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 054410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 02139-522109
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARTHA LUCIA AGUDELO CUERO Banco a consignar: BANCO DE OCCIDENTE
Cédula de Ciudadania 66.763.660 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mar7030@gmail.com Numero de Cuenta: 038923116
IP/N° de contacto: 23715 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ 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: 5872313/2024 N° Compromiso SIIF 6424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS
NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 12/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.786.218
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 45.846.262
Valor Bruto Pago: $1.786.218,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.786.218 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 185.657 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.971.875 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.190.775 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[  1,190.775,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1067974029 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 - 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 9.859,00 | 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% $34.082.904|$  397.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.896.160
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.776.359,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Fichas 3025325,2824511,2928096, 3013413,2673168,2849458,3024820, 2910163 Aplicar practica de proteccion ambiental y de SST.

Fichas 2673166,2999159,2824517, Administrar la seguridad y salud en el trabajo

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

MARTHA LUCIA AGUDELO CUERO
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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

JUAN CARLOS OLAVE TABA
INSTRUCTOR G20

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

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

08/12/24 12:47:29 USUARIO: SIC - C.C. 66763660



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2024-12-08, 12:51:06 p. m.  Tipo Planilla | NGmero Planilla 1067974029

Periodo Cotizacién 202411 Periodo Servicio 202411

PAGADA 2024-12-01 21:42:44.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARTHA LUCIA AGUDELO CUERO
Documento CC 66763660 Direccion CL273136
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3168236455
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 66763660 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 AGUDELO CUERO MARTHA LUCIA 76520000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 [30{30{30| 0 $2.600.000 25-14 16 % $2.600.000 |$416.000 $0 $0 EPS012 125% $ 2.600.000 $ 325.000 $0 14-23 2 1,044 % $ 2.600.000 $27.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA COMFENQ'F;(S:O VALLE ngg&‘é%g'z NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$416.000 $0 $0 $325.000 $27.200 $0 $0 $0 $0 $0 $768.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-12-01, 09:39:45 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2024
Empresa MARTHA LUCIA AGUDELO CUERO
CEDULA CIUDADANIA CC 66763660
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1067974029
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1091968250
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $ 768.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $416.000 $0
N890303093 EPS012 COMFENALCO VALLE EPS 1 $325.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 27.200 $0
SubTotales: $ 768.200 $0
Total a Pagar: $ 768.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHsvgarcia

36-02-00-076-

954410

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL-VALLE

viernes, 29 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 154624 Fecha Solicitud 2024-11-28 Estado de la Comisién Autorizada Sz\llfjl_alg Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-29 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3524 Dependencia Solicitante 954445 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
IMPARTIR FORMACION EN
4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 59.462,00 185.657,00 SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO -PRESENCIAL
CONTRATIS
MARTHA LUCIA . TA .
AGUDELO CUERO | CC: 86763660 | \\srpicTo [ Autorizada
R 2024-12-04 2024-12-04 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 59.462,00 185.657,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -PRESENCIAL
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 29672624 Nombre: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
ICO

Y CREDITO PUB|

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

L ~=a = g =

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/29 09:18:21 -05:00

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

Pagina 1 de 2




L‘““JFJ Docume_r]to de Autorizaci_é_n', Reconoc_:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

H ’

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

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ Fecha Verificacion: 28/11/2024 16:18:32

Firmado digitalmente por:
(b Nombre SANDRA VIVIANA GARCIA
Cedula de ciudadania: 29672624
Usuario SIIF: MHsvgarcia
Nﬂl}lﬂ 29/11/2024 9:18:33 a. m.

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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA Version: 02

7AV Cadigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Pradera, 04 de diciembre 2024 Cédigo Regional : 7600
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Martha Lucia Agudelo Cuero Cédigo Centro: 9544
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 66.763.660 Fecha de elaboracién: 7/12/2024
En desarrollo de la comisidon No. __154624__ durante los dias___04 del mes de 12 de__2024__se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
4/12/2024 Palmira Pradera Carro S 4,900
4/12/2024 Pradera - Palmira Carro S 4.900

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 9.800
Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Martha Lucia Agudelo Nombre completo: Juan Carlos Olave Nombre completo: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
Numero de Contrato: No CO1.PCCNTR.. 5872313 Cargo: Coordinadora Académica Cargo: SUBDIRECTORA (E)

)
Firma: (7/0'% Q"m w\u&lo Firma: @ Firma:

|




SENA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Palmira 7 de diciembre

PRESENTADO A: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ, subdirectora de centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
154624 04/12/2024 04/12/2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
PRADERA Valle del Cauca / Centro de Pradera
Biotecnologia Industrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn Profesional en el programa Técnico en Recursos
Humano Ficha 3013413 en el municipio de Pradera

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Actividad de apropiacién: Reconocimiento de la clasificacidn de los peligros ocupacionales de

acuerdo a la GTC-45

Conocimientos de proceso a Desarrollar:

1. Identificacién de los peligros

2. Determinar los controles requeridos.

3. Seleccionar los elementos de prevencidn y proteccion.
Conocimiento del Saber a Desarrollar

1. Concepto, tipos, naturaleza, caracteristicas.

2. valoracién de los riesgos (cualitativa y cuantitativamente)

3. Guia técnica 45. identificacidn y valoracion peligros y riesgos,

RESULTADOS:

Se cumplié con el desarrollo de la actividad de apropiacion verificando la apropiacién cognitiva
y procedimental de los siguientes conocimientos de procesos y saberes.

Conocimientos de proceso a Desarrollar:

1. Identificacion de los peligros

2. Determinar los controles requeridos.

3. Seleccionar los elementos de prevencidn y proteccién

Conocimiento del Saber a Desarrollar

1. Concepto, tipos, naturaleza, caracteristicas.

2. valoracion de los riesgos (cualitativa y cuantitativamente)

3. Guia técnica 45. identificacidn y valoracion peligros y riesgos

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

1.

Comprobante de legalizacién de gastos transporte informal en desplazamiento (Documento
Anexo)

Registro fotografico

Listado de asistencia

COMPROMISOS

GTH-F-087 V.02
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Continuar con el desarrollo de
la formacidon profesional
correspondiente a la red de
formacion

MARTHA LUCIA AGUDELO

04/12/2024

CONCLUSIONES:

1. Se cumple con el desarrollo de la formacién profesional correspondiente, a las actividades
‘programadas para la especialidad de acuerdo a su drea de desempefio laboral.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

MARTHA LUCIA AGUDELO

ot S el

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR N .

Coordinador académico

JUAN CARLOS OLAVES

les’

ANEXOS

» Tiquetes.

Exp
0 Pragera paimira Ltda.
e 891.301.667 - 7
Destino

Cali - Palmira - Pradera
Y Viceversa

2109

¢

«EE Expreso Pradera Palmira |g,.

Nit. 891.301.667 - 7

Destino
cali - palmira - Praderg

Viceversa
DD Bus No,
Valor $ ————

No

GTH-F-087 V.02
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2. Fotografias
> Fotografia 04 de diciembre de 2024

Miércoles, 4 de diciembre Ajustar
de 2024, 4:57 p- m.

& IMG_3401

3. Asistencia

> Asistencia 04 de diciembre de 2024
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' Verslén: 05

7A‘_ Cédlgo:

GTH-F-074

Proceso Gestldn de Talento Humano

Formato Entrega de Blenes e Informaclén de Ejecuclén Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APCLUDOS DEL cONTRATISTAT MARTHA LUCIA AGUDELO CUERO IDENTIFICACION
auoao [ PALMIRA FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 2024 ]a:momu | VALLE 66.763.660
DIRECCION U OFICINA DONDE ST EICCUTO EL CONTRATO! CALLE 40 # 30-44 PALMIRA

NUMERO Y FECHA DL CONTRATO! 5872313 5 FEBRERO DEL 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACON
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILA
DEPENDENGA SENA i RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS 2/ J) /4 FIRMA
GESTION DETIC | | [stiven sepuLvepa VAT, “Z
e Ty
ADMINISTRACION DL DOCUMENTOS JUAN CARLOS AVILA HERNANDEZ ¥ ;k\”\
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Reglonales y Centros
de Formacion) JUAN CARLOS OLAVE
STCRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS l | [ Generar reporte de Imps://mlInvenuﬂo.sena.edu.co/lnlclo%px y anexar al formato, garantizando que no tlene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de MARIA DEL ROSARIO HERRERA ISAAC . % -
edificlo; Contratacién) p

CONTABILIDAD JEIMYS ALEXANDRA CANIZALEZ / @
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. K Versién: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA v Fecha: 15.10.2020
;A; RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) AGUDELO CUERO
MARTHA LUCIA identificado(a) con CC. 66763660 NO registra blenes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 6 de Diclembre de 2024 a las 10:06:35

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqul relacionados y rendir4 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 Prestacién de Servicios.

Documento Informativo. Para consultas dirfjase a la pagina hitps//miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadanta

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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