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9474942883 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8560 - POPAYAN 8.931,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458|$  987.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.059.194
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.456.614,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas del contrato (Electrénico o fisico)

Participar en las reuniones que para la ejecucién del contrato sean convocadas

Entregar periodicamente y al finalizar el contrato o cuando el supervisor lo solicite, todos los documentos y archivos (fisicos

y electrénicos) a su cargo y que se produzcan en ejecucion de sus obligaciones, debidamente inventariados conforme a las normas

procedimientos que establezca el Archivo General de la Nacion y de acuerdo con el formato GD-F-004 Formato Unico de Inventario

Documental actividades 2-3-4-5 y 14 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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

Castaneda

J. Melissa Hoyos

Firmado digitalmente por J.
Melissa Hoyos Castafieda

Fecha: 2024.10.24 09:54:06

-05'00'

JUDY MELISSA HOYOS CASTANEDA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente por Ada
Lorena Cerén Rosero

Fecha: 2024.10.24 1621:26
0500

ADA LORENA CERON ROSERO
INSTRUCTOR G20

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

18/10/24 13:33:47 USUARIO: SIC - C.C. 1061746686




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1061746686 HOYOS CASTANEDA JUDY MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 141016 POPAYAN-CAUCA 8370052 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 965720928 9474942883 | 2024/10/21 2024/10/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1061746686 |HOYOS CASTANEDA [230301 30 $1,786,218 $285,800  EPS037| 30 $1,786,218 $223,300 0 $0 S0 14-23( 30 $1,786,218 $9,400| 0 $0
JUDY MELISSA
Total Afi"ados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $223,300 $0 S0 $223,300

1 $518,500 $0 $0 $518,500

Pagina 1 de 1 2024/10/07 12:45 PM



.apo,rtes Pagos aportes en linea
en 'lnea Médulo de pagos electronicos

Pago electronico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 190.84.88 .41

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9474942883

Valor: 518,500

Periodo de pago: 2024-09

No Transaccion (CUS): 965720928

Fecha: 2024/10/07

Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9999001472382
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Generalidades:

El objetivo del formato es para que el supervisor de acuerdo con el manual de
supervisiéon de la Entidad emita un informe de ejecucién y evaluacidn del contrato
de prestacion de servicios.

El formato se encuentra relacionado con el GTH-P-013 Procedimiento
Contratacién de servicios personales diferentes a instructor.

Este formato lo debe diligenciar el supervisor que sea designado por el ordenador
del gasto durante la ejecucion de los contratos de prestacion de servicios.

Este formato debe ser diligenciado cada vez que finalice un contrato de prestacion
de servicios.

El trdmite que surte el formato una vez diligenciado debera ser firmado por el

supervisor con el fin de ser publicado en la plataforma SECOP I

Este formato no requiere impresidon debe ser firmado digitalmente

El formato debe ser cargado en la Plataforma SECOP II.

GTH-F-073 VO3
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO NO. CO]..PCCNTR.5819773 (29 DE ENERO DE 2024)
NOMBRE DEI. CONTRATISTA: JUDY MELISSA HOYOS CASTANEDA
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: ceputa: 1.061.746.686

OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor
contratista aportando en la planeacion y ejecucion de los procesos formativos en la modalidad
presencial en los programas de formacién de nivel titulada del Centro de Comercio y Servicios,
perteneciente a la red de: Administrativa y Financiera, segun las necesidades del servicio en los
diferentes municipios del departamento del Cauca donde le sea asignado por la entidad
contratante.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1)Acatar la Constitucidn Politica, la Ley, los principios de la
contratacion estatal y las demdas normas concordantes y complementarias; 2) Responder por el
adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas del contrato (Electrénico o fisico)
; 3) Participar en las reuniones que para la ejecucion del contrato sean convocadas; 4) Entregar
periddicamente y al finalizar el contrato o cuando el supervisor lo solicite, todos los documentos y
archivos (fisicos y electrdnicos) a su cargo y que se produzcan en ejecucién de sus obligaciones,
debidamente inventariados conforme a las normas y procedimientos que establezca el Archivo

General de la Nacién y de acuerdo con el formato GD-F-004 Formato Unico de Inventario

Documental; 5) Entregar a la finalizacidn del plazo de ejecucién o del vinculo contractual o cuando
el supervisor del contrato lo solicite, los bienes devolutivos que le hayan sido asignados para el
cumplimiento del objeto del contrato; 6) Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso
a los sistemas de informacién y gestiéon del SENA requeridos para la ejecucién del contrato y al
finalizar el mismo, informar para su desactivacidn, garantizando la seguridad y reserva de la
informacidn conocida por estos u otros medios durante la ejecucidn; 7) Colaborar en la elaboracion
de respuestas y suministro de informacién requerida por las autoridades y organismos de control
del Estado Colombiano, en relacién con la ejecucion del contrato y de los asuntos relacionados con
el mismo; 8) Solicitar autorizacién escrita del SENA para utilizar el nombre, emblema o sello oficial
con fines publicitarios o ajenos a los establecidos en los lineamientos de la Entidad; 9) Cumplir con
las normas de bioseguridad y reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo del SENA, segun la normatividad vigente; 10) Entregar el examen médico pre-
ocupacional al Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccién General y/o sus homdlogos
en los Centros de Formacién y Direcciones Regionales de acuerdo con el profesiograma, el objeto a
desarrollar y dentro de los plazos establecidos legalmente. (Decreto 723 de 2013 art. 18);11)
Adjuntar el certificado de aprobacién de los conocimientos bdsicos del Subsistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, para el primer pago de los honorarios; 12) Presentar ante el
supervisor del contrato anexo a la segunda cuenta de cobro en el archivo de gestion contractual -
GC, el certificado de aprobacidn de los conocimientos basicos del curso “Integridad, trasparencia y
lucha contra la corrupciéon” de conformidad con lo establecido en la Ley 2016 de 2020 Art 1°
paragrafo 1°, bajo los lineamientos, herramientas tecnoldgicas protocolos dispuestos por el
Departamento Administrativo de la Funcion Pudblica. 13) Mantener actualizados los sistemas de

2
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

informacidn sobre los cuales se le haya asignado usuario y contrasefia durante la ejecucién del
contrato y entregar al supervisor las evidencias del estado en que se encuentre, en los informes de
ejecucién contractual parcial o final; 14) Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales)
de acuerdo con la normatividad vigente, aportando los soportes de pago los cuales deben ser
validados para constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido recibido por la entidad
correspondiente y en caso de incumplimiento total o parcial, responder por las consecuencias y
sanciones que disponga la ley; 15) No subcontratar las actividades propias del objeto contractual,
salvo, que dentro del desarrollo de la propuesta se haya previsto disponer de recurso humano, para
lo cual debera tener en cuenta que no podra vincular menores de edad, dando aplicacion a la
Resolucién No. 1677 de 2008 del Ministerio de Proteccion Social y los Pactos, Convenios y
Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios; 16) En caso
de que proceda el registro y asignacién de una firma digital, usarla dentro de los limites impuestos
por el objeto y las obligaciones del contrato (Electrénico o fisico) y en todo caso con la debida
autorizacién de quien corresponda; 17) Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando
sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de viaje
de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento; 18)
Guardar reserva de la informacion asociada al objeto contractual que repose en bases de datos,
sistemas de gestidn, aplicativos, archivos magnéticos, respecto de los cuales se le haya concedido
acceso mediante cddigos, claves o contrasefias, respondiendo penal, civil y administrativamente por
su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento, durante el plazo de
ejecucion del contrato y dos (2) afios mas, conforme a las disposiciones contenidas en la Ley 1266
de 2008, la Ley 1581 de 2012, la Ley 1273 de 2009 y las demds que las complementen, sustituyan o
modifiquen; 19) En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150
de 2007, del articulo 6 de la Ley 1562 de 2012 y del Decreto 1273 de 2018 el contratista debera
acreditar que se encuentra al dia en el pago mensual de los aportes del Sistema de Seguridad Social
Integral, estos pagos podran acreditarse mes vencido y Unicamente por el sistema pila o de planilla
asistida o el que determine el Ministerio del Trabajo. Cuando corresponda el contratista también
debe acreditar el pago oportuno de los aportes al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar; 20)
El contratista debera cumplir con los protocolos de bioseguridad de acuerdo con los lineamientos y
medidas tomadas por el Gobierno Nacional, por las autoridades departamentales, municipales,
distritales e institucionales. 21) El contratista debera ejecutar su contrato conforme al Sistema
Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA del SENA, el cual se encuentra documentado en la
plataforma CompromISO. 22) En cumplimiento con lo establecido en el Sistema Integrado de
Gestion y Autocontrol — SIGA, el contratista debe contribuir a la eficacia del SIGA, el cumplimiento
de las politicas, los objetivos y requisitos de este y los aspectos e impactos ambientales que generan
sus actividades contractuales; asi mismo debe participar en actividades de implementacion vy
fomento de un servicio de calidad y de buenas practicas ambientales y de eficiencia energética. 23)
Las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual.

LUGAR DE EJECUCION: DEPARTAMENTO DEL CAUCA

GTH-F-073 VO3
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

PLAZO DE EJECUCION: NUEVE MESES Y DOS DIAS
FECHA DE INICIACION CONTRATO: 29 DE ___ENERO DE __2024_

(Mes) (Afio)
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 30___ DE __OCTUBRE__ DE 2024
(Dia) (Mes) (Afio)

VIGENCIA DEL CONTRATO: NUEVE MESES Y DOS DIAS

Valor total del contrato $40.934.163

Valor Ejecutado $36.468.618

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $4.465.545

Saldo a liberar $4.465.545

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA MILLONES NOVECIENTOS TREINTA'Y CUATRO MIL
CIENTO SESENTA Y TRES PESOS ($ 40,934.

SUPERVISOR: ADA LORENA CERON ROSERO

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR:

(tipo de identificacion: indicar si es cedula de ciudadania, de extranjeria o el que le corresponda, mas el nimero de identificacion)

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO_X__

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento
de las obligaciones contraidas del contrato (Electrdnico o fisico) Participar en las reuniones que para
la ejecucion del contrato sean convocadas Entregar periddicamente y al finalizar el contrato o
cuando el supervisor lo solicite, todos los documentos y archivos (fisicos y electrénicos) a su cargo
y que se produzcan en ejecucion de sus obligaciones, debidamente inventariados conforme a las
normas procedimientos que establezca el Archivo General de la Nacidn y de acuerdo con el formato
GD-F-004 Formato Unico de Inventario Documental actividades 2-3-4-5 y 14 del contrato

4
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

(especificar de forma ejecutiva un resumen sobre las actividades ejecutadas por el contratista, indicando si se han cumplido las metas planteadas)

SANCIONES: SI__ NO_ X

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_X_ NO__

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE__ BUENO_" REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

Firmado
digitalmente por
[ e Adalorena Cerén
FIRMA SUPERVISQOR DE CONTE?;?{Z\OMJO%
16:22:05 -05'00"

8. Control de cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE

Octubre Cambio imagen institucional y generalidades

GTH-F-073 VO3
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JUDY MELISSA HOYOS CASTANEDA IDENTIFICACION
o) POPAYAN FECHA |  ISDEOCTUBREDE2024 | REGIONAL CAUCA 1041748006
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS
= | B | — e = -
NUMERQ Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5819773 29 DE ENERO DE 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
TERMINACHON]
UQUIDACION POR MUTUD ACUERDO CESION o i “f:u'f:;,f“ PRE M, UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "::"’.’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS = I FIRMA
GESTION DE TIC l y

| [owse Tlerp wbrobEy

ADMINISTRADON DE DOCUMENTOS

1€y v. Pivns .

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

SECRETARIA GENERAL

Cooling Bossagollls”  |Corolna Bresgoilla:
iQﬂ:ﬂ f O,?p J}ﬁr

ALMALCEN 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,
(ADQUISIOONES  (Administracidn de
edificio; Contratacion]
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SENA

:1.01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA i B
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE
e acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 1061746686
O ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 18 de Octubre de 2024 a las 10:57:39

El cuentadante responde administrativa y fiscal

mente 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 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.
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Proceso Gestién Documental

Formato Unico de Inventario Documental

REGISTRO DE ENTRADA

SEDE REGIONAL CAUCA
SUBDI ) :
UNIDAD ADMINISTRATIVA (o0 c'n:csc:onl CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL/COMERCIO Y Afio MES DIA NUT - NOMERO UNICO DE TRANSFERENCIA
A GRUPO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL GESTION EDUCATIVA Y
RELACIONES CORPORATIVAS/ COORDINACION ACADEMICA
OBJETO:
o st NOMBRE DE u;ss ‘Sjikrlgss SUBSERIES O FECHAS EXTREMAS UNIDAD DE CONSERVACION FOUOS | ¢ oot ;:ig:m S
INICIAL FINAL CAJA__| CARPETA | TOMO | OTRO | DEL | AL
No se tienen series documentales a cargo,
1 19.9307 debido a que en el cargo que ocupaba era
Instructor Titulada Presencial.
|
i
|
ELABORADO POR ENTREGADO POR REQBIDO POR
NOMBRES Y APELLIDOS JUDY MELISSA HOYOS CASTANEDA ADA LORENA CERCN RENRY ARMANGO MORALLS FE AMANTTS
CARGO _ANSTRUCFOR COORDINADORA ACADEMICA SUBCIRECTOR (E) CENTRC COMERDS ¥ SERVICOS
FIRMA — WM
)\ Leyo £
7 —————
FECHA ) 23/10420748 23/10/2024 DN
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