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Diciembre de 2024REGIONAL CAQUETÁ
CENTRO TECNOLÓGICO DE LA AMAZONÍA-CAQUETÁ MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 21296-516439ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
DELCY MAYA DE HOYOSNombres y apellidos: BANCO POPULARBanco a consignar:
39.401.641Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
dmaya@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 620002816
82958IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
NO
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: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 5901125/2024 Nº Compromiso SIIF 16724 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de carácter temporal como instructor para impartir acciones de Formación Profesional integral en el
área Bioseguridad Aplicada a la Estética y Belleza, bajo el enfoque por competencias laborales en los programas de formación
complementaria asignados que oferte el Centro Tecnológico de la Amazonia en los diferentes municipios del departamento del

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 1.772.190Saldo Anterior del Contrato:14/12/2024Al01/12/2024Del

Número de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 37.975.490
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 1.772.190,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.772.190 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 566.480 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.797.549

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.136.219
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.988.919 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 3.988.919,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4574072127 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 1.968.170,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.519.020$1.300.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 189.900162.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 243.100 0,00%0,00208.000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 6.800 8.000 Reteica - 8299 - FLORENCIA 11.809,00 0,600%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes 243.100 - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 189.900 -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 8.000
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,001.329.000$34.082.904$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 7.821.015$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $1.760.381,00
SON: UN MILLÓN SETECIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ejecuté las acciones de formación profesional integral bajo el desarrollo de competencias laborales ficha:   3123601 ,3139820
Aseguré el reporte de información con claridad, oportunidad y veracidad en los sistemas de trazabilidad y seguimiento dispuestos de:
Manera temporal o permanente por el Sena entre ellos Sofía Plus, creación de ruta, asociación de ficha # 3123601 ,3139820.
Evalué los aprendices de las fichas # 3123601, 3139820 Bioseguridad Aplicada a la Estética y Belleza.
Cumplí con los formatos y procedimientos establecidos en compromiso.
Cuenta de cobro (planilla de cobro si contratista, seguridad social de noviembre No 4574072127.
Recursos: Nación
Municipio donde preste los servicios: Florencia Caquetá, y Milán Caqueta.
Anexo informe mensual de las actividades del mes de Diciembre / 2024

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

DELCY MAYA DE HOYOS
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

OLGA MARCELA SOTO GUTIERREZ
INSTRUCTOR G16

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/12/24 09:34:54 USUARIO: SIC - C.C. 39401641

Stamp



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 39401641
DELCY MAYA DE HOYOS

FLORENCIA CAQUETA
CLL 4 SUR NO 12 B 45 //3112236169 4000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4574072127 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/11/13 9990671624

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 189.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 189.900 $ 0 $ 0 $ 189.900
SUBTOTALES: $ 189.900 $ 0 $ 0 $ 189.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.900 $ 15.900 $ 0 $ 0 $ 15.900
SUBTOTALES: $ 15.900 $ 0 $ 0 $ 15.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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X
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R
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O

NOVEDADES
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G

R
E

T
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T
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E
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D

P
T
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P
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V
S

P

V
S
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LM
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C

A
V
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V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
39401641

MAYA DE
HOYOS
DELCY

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.519.020 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.519.020

$ 189.900 $ 0 $ 189.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.519.020

39401641 $ 15.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 205.800

2024/11/13 10:21 USUARIO: SOI CC1006410515 1PÁGINA 1 DE



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO TECNOLOGICO DE LA 
AMAZONIA-CAQUETA

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 29 de noviembre de 2024

36-02-00-018-
951610

MHlalozada LUIS ANGEL LOZADA OLAYADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 144624 Fecha Solicitud 2024-11-29 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-018-951610  CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-
CAQUETA

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2024-11-29 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina ATENCION VICTIMA Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 3324 Dependencia Solicitante 951610 CENTRO TECNOLÓGICO DE LA AMAZONÍA-CAQUETÁ

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCIÓN LABORAL - 
MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA 
POBLACIÓN VÍCTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO 
ARMADO A NIVEL  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCIÓN 
LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA 
EMPLEABILIDAD DE LA POBLACIÓN VÍCTIMA DEL DESPLAZAMIENTO 
FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL  NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

DELCY  MAYA DE 
HOYOS CC:  39401641 CONTRATIS

TA Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2024-12-09 2024-12-11 CAQUETA / 
FLORENCIA CAQUETA / MILAN 2,5 No 50

2,5 3.797.549,00 219.792,00 549.480,00 17.000,00 566.480,00

Impartir la Formacion profesional 
integral complementaria con poblacion 
victima  Casco urbano de Milan 
Caqueta en en el programa de 
formacion  BIOSEGURIDAD 
APLICADA A LA ESTETICA Y 
BELLEZA  FICHA  3139820

Totales Solicitud de Comisión 549.480,00 17.000,00 566.480,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
Impartir la Formacion profesional integral complementaria con poblacion victima  Casco urbano de Milan Caqueta en en el programa de formacion  BIOSEGURIDAD APLICADA A LA ESTETICA Y BELLEZA  FICHA  3139820

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 1117492874 Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA 
AMAZONIA - CAQUETA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/29 11:33:31 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO TECNOLOGICO DE LA 
AMAZONIA-CAQUETA

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 29 de noviembre de 2024

36-02-00-018-
951610

MHlalozada LUIS ANGEL LOZADA OLAYADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: WILMER MAUricio GARZON MUNOZ Fecha Verificación: 29/11/2024 10:13:30
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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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.
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GTH-F-087 V.02 
 

 
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: 
Florencia, 13 de diciembre de 2024 
 

PRESENTADO A:  
Luis Ángel Lozada Olaya, Director (e) Regional Caquetá.  
 

ORDEN DE VIAJE  No: 
144624 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

09/12/2024 11/12/2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

Centro Tecnológico de la 
Amazonia- Regional Caquetá.  
 

Municipio de Milán-Caquetá 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 

Impartir formación profesional integral a mujeres desplazadas por la violencia en 
Bioseguridad: BIOSEGURIDAD APLICADA A LA ESTETICA Y BELLEZA 3139820 en el 
municipio de Milán trabajo articulado SENA PV y Ente Territorial de Milán. 
 

 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

Dia 1  
Impartir la Formación profesional integral complementaria en BIOSEGURIDAD APLICADA A LA 
ESTETICA Y BELLEZA FICHA 3139820. Prácticas de limpieza en manos aplicando el protocolo 
establecido. 
 

Dia 2  
Prácticas de limpieza en pies aplicando el protocolo establecido. 
 

Día 3 
Prácticas de limpieza en manos y pies aplicando el protocolo establecido. 

 

 
 



 

GTH-F-087 V.02 
 

RESULTADOS:  

1. Aplicar principios de técnica aséptica y normas de bioseguridad en procedimientos cosmeticos-
esteticos según protocolos establecidos y normativa ambiente legal vigente.  

2. Manejar residuos en procedimientos esteticos-cosmeticos según normas sanitarias, 
ambientales y legales vigentes. 

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 

 
1. Acta recibo de materiales 
2. Acta entrega de materiales 
3. Acta uso de materiales 
4. Acta plan de Actividades 
5. Acta de Concertación 
6. Acta de cierre 
7. Listado Asistencia 
8. Registro Fotográfico 
9. Tiquetes  

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Iniciar la Formación en 
Bioseguridad Aplicada a 
la estética y Belleza 

Delcy Maya de Hoyos 09/12/2024 

   

CONCLUSIÓNES: 

 
1. Se matricularon 25 mujeres Victimas a la formación presencial, en Bioseguridad Aplicada a la Estética 

y Belleza. 

2.  La formación les ha permitió adquirir conocimientos teóricos como prácticos, en el área de 

Bioseguridad Manejo Aplicada a la Estética y Belleza. Se encuentran satisfechos y motivadas a continuar 

con el aprendizaje y   aplicar lo aprendido.  

3. Para los aprendices ha sido muy importante adquirir conocimientos en esta área, ya que les ha 
permitido expandir su pensamiento para la creación de su propia unidad productiva relacionada con 
bioseguridad. 
 
4.  Agradecen al SENA en cabeza del señor Director (E) Luis Ángel Lozada Olaya y de su equipo de trabajo 
por la valiosa labor en pro de las personas desplazadas, víctimas y campesinos de la región Esperan 
seguir contando con el apoyo permanente de esta institución para las próximas formaciones 
 
5.  Se ha logrado terminar con los objetivos plateados relacionados con la formación y en los horarios 
establecidos. 
 
 
 
 



 

GTH-F-087 V.02 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 
DELCY MAYA DE HOYOS 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinadora Académica  P.V.  
OLGA MARCELA SOTO 
GUTIÉRREZ  
 

 
 

 



     

GOR-F-084 V02 
 
 

 
 

 

 

ACTA No. 1 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: ACTA RECIBO DE MATERIALES PROGRAMA DE FORMACIÓN 

BIOSEGURIDAD APLICADA A LA ESTETICA Y BELLEZA FICHA N°: 3139820 

CIUDAD Y FECHA:   

Florencia Caquetá, 5 de diciembre del 2024 

HORA INICIO: 

9:00am 

HORA FIN: 

11:00am 

LUGAR Y/O ENLACE:  

Almacén del Centro Tecnológico de la Amazonia, 
km 3 vía aeropuerto. 

DIRECCIÓN / REGIONAL / CENTRO:  

Regional Caquetá 

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR: 
Recibo de materiales de formación para el Programa de Bioseguridad Aplicada a la Estética y 

Belleza FICHA N°: 3139820 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 

1. Recibir materiales de formación por parte del almacenista, señor Edwin Soria Serrato, para el 

desarrollo del programa de formación complementaria en de Bioseguridad Aplicada a la Estética y 

Belleza FICHA N°: 3139820 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

siendo las 9:00 horas del jueves 05 de diciembre del 2024, nos reunimos en las instalaciones de 
la bodega del almacén del Centro Tecnológico de la Amazonia, el señor Edwin Soria Serrato, 
y yo, Instructora Delcy Maya de Hoyos, para recibir los materiales de formación según 
requerimientos del programa atención a población víctima y desplazada, Ficha No: 3139820 
los materiales de consumo recibidos fueron los siguientes: 

ITEM DESCRIPCION DE BIEN 
UNIDA 

DE 
MEDIDA 

CANTIDAD 
SOLICITADA 

CANTIDAD 
ENTREGADA 

1 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70%     BOLSA 1 1 

2 ALICATE CORTA CUTICULA PROFESIONAL     GALON 6 6 

3 ALGODON. BOLSA X 50 GRAMOS     KIT 6 6 

4 TAZA MANICURE UNIDAD 9 9 

5 PIEDRA POMEZ SIN CEPILLO     UNIDAD 6 6 

6 LIMA PICOLORO UNIDAD 6 6 

7 TAPA BOCA  CAJA X 50 UNIDADES     LITRO 2 2 

8 
BASE ENDURECEDORA PARA UÑAS de 10 
ML      FRASCO 7 7 

9 
:PINCEL TRIPLE 0 PARA UÑAS X 3 
UNIDADES     FRASCO 12 12 

10 BRILLO SECANTE PARA UÑAS de 10 ML     FRASCO 7 7 

11 :GOTAS CICATRIZANTES. FRASCO X 60 ML     FRASCO 5 5 

12 
GUANTES DESECHABLES NITRILO X 100 
UNIDADES TALLAS;CAJA FRASCO 2 2 

13 :PATE CABRA MANICURE     CAJA 6 6 

14 :LIMA DE CARTON     UNIDAD 16 16 

15 ESMALTE para uñas de 10 ML     UNIDAD 22 22 

16 :PEINILLA GRANDE CARBONO MEDIDORA     UNIDAD 4 4 
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17 :GOTAS PARA HONGO. FRASCO X 30 ML     UNIDAD 5 5 

18 TINA PARA PEDICURE     KIT 9 9 

19 CEPILLO PARA UÑAS ESTANDAR     UNIDAD 7 7 

20 
DESINFECTANTE PARA HERRAMIENTAS DE 
PELUQUERÍA CAJA 2 2 

21 
:ACRILICOS PARA UÑAS KIT X 12 COLORES 
SURTIDOS UNIDAD 8 8 

22 
ATOMIZADOR SPRAY ENVASE PLÁSTICO X 120 
ML X 24 UNI UNIDAD 2 2 

23 
TOALLA PAÑO MANICURE ROLLO PREMIUM. 
Presentación;SERIAL:,;MODELO:ROLLO ROLLO 2 2 

 

CONCLUSIONES 

Se recibieron a satisfacción los insumos y Materiales de Formación para Bioseguridad 
Aplicada a la Estética y Belleza FICHA N°: 3139820 

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACIÓN DE COMPROMISOS  

ACTIVIDAD /DECISIÓN FECHA RESPONSABLE FIRMA O 

PARTICIPACIÓN 

VIRTUAL 

Almacenista: Entregar los 
materiales completos y en 
buen estado. 
 

 

05-12-2024  

Edwin Soria Serrato  

Instructor: contar y recibir en 

buen estado los materiales de 

formación 

 

05-12-2024 Delcy Maya de 

Hoyos 

 

DE: ASISTENTES Y APROBACIÓN DECISIONES 

NOMBRE DEPENDENCIA/ 

EMPRESA 

APRUEBA  

(SI/NO) 

OBSERVACIÓN FIRMA O 

PARTICIPACIÓN 

VIRTUAL 

Delcy Maya de 

Hoyos 

Instructora SI  

 
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protección de Datos Personales, el Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y protección de los datos 
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dará el tratamiento 
correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente. 
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Que revisada la Nómina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, el(la) señor(a)  DELCY MAYA DE HOYOS  identificado(a) con  Cédula de
Ciudadanía No. 39401641, NO FIGURA percibiendo pensión por parte de esta Administradora.

CERTIFICADO DE NO PENSIÓN

DIRECCIÓN DE NÓMINA DE PENSIONADOS

GERENCIA DE DETERMINACIÓN DE DERECHOS

RADICADO 2023_39401641

Se expide a solicitud del interesado en  Bogotá , el día 29 de enero de 2024.

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nómina de Pensionados
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