FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 9 Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82331-022056
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GERARDO CASTILLO GARCIA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 91.074.675 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gcastillo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550048800036591
IP/N° de contacto: 73876 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 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: 5883820/2024 N° Compromiso SIIF 19124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR : PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA APOYAR Y
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE NIVEL TECNICO PROGRAMADA POR EL CENTRO PARA EL
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMA DE ARTICULACION PL9 M Y 24 D VR $ 4.465.545 MENSUAL.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 09/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.339.664
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 45.102.005
Valor Bruto Pago: $ 1.339.664,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.339.664 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.805.209 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.234.788 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|  3.234.788,00
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7949354142 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
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL I $ 13.600 |$ 18.700 Reteica - 8551 0,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 18.700 - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ 580.521 Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 753.040| % - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.078.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.247.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.339.664,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2916184 TCO SISTEMAS teleinformaticos SAN GIL:AA REALIZAR EL MANTENIMIENTO REQUERIDO NECESARIO diciembre 3 HORAS:10

HORAS ADICIONALES:Gestidn de documentacién para creacion de las ficha 2025 :43 horas

TOTAL HORAS: 53 HORAS

PLANILLA MES DE DICIEMBRE N°7952416604

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 GERARDO CASTILLO GARCIA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

/’/'7“““'/\

OSCAR WILLIAA((ERGARA ROMERO
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
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

09/12/24 12:31:53 USUARIO: SIC - C.C. 91074675




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T ODNVIVVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91074675 || NUMERO PLANILLA: 7949354142  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERARDO CASTILLO GARCIA | pbER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHARALA DEPARTAMENTO: SANTANDER || iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR1723-11 TELEFONO: 7258396 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1111351198
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $286.000 $0 $286.000
SUBTOTALES: $ 286.000 $0 $286.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $223.400 $0 $0 $0 $223.400 $0 $0 $223.400
SUBTOTALES: $223.400 $0 $0 $223.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $0 $0 $0 $18.700 $18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o an0lS|Z2| 05| 2 |Wagg<gl 4|2 218 o0 |=| & 29 & O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Olgllm| = | X |FFFFO > > %) O = 4 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTEE APORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC gﬁ?&:—:o :\’I\IT%EPENDIE $ 1.787.000 NO 25-14 30 $ $286.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.000EPS046- (30 $ $ 223.400 $0 $223.40014-23- 30 $ 91074675 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91074675 GERARDO |CONTRATO COLPENSI 1.787.000 SALUD 1.787.000 POSITIVA 1.787.000
PRESTACION ONES MIA EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/12/09 6:00 AM USUARIO: SOI CC91074675



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T ODNVIVVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91074675 || NUMERO PLANILLA: 7052416604  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERARDO CASTILLO GARCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHARALA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR1723-11 TELEFONO: 7258396 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1111354115
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $13.600 $0 $0 $13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JlE|lWw= < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CC gﬁggl-ALO :\’I\ITDEEPENDIE $1.787.000 NO 01-30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS046- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 91074675 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91074675 GERARDO |CONTRATO COLPENSI 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
PRESTACION ONES MIA EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/12/09 6:06 AM USUARIO: SOI CC91074675



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BUCARAMANGA, 7 de Febrero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BUCARAMANGA

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1097125450 JUAN DIEGO CASTILLO CADENA Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

o

GERARDO CASTILLO GARCIA
C.C. 91074675

GRF-F-063 VO3
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DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

[

NUIP | 1097125450 j SEGASAE'}:Z |E p.q-lb ocadve 55059902

Datos de la oficina de registro -~ Clase de oficina

+» 20B B¢

Registraduria e Notaria Nimero m Consuladol:] Corregimiento [ Inspeccion de Policia l:l Codigo Q 5 |E

| Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apeilido
CASTILLO CADENA
i, Nombre(s)
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguinea ~ Factor RH
Afio i 2 l OJ 1 l 4‘ U1 L Dia 116 Masculino A Positivo
] Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Insp ion)

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 12678627-8

Datos de fa madre

Apeliidos y nombres completos

CADENA SARMIENTO MABEL CRISTINA

Documento de icacién (Clase y namero) Naci idad

UC NRO.63.516.094 DE B/IMANGA COLOMBIANA

Datos del padre

CASTILLO GARCIA GERARDO

Apellidos y nombres completos

Documento de ldentificacién (Clase y namero) Macionalidad

CCNRO. 91.074.675 DE SAN GIL COLOMBIANO

Daios del declarante

Apellidos y nombres completos

CASTILLO GARCIA GERARDO

Documento de identificacion (Clase y nimera)

CCNRO. 91.074.675 DE SAN GIL

Datos primer testigo

Apeliidos y nombres compietos

Documento de ldentificacion (Clase Y numero)

e e e e e e e e e s e o ke e ke ko ke e e ok e ke e o ke ke e ke v ke ek e e e e ek ek e ok ek e ek ok ke ok R ok k ok ok ook ok

[ Datos segundo testigo
|

VApelll(los Y nombres completos

| * e e e e e e e e e e e e e e e sk e e ok ke ke ok e ke o ke ke ke ok ok e ke ok e o e o e ok e e ok e e ke o e e e e e ok ok ok e ok ok ok ke e

SR f

Pocumento de identificacion (Clase y numero) FIrma e J

= ke she ok ke e ke ek ke ok ke ke ok ok ok ok ok o ok ok ok ok e ok o e ook ok ke ok e ok ke e e ok e v e e ke ok ok ok ke ok e ok ok ok ok ok ok ke ok o ok ek

CEREE e NI
it Fecha de Inscripeion - Mombre y firma del funcmnar)/a?qp@ qi@g’\q

Ao 1210 11 4 Mes [J U%‘

Reconocimiento paterno

Firma

ESPACIO PARA NOTAS

_ RECONOCIMIENTO PATERNQO VOLUNTARIQINSCRITO ENEL LIBRO-DE VARIOS TOMO-148 FOLIO.012 BIS.

ZITR

[ em— T

‘? ‘c'.‘_I;;\t
HEcro:{ ng'imavm‘a 5

1 ‘Cr\r\
16 Ju 201h BOTARIO SEPTINO CIRCULG OF Bucapasy AR

OFIXPRES SAG NT.900.156826-1 100238573
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- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



CIUDAD

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

San Gil

@ Versién: 05
SR E DA
?AE Cddigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

|

Gerardo Castillo Garcia

IDENTIFICACION

Santander

9 de diciembre de 2024 1REGIONAL X 91.074.675

Calle 22 N 2 9-82
CO1.PCCNTR.5883820

del

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUOQ TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC | X Franklin Rolando Chacon Lopez

TR0 NP CU PEE

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

Paula Camila Quintero Baron

== Va A

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

Oscar William Vergara Romero

ALMACEN E INVENTARIOS

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
edificio; Contratacién)

Silvia Alejandra Perucho Serrano

—

~

CONTABILIDAD

Zaida Leny Melgarejo Ballesteros

8.

Qa@é@lmp velegso)

TESORERIA

Nelcy Mabel Mayorga Pinto

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

A'Luz’/a Lu/{/
T e ———

Oscar William Vergara Romero

Yudith Milagros Martinez Bautista, Liduvina Cortes Duran,

—
BIBLIOTECA X Mariana Lizbleth Higuera Bautista, Andrea Juliana Celis }\)\ < \%0
Camacho Qnona ey \ﬁ n
- = i
LIDER SIGA X Zaida Jeleidy Garcia Jaimes ()A/ \
- . R [// T ~7
T
ADMINISTRACION EDUCATIVA X Erika Johana Gomez verduga % \Im \
A~ T
APOYO AL SEGUIMIENTO DE LOS ; —
PROCESOS ADMINISTRATIVOS-SOFIA x Eileen Erlensy Hurtado Ariza [ | _|= =
PLUS ] S
ral
APOYO SUPERVICION DE CONTRATO X Tania Vaneza Naranjo Lopez

Tlomen Uaners Novanly ez

SUPERVISOR DE CONTRATO

Oscar William Vergara Romero

OTROS :

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

FirrmadetTontratista




‘ 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) GERARDO
CASTILLO GARCIA identificado(a) con CC. 91074675 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 7 de Diciembre de 2024 a las 10:57:24

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
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