FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 911010
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 74838-051442

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: WILSON ARTURO NINO AGUILLON Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 7.228.847 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: wninoa@sena.edu.co Numero de Cuenta: 26207629358

IP/N° de contacto: 3112004992 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: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 5882273/2024 N° Compromiso SIIF 24324 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales en el rol de instructor Pecuario aportando en la planeacién, ejecucion, evaluaciéon y mejora continua
de los procesos de formacion y asesoria técnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la Direccion de Empleo y
Trabajo y la Coordinacién Nacional SENA Emprende Rural.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 09/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.339.663
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 45.250.856
Valor Bruto Pago: $ 1.339.663,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.339.663 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 953.365 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.293.028 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.259.625 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[  1.259.625,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9477824118 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.293.028,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 1] $ 13.600 [$ 18.700 Reteica - 334 - DUITAMA 13.987,00 | 0,610%
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 $ 229.303 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 420.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.024.315
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.325.676,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Duitama:2 de Diciembre. Reunién programa SER.

Corrales:3-4 de Diciembre. Analizar indicadores técnicos y economicos de acuerdo a parametros técnicos para pollo de engorde.

Duitama: 5-6-9 de Diciembre. Desarrollar actividades de gestion documental de informes.

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

)

WILSON ARTURO NINO AGUILLON
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.

5
1

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

o, P A

[

y
"y ¢

JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS
INSTRUCTOR G13

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

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

07/12/24 22:37:52 USUARIO: SIC - C.C. 7228847




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7228847 NINO AGUILLON WILSON ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LOS ROSALES PAIPA-BOYACA 5555555 No
CASA 8 PAIPA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 9477824118 9477824118 | 2024/12/11 2024/12/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $527,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $18,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $o $0 $1,786,218 $18,700 $0 $0
Ciudad: PAIPA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $o $0 $1,786,218 $18,700 $0 $0
1 |cc |7228847 |N|No WILSON |25»14 | 30 $1,786,218 $285,800  EPS005| 30 $1,786,218 $223,300 0 0 S0 14-23] 30 $1,786,218 $18,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $18,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/03 10:09 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7228847 NINO AGUILLON WILSON ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LOS ROSALES PAIPA-BOYACA 5555555 No
CASA 8 PAIPA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 9477824118 9477824118 | 2024/12/11 2024/12/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $527,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,700 $0 $0 $18,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,700 S0 S0 $18,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $527,800 S0 S0 $527,800

Pagina 2 de 2 2024/12/03 10:09 AM



aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electroénico Ciudad-Departamento Celular

CC 7228847 NINO AGUILLON WILSON ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL WILSONARTURON@GMAIL.COM PAIPA-BOYACA 3112004992

Clave: 9478409745 Periodo Pension: 2024-12 Periodo Salud: 2024-12

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2025/01/14 0 S0 $384,100| AFP 1 1 $208,000
COLPENSIONES 1 $208,000
ARL 1 1 $13,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $13,600
EPS 1 1 $162,500
SANITAS 1 $162,500
COMISION OPERADOR NI
IVA $0

TOTAL $384,100

Canales de Pago

&7 Banco AV Villas °Bumdiﬂc:idemr: —
Qcfecty @xto

Bancode Bogota (

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 7228847 NINO AGUILLON WILSON ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LOS ROSALES PAIPA-BOYACA 5555555 No
CASA 8 PAIPA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 9478409745 | 2025/01/14 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
p|cor]vst/stnl avplvet]ir |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$13,600

$384,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) 30| $0| $1,300,000) $13,600) $0) $0) $384,100
Ciudad: PAIPA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $1,300,000) $13,600) $0) $0) $384,100

1 |cc |7228847 |NINO WILSON | | | | | | | | | x| | | | | | | | 25-14 | 30 | 51,300,000  $208,000[€Ps005| 30 [ $1,300,000]  $162,500 0 50 so| 14-23 30 | $1,300,000( 1.044%] $13,600] 0 50l s No $384,100
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000f $162,500) $0) $0) $1,300,000f $13,600) $0) $0 $384,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7228847 NINO AGUILLON WILSON ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LOS ROSALES PAIPA-BOYACA 5555555 No
CASA 8 PAIPA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 9478409745 | 2025/01/14 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 Z 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 S0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500

L 1 $384,100 $0 $0 $384,100







OFIXSUMINISTROS Y LOGISTICA A5 - NIT 5001568261 6016002 sku.41661

OFIXSUMNITRS Y LocisTicA sAS NI 4001564261 6018002 oku.41661

Bancode Bbgotd 3

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior, El(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacién solo se entiende efectiva si el (los)
cheque(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reservara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte

del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En

consecuencia, el comprobante de pago que se t'antrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta débito/Crédito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Banco de Bogois - RECaUR
2040 DROAT&H $¥324807
Fi€03/12/724 iD:08H.N0&74
202411 84 Aportes san 163 <
FLAMILLA Ho.0OOO0O094778241485
Identificacian?i“ﬂ&%?_ e
YALOR PLAMILLA:527,800.00
Cargo LCuenta do. =
Valor Efectivos527,800.00

VALOR $

Verifique que la informacién impreéa en este formato sea correcta

Bancode Bogota 3

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacién posterior, El(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacién solo se entiende efectiva si el (los)

: cheque(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso

de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
Operacion se reservara y e} (los) titulo(s) se entregaré(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de Pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta débito/Crédito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas, En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.

Comprobante de Recaudos

21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2016)

TR

ESPACIO PARA EL TIMBRE

B ¥
I ca sS4
i ANILLA:384,100
3 -}-a
Tiv 84,100.00

VALOR $

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2016)



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Duitama, Diciembre de 2024
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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

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

T.l. 1052838537 SAMUEL CAMILO NINO RINCON HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacidon en instituciones
formales de educaciéon superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados

GRF-F-063 V03



SENA

N

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.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA

Nombre: WILSON ARTURO NINO AGUILLON
C.C: 7228847 de Duitama.

GRF-F-063 V03



Sede Bogotd

LA SECRETARIA DE FACULTAD

CERTIFICA

Que SAMUEL CAMILO NINO RINCON con Cédula N ° 1052838537, se encuentra
matriculado(a) en el Plan de Estudios INGENIERIA INDUSTRIAL en el segundo periodo
académico de 2024 que finaliza el 18 de abril de 2025.

Tiene inscritas 6 asignaturas, que cursa en jornada diurna de tiempo completo y suman 21
créditos. Presenta un 28% de avance en los créditos que contempla el plan de estudios con
4 matricula(s).

Se expide este certificado a solicitud del interesado(a) en la ciudad de Bogotd, D.C,, a los
diez (10) dias del mes de noviembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

CAROLINA MARIA SANCHEZ SAENZ
Secretaria de Facultad
FACULTAD DE INGENIERIA

Codigo de Verificacion: 254600024012546135102

Crédito: unidad que mide el tiempo que el estudiante requiere para cumplir a cabalidad los objetivos de formacién de cada
asignatura y equivale a 48 horas de trabajo del estudiante en un periodo académico (Articulo 6 del acuerdo 033 de 2007
del CSU).

El original de este documento es electrénico y se encuentra firmado digitalmente en cumplimiento a lo establecido en la
ley 527 de 1999. Verifique su autenticidad ingresando a http://dninfoa.unal.edu.co, mediante el servicio: Verificacion
Certificados Digitales.

L. Patrimonio
Pagina 1 de 1 de todos

los colombianos



NIT 899.999.063-3 | RECIBO DE PAGO No.

DIRECCION Carrera 30 N°45 - 03 [ 2024769962 }

TELEFONO 3165000

Recibo de Pago

UNIVERSIDAD

NACIONAL

FRACCION PARA EL ESTUDIANTE
COMPROBANTE PARA MATRICULA

) | ANO | PERIODO | FECHA DE EMISION Sede Bogotd DE COLOMBIA
HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/ 2024 } [ 25 } [ 18 10 2024 }
¥
L NIVEL | PROGRAMA CU,RRICULAR | TIPO DE INGRESO
| PREGRADO || INGENIERIA INDUSTRIAL || REGULAR DE PREGRADO ]
| NOMPRE DEL ESTUDIANTE 1 NOMBRE DE USUARIO | NUMERO DE IDENTIFICACION
[ NINO RINCON, SAMUEL CAMILO sninori@unal.edu.co } [ 1052838537 }
| DIRECCION DE RESIDENCIA | TELEFONO 1 TIPO | PBM
CALCULADO 41 }
+ CONCEPTO L(+/) 1 VALOR
Matricula [ +] 1,833,846

| OBSERVACIONES

Fraccionamiento 1 de 3 El valor a pagar de este recibo corresponde
al pago N° 1 del valor de la matricula que se muestra.

PAGO OPORTUNO [

| FECHA DE PAGO
28102024 } [
t

| TOTAL

269,586

| ESPACIO PARA SELLOS DEL BANCO




NIT 899.999.063-3 | RECIBO DE PAGO No.

DIRECCION Carrera 30 N°45 - 03 [ 2024769963 }

TELEFONO 3165000

Recibo de Pago

UNIVERSIDAD

NACIONAL

) | ANO | PERIODO | FECHA DE EMISION Sede Bogotd DE COLOMBIA
HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/ 2024 } [ 25 } [ 18 10 2024 }
¥
L NIVEL | PROGRAMA CU,RRICULAR | TIPO DE INGRESO

| PREGRADO || INGENIERIA INDUSTRIAL || REGULAR DE PREGRADO ]

| NOM.I-SRE DEL ESTUDIANTE 1 NOMBRE DE USUARIO | NUMERO DE IDENTIFICACION

[ NINO RINCON, SAMUEL CAMILO sninori@unal.edu.co H 1052838537 }

| DIRECCION DE RESIDENCIA | TELEFONO 1 TIPO | PBM

CALCULADO ] [ 41 }
+ CONCEPTO L(+/) 1 VALOR
Matricula [ +] 1,833,846
w
Zs
=3
=3
=
hs
it
gg
2z
O
22
o=
UO
]

§ | OBSERVACIONES
L | FECHA DE PAGO | TOTAL

Fraccionamiento 2 de 3 El valor a pagar de este recibo corresponde
al pago N° 2 del valor de la matricula que se muestra.

PAGOOPORTUNO[ 0412 2024 H 782,130
¥

| ESPACIO PARA SELLOS DEL BANCO




NIT 899.999.063-3 | RECIBO DE PAGO No.

DIRECCION Carrera 30 N°45 - 03 [ 2024769964 }

TELEFONO 3165000

Recibo de Pago

UNIVERSIDAD

NACIONAL

) | ANO | PERIODO | FECHA DE EMISION Sede Bogotd DE COLOMBIA
HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/ 2024 } [ 25 } [ 18 10 2024 }
¥
L NIVEL | PROGRAMA CU,RRICULAR | TIPO DE INGRESO

| PREGRADO || INGENIERIA INDUSTRIAL || REGULAR DE PREGRADO ]

| NOM.I-SRE DEL ESTUDIANTE 1 NOMBRE DE USUARIO | NUMERO DE IDENTIFICACION

[ NINO RINCON, SAMUEL CAMILO sninori@unal.edu.co H 1052838537 }

| DIRECCION DE RESIDENCIA | TELEFONO 1 TIPO | PBM

CALCULADO ] [ 41 }
+ CONCEPTO L(+/) 1 VALOR
Matricula [ +] 1,833,846
w
Zs
=3
=3
=
hs
it
gg
2z
O
22
o=
UO
]

§ | OBSERVACIONES
L | FECHA DE PAGO | TOTAL

Fraccionamiento 3 de 3 El valor a pagar de este recibo corresponde
al pago N° 3 del valor de la matricula que se muestra.

PAGO OPORTUNO [ 0502 2025 il 782,130
¥

| ESPACIO PARA SELLOS DEL BANCO




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con namero de identificacion CC 7228847 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/12/2024 09:14 PM

Cadigo Verificacion: AKTY1PSN7M
Vélida hasta: 07/03/2025

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



J SE?“A Versién: 05
7AV cédigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: WILSON ARTURO NINO AGUILLON | IDENTIFICACION
CIUDAD DUITAMA ;r:cm\ 1‘ 9/12/2024 ]‘REGIONAI. } BOYACA E 7.228.847
. - - ! i I = ) S - e - . -
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ; KILOMETRO 1 VIA PANTANO DE VARGAS-CEDEAGRO DUITAMA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: | CO1.PCCNTR.5882273 del 6 de Febrero de 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO umunml
DEPENDENCIA SENA Marcer RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DETIc [ 1 ENNA YICELA BURGOS DIAZ ) Fano Yicela Buiaoy Diat
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS LUDY MAYERCY AVILA PACHECO ) ! & N A_&H’\Q‘Q
\ (ﬂ QCD'
ENTREGA CARNE (A Supervisor del .}:'l. i \
Contrato en las Regionales y Centros —— . e
o Fersaiind JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS A Gy =
SECRETARIA GENERAL / !
i e
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/l : px"y/anexgar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de LUDY MAYERCY AVILA PACHECO s /6
edificio; Contratacién) f—; ‘
T )
CONTABILIDAD LILANA CASTRO MARTINEZ ( \)’) ~
A N —
TESORERIA JORGE BELISARIO BAYONA MONROY (7 // 3
) | —
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS / // oG ey ﬂu ’ Q}‘J\r{‘
ACADEMICA /
o — —
BIBUOTECA KEVIN DE JESUS CARDENAS PERALTA ! W [,
24 |
omo T
01RO
SUPERVISOR DE CONTRATO JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS T Soemy A Delec
ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS * P RN T o o 2L ST T ST NP LS .4 .
L3
Ertar s 2
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