FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 101076
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL - ACCIONES REGULAES ECONOMIA CAMPESINA Y PO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 61284-380804
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CLAUDIA PATRICIA CERON PILLIMUE Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 66.887.098 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cceron901@gmail.com Numero de Cuenta: 1000860567
IP/N° de contacto: 12345 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: 7126180/2024 N° Compromiso SIIF 283824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 1

OBJETO CONTRACTUAL:

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO PARA LA ATENCION A
POBLACIONES ESPECIALES CON EL PROPOSITO DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ECONOMIA

(Descripcion del servicio prestado) POPULAR.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 11/12/2024 Al 31/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.979.408
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $1.979.408
Valor Bruto Pago: $ 1.979.408,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.979.408 Ninguno 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 $1.979.408 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.201.108 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[  1.201.108,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 123456789 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%
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 $ - Pro-UCEVA 9.897,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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% $ 3.098.445| $ 401.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.969.511,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizan acciones de difusion con la comunidad de interés para que se hagan participes de los programas SENA

Se participa del proceso de caracterizacion con la aplicacién de los formatos de caracterizacioén 1-2-3 y 4 q corresponden

Se participo en las capacitaciones propuestas por el programa de las economias populares

Se apoyo en la convocatoria de la comunidad de atencién para la réplica de la informacion de la recuperacion critica de la historia

Se realiza con la comunidad la recoleccién de la informacion pertinente de la misma para la creacion de la cartografia, recuperacion

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 EL CONTRATISTA

CLAUDIA PATRICIA CERON PILLIMUE

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,

PROFESIONAL GO1

JUAN BAUTISTA LONDONO PINEDA

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
ALEX AMED VALENCIA ROJAS

DIRECTOR REGIONAL

20/12/24 11:55:19 USUARIO: SIC - C.C. 66887098




EPS Y delagente

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS delagente
Régimen Contributivo

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la siguiente
informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 66887098

Apellidos: CERON PILLINUE
Nombres: CLAUDIA PATRICIA

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Contributivo

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: )
superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 24/06/2024
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacién: CALI

Zona: Urbana

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

SERSALUD # 2 AV 3N # 45N-89 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucién segin normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 19 de Noviembre de 2024 a solicitud del interesado.

Coordinacion Base de Datos
EPS delagente

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

Generado por: Sitio publico

www.comfenalcovalle.com.co/salud

0, Linea de Atencion EPS: (2) 485 3530 - 018000 185 462
Direccién: Cll. & No. 6 - 63 Cali, Valle del Cauca
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLAUDIA PATRICIA CERON PILLINUE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 66887098, se encuentra afiliado/a desde 25/03/1997 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de noviembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14509280781

001450928078 1

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
6 6 8 8 7 0 9 8 8 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 66887098
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 >6 Dagua 2 33
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CERON PILLINUE CLAUDIA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
AV 4 OESTE 11 A 05BRR TERRON COLORADO
42. Correo electrénico cceron961@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 371381 310 2 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8211||2015|01|26|L_ WK% | | | 4123
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-09 |

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:

084. Nombre LOZANO GONZALEZ JUAN PABLO

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2024 10:11:36PM



BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CLAUDIA PATRICIA CERON PILLINUE, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 66,887,098 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la DEPOSITO DE DINERO ELECTRONICO No. 000860567 aperturada el 18 de agosto de
2020 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 15 de
noviembre de 2024.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 1000860567
Cuenta de 16 digitos: 1000000202860567
Cuenta de 20 digitos: 00131000000202860567

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIA PATRICIA CERON PILLIMUE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 66887098 realizd el dia 19/12/2024 la induccidén en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluaciodn.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 CLAUDIA PATRICIA CERON PILLIMUE Identificado(a) con cédula de ciudadania
66887098 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 proteccidén 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 Prevencidn y Promocidén organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

\L)CL{, e CL tea CYLK‘\‘\\

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General

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



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 44847554
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA JC ASESORES DE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 19/12/2024 164219 SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: CLAUDIA PATRICIA CERON PILLINUE 66887098

TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

Suma de: M/CTE #r
NIT/CC
Pagador: CLAUDIA PATRICIA 66887098
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #599577143
Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
45-CALI-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $20.000,00 $8.000,00 $5.320,00 $0,00 $33.320,00
101027610-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $33.320,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $33.320,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16837859 Total: $33.320,00

Cajero: PAGUESTADO



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

[¢vioa POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, CLAUDIA
PATRICIA CERON PILLINUE identificado con CC No. 66887098, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 11/12/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 11/12/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022517565.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de diciembre de 2024.

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



3 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

“m‘

Salud Ocupacional

SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINAS ALTERNATIVAS

NIT BODIE011D.4 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 66887098-193203
INFORMACION DEL PACIENTE ]
Fecha y Lugar: 12 nov. 2024 - CALY Tipo de Examen: [NGRES)
Paciente: CLAUDIA PATRICIA CERON PILLINUE Identificacién: 66887099
Género FEMENINO Edad: 52 Teléfono Mévil: 3138131023
Fecha Nacimiento: 20/04/1972 Cargo: AUXILIAR. ADMINISTRATIVA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMFENALCO VALLE EPS
Direccién B’ TERRON COLORADO ARL: POSITIVA
Escolaridad: TECNICO AFP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULAR
AREA: No Reporta
Mis’éﬂ,coﬂmto, PARTICULAR
\_Centro de Costo: #
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS i
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIO POSTURA| MENOS
CON ENFASTS OSTEOMUSCULAR  VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA At BiAT o o e DIETA B B CARIIS S S SN SRS A S
CONCEPTO LABORAL i
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO.
?:‘s:ir;aocg):;s: RECOMENDACIONES PARA PREVENCION DE INFECCIONES (COVID-19): DISTANCIAMIENTO SOCIAL LAVADO DE MANOS FRECUENTE.USO DE
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente 1
NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevenciény Promocién (PPyP) 1
NUTRICION PEyP
ERGONOMICO z PPyP
~ Informacién de Remisiones
. = ol 3 o N
NUTRICION
OPTOMETRIA

CONTROL ANUAL-

CONSENTIMIENTO INFORMADO -POLITICA DE PROTECCION DE DATOS. Salud Ocupacional y Medicinas Altemativas S A S. NIT. 900250119-4 con sede principal en la Avenica 2 E N 24n-38 =n
Cali, se Bcoge_ 2 las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al derecho reglamentario 1377 del 2013 y se responsabiliza del tratamiento de proteccion de datos persenaies. Yo en calidad de paciente
previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto: que los datos que he suministrados sean incorporados en la base de datos de Salud Ocupacional y Medicinas Altemativas SAS. ademas,

aulorizo la realizacién del examen médico ocupacional y paraclinicos registrados en este documento; he recibido informacion de la naturaleza y propésito de sstos examenes. Certifico que la inf 7
dada por mi en Iz historia clinica ocupacional es veridica y completa

[ : bl
YL
WHastha Paticia Ounis

Wik § Compons Guanat Ackir Wi

Q\wl&,\mg Cf-w oL

ER josa W oy | B Sap o
HS72i0r o
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
MARTHA PATRICIA OSORIO CLAUDIA PATRICIA CERON PILLINUE
LPSST 2307-21 760216/99 66887098

S

Jir adninistativa s

sacionaly iedicnasalternativas. corm

ST Ir 3ANE B San vicente. Cal 1EL: 6670049 6675006-3233316970 6609899 www.saludocupacionalymedicina saltes nativas. comm
e 12NAZUZ6 356410 ™ Fagna | de | - Cerficado 66887098 - 193203
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

S;EEDJI\
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIA PATRICIA CERON PILLIMUE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 66887098 el dia 19/12/2024 aprobdé la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en 1la
generacidén de una cultura institucional incluyente, como accidén afirmativa
para promover acciones integrales y accesibles para las Personas con
Discapacidad, de acuerdo con lo contenido en la Resolucidén 1726 de 2014,
mediante la cual el SENA adopta su Politica Institucional para la atencidn de
personas con discapacidad.

Direccidn de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SENA Versién: 05

7AV Cédigo:

GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA CERON PILLINUE IDENTIFICACION
CIUDAD CALI FECHA 31 DE DICIEMBRE ‘REGIONAL ‘ VALLE 66,887,098
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: REGIONAL VALLE

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.7126180 (11/12/2024)
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

. . LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERD! ESION
IQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESIO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS | FIRMA
GESTION DETIC | X | CARLOS A. MOLINA
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS Juan Bautista Londofio Pineda
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros . ~ .
de Formacion) X Juan Bautista Londofio Pineda
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X 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 N/A
edificio; Contratacién)
CONTABILIDAD N/A
TESORERIA N/A
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ N/A
ACADEMICA
BIBLIOTECA Miguel Parra
OTRO N/A
OTRO Juan Bautista Londofio Pineda
SUPERVISOR DE CONTRATO X Juan Bautista Londofio Pineda
1

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

OTROS :

B
O editenn Q*\f O

Firma del Contratista




‘ 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 668870980
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 18 de Diciembre de 2024 a las 23:01:37

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



