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Proceso Gestion de Talento Humano

Cédigo:
GTH- F- Q74

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

IDENTIFICACION

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CARLOS EDUARDO OTERO MURILLO

JFECHA

DIRECCIGN U OFCINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

74.374.246

ClUDAD Municipios de Boyacs Diciembre de 2024 Boyacd

’REGIONAL J

CARRERA 12 S5A-51 SENA CIMM SOGAMOSO

NUMEROQ Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.$882410 del 05 de febrero del 2024

:

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LAUIDACION ANTICIPADA POR MUTUD Tznmmcnénl
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDD X CESIGN ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ':::f’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS
SESTION DE Tic | ] OMAR ORLANDO NEIRA MORA Wi

ADMINISTRACKIN DE DOCUMENTOS

ERIKA NATALIA ALARCON SUAREZ

EWTREGA CARNE [A Supervisor def
Tontrato en les Regionales y Centrog
de Farmacién)

SECAETAR(4 GENERAY

GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https:llmllnventario.sena.edu.collniciqépx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su carg

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES {Administracién de
edificio; Contratacién}
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CONTABILIDAD JUDY CAROLINA MOLANO CARDENAS 'J o J{ Cotolimg,  Molave . \{; @V{,
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TesoRERA NORA ESPERANZA DUCON FONSECA Mot D Y J&\\ ‘
. 'Qf*;)*-\ \ AT £ z -

. FREDY ALEXANDER ASCENCIO CAMACHO .
COORDINACION ACADEMICA HELGUIN ROBINSON AGERO GARCIA A
BIALIOTECA, GERMAN MAURICIO RIVERCS O JUAN CARLOS

RODRIGUEZ CASTRO
ADMINISTRACION EDUCATIVA YOHANA ANDREA NINO CARDENAS
SUPEAVISOR DE CONTRATO GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES {Relacionar con su respactivo valor}
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Firma del Contratista




. - Version: 1,
SENA SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA ersidn: 1.01
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 ta Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CARLOS EDUARDQ
OTERO MURILLO identificado(a) con CC. 74374246 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Dicismbre de 2024 a las 18:26:00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segtn 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 ¥ en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacidn de Servicios.

Documenta informativo. Para consullas dirfjase a la pagina hitps/imiinventano.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadants.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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ORCEN DE SERVIGIU

N, 0S5 9551620497 I %flﬂ
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Yalor Jua Conision:
Referencia: 74374246  Valor: $88.400, ﬂﬂ

fnlica Eﬂﬂﬂlﬁlﬂﬂ%% particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para Jiender cualguier
reclamacior.
Para reclanaciones presente este
recibe: Tel. (1) 6510101,
seruicioalclientedefecty.com.co.
uwy. efecty.con.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE / DATOS GENERALES D LA PLANILLA
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