®
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL BOYACA
CENTRO MINERO-BOYACA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Co

digo Regional

15

Co

digo Centro

911110

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Versién

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

51389-023987

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ELIZABETH LOMBANA JIMENEZ

Banco a consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 46.383.999 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ellombanaj@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24119893830

IP/N° de contacto: 3115048114 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio 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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5907036/2024 N° Compromiso SIIF

7724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: COMUNICADO 15-9-2024-0013097, PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y
EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN LA RED DE
CONOCIMIENTO AMBIENTAL, AREA TEMATICA AMBIENTAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.856.010
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 43.687.620
Valor Bruto Pago: $ 1.856.010,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.856.010 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  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 $1.856.010 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $765.186 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] 765.186,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | comeeeee 9477835655 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 1.856.010,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.713.240 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 214.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 208.000 |$ 274.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ -1$ 0 Reteica - 8541 0,00 | 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,200%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,200%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 210.200 - 0,00 | 0,200%
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 $ 185.601 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$  164.200 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 231.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.493.785
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.856.010,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar acompafamiento a las fichas del programa monitoreo ambiental que atiende el centro minero en el programa de articulacién con

La media y las instituciones educativas del departamento de Boyaca.

Realizar actividades segln lineamientos y directrices informados por

el supervisor del contrato.

Entregar y gestionar documentacién de los aprendices para procesos administrativos de formacion vigencia 2024.

Socializar guias de aprendizaje y desarrollar actividades de formacidén en fichas de grado 10 y 11 de las instituciones educativas.

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 Pension, 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 disminucion 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

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

esta planilla; 4. Toda

EL CONTRATISTA

ELIZABETH LOMBANA JIMENEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
realizados por el
en el presente
PEDRO JESUS CORREA DAZA
INSTRUCTOR G11

Teniendo en cuenta [as cerfificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR

DEL PAGO

JEIMY LILIANA MOJICA PIRAGAUTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

10/12/24 22:18:46 USUARIO: SIC - C.C. 46383999




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 46383999 LOMBANA JIMENEZ ELIZABETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra17a2d26 SOGAMOSO-BOYACA 3115048114 No
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 1098563922 9477835655 | 2024/12/23 2024/12/04 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $488,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,713,240

$274,200

$1,713,240

$214,200

$488,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,713,240 $274,200| $1,713,240) $214,200| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $488,400
Ciudad: SOGAMOSO Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,713,240) $274,200 $1,713,240) $214,200| $0| $0| $0| $0| $0| $0] $488,400

1 [cc [46383999  [LOMBANA 23030 | 30 $1,713,240| $274,200[EPS005( 30 $1,713,240) $214,200 0 $0) $0) 0 $0[ 0.000% S0l 0 $0) $0) No $488,400

ELIZABETH 1
Total Afiliados( 1) $1,713,240f $274,200 $1,713,240) $214,200 $0) $0) $0) $0) $0) 0 $488,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 46383999 LOMBANA JIMENEZ ELIZABETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cral7a2d26 SOGAMOSO-BOYACA 3115048114 No
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 1098563922 9477835655 | 2024/12/23 2024/12/04 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $488,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina 1 de 1

230301 800,224,808 8

EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $274,200 $0 $0
1 $274,200 $0 $0
1 $214,200 $0 S0
1 $214,200 S0 $0
1 $488,400 S0 $0

VALOR A PAGAR

$274,200
$274,200
$214,200
$214,200
$488,400

2024/12/03 09:05 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
= Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO 'DENJ‘F'C%C'OM ) NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || NUMERO PLANILLA: _ 7950701441  TIPO DE PLANILLA: _ Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69 TELEFONO: 5461600 ; ;
: 4 T :
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: AMAS DE 200 COTIZANTES || "ECHA PAGO (aaaaimmidd) 2024/12106 - NOMERO AUTORIZACION 1106538946
TIPO EMPRESA: PUBLICA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU|
< |
TIPO | SUBTIPO HEIER w . s < 5 FsP APORTES 5 5 3
Ne [PERER Nomeres coTizantecoTizanTe USRS (INCRCI2IZ| 55| 2 |\ B BRIAZ0 & |2 | 35| 8|S | £ 13 8| & | aomn |9 mc [comzacioN voLunTARlos  [NDIGADOR rorar |, 18l he comizacion| VALOR| ToTAL | o181 o [ CENTRO | toral (G 1BC | o0 | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slglha 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 IAPORTE( IAPORTE|APORTE/APORTE|APORTE|APORTE|
3k =& = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 5 5 TRABAJO e
[158T[cC DAz ENDIE $ 1.786.20( NO 10 $ $ H H $ $ H $ $ H $ (14-23- [10] $595.40 $41.50 $ $ H H $ $
45495119 g\?&% I)imno POSITIVA
PRESTACION] [COMPARNI
pE A DE
sERVICIOS ISEGUROS
SA
[1582|CC é:m%z; NDEPENDIE $ 1.786.20( NO $ $ $q $q $q $Q $Q $0 $0 $ $014-23- 130 9 9 $Q $ $Q $Q $ $
45515209 [POSITIVA 1.786.20! 124.40(
RAQUEL  [CONTRATO 4
|PRESTACION| ICOMPANI
pe A DE
ERVICIOS. ISEGUROS
SA
[1583/cC ARQUEZ _|NDEPENDIE $ 1.786.200 NO $ $ s 0 $q sq B B $ $ B $q14-23- B[ B B B B $ $
45764443 [POSITIVA | | 1.786.20! 124.40
IRINA MARIACONTRATO A
PRESTACION] [COMPARNI
pE A DE
sERVICIOS ISEGUROS
SA
[1584|CC 46174086[PAZ on |NDEPENDIE $ 1.680.00( NO $ $ $Q $Q $dq $Q $Q $0 $0 $ $014-23- 130 9 9 $Q $ $Q $Q $ $
[LARCON  NTE POSITIVA | | 1.680.00! 117.00
IALBERTO  PRESTACION| ICOMPANI
| DE
ERVICIOS. ISEGUROS
SA
[1585]cC [-OPEZ INDEPENDIE $1.645.90( NO $ $ $q | $q $0 $ $ $ $ $ (14-23- [30] $ $ $ $ $ $
46354546 'ZAELD"M'j\A I)imno [POSITIVA 1.645.901 114.60¢
[TERESA  [PRESTAGION [COMPARNI
A DE
sERVICIOS ISEGUROS
SA
1586/CC [ALARCON ™ JNDEPENDIE 51,380,901 NO X $ $ S0 | $q | | $q $q s §014-23- 30 § $96.20 | s | | $ $
46356332 POSITIVA | | 1.380.90!
[FLORANGEL [CONTRATO -
A |PRESTACION| ICOMPANI
pe | DE
ERVICIOS ISEGUROS
S.A
fi587]cC [oPEZ " INDEPENDIE $1.713.200 NO $ $ 50 50 | 50 50 $0 $0 s §q1423- | 9§ § | s | | $ $
(46374852
i T RATO POSITIVA || 1.713.20 119.30
IVANNETH ~ [PRESTAGION ICOMPARI
pE A DE
sERVICIOS ISEGUROS
SA
[1588[CC [CARDENAS INDEPENDIE §1.713.20( NO $ $ E| E| $q $ $ $ $ $ $ (14-23- [30] $ $ H H $ $
46375640 POSITIVA | | 1.713.20 119.30
MARTHA  [CONTRATO 4
ISABEL [PRESTACION| ICOMPANI
pe A DE
ERVICIOS. ISEGUROS
S.A
[1589]CC ﬁ#fgfﬁé’ NDEPERDTE $1.713.200 NO $ $ 80 $q sq $q $q $q $q $ $ q14-23- 30 § § $q $ $q $q $ $
(46376420
[ T RATO POSITIVA || 1.713.20 119.30
IMARCELA  [PRESTAGION [COMPARNI
A DE
sERVICIOS ISEGUROS
SA
[1590[CC A o INDEPENDE $1.713.20( NO $ $ H H H H $ $ $ $ $ (14-23- [30] $ $ H H $ $
46381519 POSITIVA | | 1.713.20 119.30
[NANCY ONTRATO -
[MARCELA  PRESTACION| ICOMPANI
pe A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA
[1591]cC fé\giz»xs NOEPERDTE $1.713.200 NO $ $ $q $q $q $q $q $q $q $ $ 014-23- 30 § § $q $ $q $q $ $
46382207 POSITIVA | | 1.713.20 119.30
[ANDREA ONTRATO o
[DELPILAR  [PRESTACION [COMPANI
A DE
sERVICIOS ISEGUROS
SA
[1592[CC [OMBANA~ INDEPENDIE $1.713.20( NO $ $ H H H H $ $ $ $ $ (14-23- [30] $ $ H H $ $
46383999 POSITIVA | | 1.713.20 119.30
[ELIZABETH [CONTRATO 4
|PRESTACION| ICOMPANI
pe | DE
ERVICIOS ISEGUROS
S.A
1593|CC ggég NOEPENDIE $ 1.751.40( NO $ $ $Q $Q $q $Q $Q $0 $0 $ $014-23- 30 9 9 $Q $ $Q $Q $ $
(46386686
PERE? T RATO POSITIVA | | 1.751.40 121.90
INATALIA  [PRESTAGION ICOMPARI
| DE
sERVICIOS ISEGUROS
SA
[1594]CC [VERCHAN INDEPENDIE $1.713.20( NO $ $ H H H H $ $ $ $ $ (14-23- [30] $ $ H H $ $
46661493 POSITIVA | | 1.713.20 119.30
lLuz ONTRATO 4
|AMPARO  PRESTACION| ICOMPANI
| DE
ERVICIOS. ISEGUROS
s.A
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N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, Diciembre de 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon 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
continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1054287059 VALERIA GUTIERREZ LOMBANA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

ClLizageth. L.

FIRMA
Nombre: Elizabeth Lombana Jiménez

C.C. 46383999.

GRF-F-063 VO3



@I 1054287059

f Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina
. +egistraduria I:] Notarfa ’ X Nuamero L_D]_j:l

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CiVIL
DE NACIMIENTO

indicativo
Serial

42094005

T A Consulado l:l Corregimiento D Inspeccién de Policfa D Codigo E ] 2 =
: Spartamento - - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia === i
COLomBIA BOYACA SO0GAMOSG = = = = = J g
Datos del inscrito A o
_Prima.rA ellido S, o Apellido m:—-; »*
GUTIP_RREZ = = "LOMBANA = — = o
Nombre(s)
VALERIA
Fecha de nacimiants Sexo (en letras; Grupo Factor RH
Ao EBE mes |JWUIN| ou (D] 7 FEMENINO = = =| wo® f osiTiw |
Lugar de i (Pais - Dep, ] o - Corregi elo Inspecdiién)
COLOMBIA  BOYACA  SOGAMOSO. = = = = D
' Tipo de documento anteced o Declaracion de Nimero certificado de nacido vivo
CERTIFICADD DE NACIDD VIVD = F = 51638 50 5--4 y
Datos de la madre
Zpellidos y nombres complatos
LOMBANA JIMENEZ ELIZABETH = = = = = =
Documento de identificacion (Clase y nGmera) Nacionalidad
C.Ce 46,383,999  SOGAMDSD = = - = COLOMBIANA |
P
" [Datos del padre I
v Apellidos y nombres completo o
GUTIERREZ LEAL JEISON ALEXANDER = = = = = E
Documento de identificacion (Clase y nGmero) Nacionalidad (%
\ C.C. 74,084,417 _ SOGAMOSO = = = =| COLOMBIANA &
ﬂbgtos del declarante g
' Apellides y nombres completos =
GUTIERREZ LEAL JEISON ALEXANDER = = = = = %
Documento de identificacion (Clase y namero) | Firma 4
%, PR - S
C.C. 74,084,417 SUGANO,,%Q:._.E,__ ____ = = = ST <
i AP o - -
» Datos primer testigo QUE C‘RCU‘-O DE_-' G Y, \\‘ B <
- A Apellid 1 E
= = Eﬂamlw&%mw )] O?\\ J 3( o

Documento de identificacién (Clase yj

E
L

\

32 = = {r %
i i Datos segundo testigo l/
Apel
= = = 'A () ="
Documento de identificacién (Cla: //.. & j/l /
/7,
= - P = /// \" = ‘//:’/
= = = = /42‘;{7%— .4
=L Ay L1
7o G

Fecha de inscripcion

0

9 J|u

Dia

\ 2 ;r/ Reconocimiento paterno

Ny L“?_

Z

LEAL JEISON ALEXANDER

Firma

L. i aent

memon !
g




Version: 05
SENA

| Codigo:
GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ELIZABETH LOMBANA JIMENEZ
REGIONAL BOYACA 46.383.999

—_—— .

CIUDAD

SOGAMOSO FECHA | DICIEMBRE DE 2024

— B S —

ENTRO MINERO - SOGAMOSO

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

— =

'KILOMETRO 7 - VEREDA MORCA SECTOR BATA - SENA - C
| . —— S — ST a—. T e — R S ———

- . _— e

e S e S —
e L —

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: | CO1.PCCNTR.5907036 8/02/2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

————— e — .

T S—— =
— T s e e ——— e ——— o o o

= 2 R — — - —— = a—

o e— — —

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERA
¥ £ ‘Marcar-r__ S PR R R SRR LAY TR
DEPENDENCIA SENA
| con x RESPONSABLES
| et — e —————n
o 4.8 T ___ NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DE TIC JONATHAN FERNEY VARGAS RODRIGUEZ
| . L | P & ik
s 2o e  — o s = s s v
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS DIANA PATRICIA SEBA IBANEZ

L - o —— e ﬁ

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrat las Regional Cent :
Oonurato en |as Regionales y Centros PEDRO JESUS CORRE_A DAZA

de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

ner———— 7 : _
ALMACEN E INVENTARIOS | Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx exar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, _ | |
ADQUISICIONES (Administracion de HENRY ORTIZ VALDERRAMA I
edificio; Contratacion) | Q &N “
e e e _ ———

P

| JUDY CAROLINA MOLANO CARDENAS '; ‘ . . "0

CONTABILIDAD

oo e ——

——

NORA ESPERANZA DUCON FONSECA

TESORERIA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ SERGIO DE JESUS SANTA BOTERO
ACADEMICA

‘ — ne—aeeem—"t— rE— S TR . A
BIBUOTECA TERESITA DE JESUS RUIZ OSORIO
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Version: 1.01

SENA 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 documento 46383999 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2024 a las 18:24:05

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segin 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 Prestacion 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.
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