FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 47
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0952910
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURI Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09548-135864
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YASMIN ALICIA FERNANDEZ LARA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 36.560.914 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yfernandezl@sena.edu.co Numero de Cuenta: 91668118769
IP/N° de contacto: 74100 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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 5920370/2024 N° Compromiso SIIF

20924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal para impartir formacion profesional programada por el Centro de Logistica y
Promocién Ecoturistica Regional Magdalena en los Programas de Formacion Titulada, Titulada Virtual, Complementaria y/o
Complementaria Virtual en el area de ENFERMERIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 2.083.921,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.083.921 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 $2.083.921 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.261.721 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[  1.261.721,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4579909203 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.713.421,00
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 11 $ 31.700 |$ 43.600 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 11.994,00 | 0,700%
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-Hospital 41.678,00 | 2,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 420.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.819.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.030.249,00

SON: DOS MILLONES TREINTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza formacién profesional integral de manera presencial y virtual a los cursos complementarios de Primeros Auxilios con Enfasis

en Primera Infancia, fichas: 3116332 y 3116338. Primeros Auxilios, ficha: 3096697. Para el desarrollo del proceso cognitivos se hizo

uso de talleres, ensayos, lluvia de ideas, sopa de letras, crucigramas, demostraciones, sociodramas, mapas mentales y carteleras.

Durante el alistamiento se elaboraron los cronogramas, las guias de aprendizaje, listas de chequeo y diapositivas. Se registra la

asistencia diaria de los diferentes grupos en formacién.Se realiza induccion al curso complementario Primeros Auxilios, ficha:3096697.

Se enrutaron, asociaron, registraron los juicios evaluativos de las fichas: 3109759-3142510-3116332-3116338-3096697 y se envid correo

con los reportes y listados para matricula a la gestora. Se hizo promocién y divulgacién de la primera oferta educativa 2025. Se

registro el reporte de novedades de ambiente externo; se asistid de manera virtual a la rendicién de cuentas 2024. Se presentan los

soportes requeridos para la legalizacion del pago de honorarios del mes de diciembre.

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

YASMIN ALICIA FERNANDEZ LARA
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,

MIGUEL ANGEL ANDRADE CAIAFFA
INSTRUCTOR G12

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

JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

12/12/24 00:27:38 USUARIO: SIC - C.C. 36560914



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 36560914 | | NUMERO PLANILLA: 4579909203  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YASMIN ALICIA FERNANDEZ LARA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. :

DIRECCION: CARRERA14#28-1 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9991028845

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 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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $ 800 $0 $ 223.300 $ 800 $0 $224.100

SUBTOTALES: $223.300 $ 800 $0 $224.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 S A. 1 $0 $0 $0 $ 43.600 $ 43.600 $ 200 $0 $43.800

SUBTOTALES: $ 43.600 $ 200 $0 $43.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [DENTIEICA oy opeq  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TPODE & 2 : e 45%5 66 3|8 832 560 8 9 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | oral S iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 A =2 \< o 2 Q o O . O 2 O 1)
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | |FlFFFOl > | 3| @ e > ¢ > | & '
9 i L@ O @) - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 |cC EES/TANDEZ :\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $1.786.218 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- |30 $ $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 36560914 | $ 43.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
36560914 N ASMIN CONTRATO SALUD 1.786.218 POSITIVA 1.786.218
ALICIA PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36560914 NUMERO PLANILLA: 4583141379  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YASMIN ALICIA FERNANDEZ LARA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: _ CARRERA14#28-1  TELEFONO: . TTT7777 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2024/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 9991093891
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4579909203 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/12/09
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $ 285.800 $1.400 $287.200
[SUBTOTALES: $ 285.800 $1.400 $ 287.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne ; NOMBRES A = <Z( O 5 Zz | Wio<ao <o « % = Q [C) = < =] ©Q o (@) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O - ..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
9 E h @ O O - ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC EES/TANDEZ :\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $1.786.218 NO A 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- 30 ¥  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 36560914 | $ 43.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
36560914 N ASMIN CONTRATO PORVENIR SALUD 1.786.218 POSITlVﬁ 1.786.218
ALICIA PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 CcC EESR‘ANDEZ :\’I\‘T%EPENDE $1.786.218 NO c 230301- 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS002- |30 $ $ 223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 36560914 | $ 43.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
36560914 VASMIN CONTRATO PORVENIR 1.786.218 SALUD 1.786.218 POSITIVA 1.786.218
ALICIA PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc FERNANDEZ|NDEPENDIE $1.786.218 NO R 230301- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0  Normal $285.800EPS002- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $ 0 36560914 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
36560914 NV ASMIN CONTRATO PORVENIR 1.786.218 SALUD POSITIVA
ALICIA PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Proceso Gestion de Talento Humano

Forrhéid Entrega de Bienes e Informacién ;de" Eieciiciéﬁ Coniraétﬁa! por el Con ati‘s;crai_'

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: YASMIN ALICIA FERNANDEZ LARA

IDENTIFICACION
CIUDAD SANTA MARTA FECHA dic-24 IREGIONAI. MAGDALENA CC: 36560914
DIRECCION U OFICINA DONDE SE E5ECUTS EL CONTRATO: AVENIDA FERROCARRIL No 27-97 CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 5920370 del 13 de febrero de 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACIGN POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
ACUERDO ACUERDG UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
wnx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DETIC l | LUIS FERNANDO BORREGO AYALA g .
LY A k¥
!
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ANER JOSE MONTERO DIAZ 's \)\ - s
¢ - o
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARICS Generar reporte de hiips:/, /miiaventario.sena.edu.coflnicic.aspx y anexar al formato, garantizande que no tiene elementos a su
£ cargo.
SERVICIOS GENERALES, Q //)—,
ADQUISICIONES {Administracién de ARMANDO ABRIL MONTANO
edificio; Contratacién) / =

= -

CONTABILIDAD HUGO RAFAEL BRITO MENDEZ \——% /\(
. = —

TESORERIA FREDIS ENRIQUE OLIVO GAMEZ @—\

A1) ) - /(”
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ /’/ /
RISE MIGUEL ANGEL ANDRADE CAIAFA /’7// L f

BIBLIOTECA &_ﬂ@l}g@ KQV\/\/\[ Q 6’36{"(6‘1 gé/;\’“i 6;‘
oTRO | /

OTRO

L
SUPERVISOR DE CONTRATO MIGUEL ANGEL ANDRADE CAIAFA / M Z/
/4
{

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

OTROS :




‘ 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) FERNANDEZ LARA
YASMIN ALICIA identificado(a) con CC. 36560914 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2024 a las 17:28:59

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



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 36560914 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/12/2024 10:52 AM

Cadigo Verificacion: BSQFYXKP3U
Valida hasta: 12/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Santa Marta, diciembre 12 de 2024

Sefior:

JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
Subdirector

Centro de Logistica y Promocién Ecoturistica del Magdalena
Santa Marta

Asunto: Autorizacién consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

La suscrita YASMIN ALICIA FERNANDEZ LARA identificada con C.C.: No. 36560914 expedida el
05 de diciembre de 1985, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines
y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad
gue administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco gue la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

J

9 (2295 V7P %Wé/’fa&a/’

Yasmin Alicia Fernandez Lara
C.C.: N° 36560914

GTH-F-231 V.04


http://www.sena.edu.co/

12/12/24, 11:11 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:11:18 horas del 12/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 36560914,
Apellidos y Nombres FERNANDEZ LARA YASMIN ALICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SENA, con NIT 899999034-1 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por
medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos
contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del
30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,1712 del
06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.govco:8080/consulta;jsessionid=8Pa7og SAGMrHDjaJbDInk3W_JEJKTgLFjStUUIEc5Mb4mqrMEnrt! -688727014

n


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

