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

7A< REGIONAL VALLE

76

954410

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 70629-600532
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ARLEX FABIAN SALCEDO HURTADO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 94.329.267 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: arfabisa77@gmail.com Numero de Cuenta: 0550488441143150
IP/N° de contacto: 3154694344 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7443100/2025 N° Compromiso SIIF 9325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestacion de servicios personales de caracter temporal como conductor para la movilizacién de funcionarios y aprendices, en el
OBJETO CONTRACTUAL: marco del cumplimiento de las funciones y las acciones del plan de accion del Centro de Biotecnologia Industrial del SENA Regional
(Descripcion del servicio prestado) Valle, para la vigencia 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 31/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.347.040
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 25.817.440
Valor Bruto Pago: $ 2.347.040,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.347.040 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $111.050 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.458.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.691.190 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[  1.691.190,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9495479302 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 711.750($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 89.000 |$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 113.900 ($ 227.800 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 v $ -|$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 12.290,00 | 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 $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  564.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.725.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.334.750,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicion para el cumplimiento del objeto contratado

Se realiza revision diaria a los niveles de liquidos y estado exterior del vehiculo, antes de su utilizacion

Se realiza limpieza al inicio de cada desplazamiento o movilizacion del vehiculo

En el periodo objeto de pago no se han programado actividades de cualificaciéon y mejoramiento en el Centro.

Se realiza seguimiento permanente a los mantenimientos preventivos, que estan programados para los vehiculos asignados al Centro

En el periodo objeto de pago no se han presentado dafios o fallas en los vehiculos asignados al centro

Se realiza seguimiento permanente a los mantenimientos preventivos, que estan programados para los vehiculos asignados al Centro

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

ARLEX FABIAN SALCEDO HURTADO
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,

FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
PROFESIONAL G03

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
FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

12/12/25 11:55:13 USUARIO: SIC - C.C. 94329267




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 94329267 SALCEDO HURTADO ARLEX FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;)(i)agonal 27 transversal 7 - | PALMIRA-VALLE 2858128 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 39233130 9495479302 | 2025/12/16 2025/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: PALMIRA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |943Z9267 |SALCEDO ARLEX |230301 | 30 $1,423,500 $227,800(  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 0 S0 sof o S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/11 04:23 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 94329267 SALCEDO HURTADO ARLEX FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 27 transversal 7 - | PALMIRA-VALLE 2858128 Si
20
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 39233130 9495479302 | 2025/12/16 2025/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000

1 $405,800 S0 S0 $405,800

Pagina 2 de 2 2025/12/11 04:23 PM
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Puntored na te cobra por esta
transaccion
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TRANSACCION EXITOSA

Fecha
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Convenio

Ced. Convenio
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No. aprab
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Referencia
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Usuazio de
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----------------------------------------------------
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14:53:35
350082
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LINEA

1806
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233130
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001299895309
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 94329267 SALCEDO HURTADO ARLEX FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;)(i)agonal 27 transversal 7 - | PALMIRA-VALLE 2858128 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000001052 9496320604 | 2026/01/19 2025/12/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: PALMIRA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |943Z9267 |SALCEDO ARLEX |230301 | 30 $1,423,500 $227,800(  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 0 S0 sof o S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/12 09:21 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 94329267 SALCEDO HURTADO ARLEX FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 27 transversal 7 - | PALMIRA-VALLE 2858128 Si
20
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000001052 9496320604 | 2026/01/19 2025/12/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000

1 $405,800 S0 S0 $405,800
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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:

MHfgarcia
36-02-00-076-

954410

FANNY MARCELA GARCIA DAVILA

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL-VALLE

martes, 9 de diciembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 176525 Fecha Solicitud 2025-12-09 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. 2025-12-09 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No 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 2325 Dependencia Solicitante 954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -

PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN

COLOMBIA NACIONAL

. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
DESPLAZAMIENTO SUBDIRECCION
0,5 2.347.040,00 222.099,00 111.050,00 0,00 111.050,00 A COMITE DE DIRECCION
ARLEX FABIAN $ONTRAT'S _
EGLR('}I,EADD% CC: 94329267 ADMINISTRA Autorizada
TIVO 2025-12-10 2025-12-10 VALLE / PALMIRA VALLE / CALI 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 111.050,00 0,00 111.050,00
OBJETO DE LA COMISION
DESPLAZAMIENTO SUBDIRECCION A COMITE DE DIRECCION
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 31172270 Nombre: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nc;lmt')\rﬁ:c cCDIN NE ACIENDA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Cargo:
TVITINT O T LIT\NTU Vi I\ TL TNy REBHFO-PUBH

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/12/09 17:06:58 -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_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Nacion Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 9 de diciembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ Fecha Verificacion: 09/12/2025 17:00:34

Firmado digitalmente por:
d) Nombre FANNY MARCELA GARCIA
Cedula de ciudadania: 31172270
Usuario SIIF: MHfgarcia
"ﬂl}lﬂﬂ 0/12/2025 5:07:10 p. 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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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA PALMIRA 11 DE DICIEMBRE DE 2025

PRESENTADO A: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA, SUBDIRECTOR (E) DEL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL

ORDEN DE VIAJE No:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

176525 10 DICIEMBRE 2025 10 DICIEMBRE 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

VALLE DEL CAUCA CALI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: DESPLAZAMIENTO SUBDIRECCION A COMITE DE DIRECCION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. SEREALIZA TRASLADO OPORTUNO Y DE CALIDAD A LOS SITIOS DONDE SE REQUIERE LA
PRESENCIA DEL SUBDIRECTOR Y/O FUNCIONARIOS DE CENTRO
2

RESULTADOS:

1. SEREALIZO EL TRASLADO OPORTUNO
2.

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

1. DIA 10 DICIEMBRE
RS o

1ll Congreso

“Hacia la conformacion de
redes para el fortalecimiento
de las economias populares
experiencias y saberes”

¢
COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE | FECHA

GTH-F-087 V.02




1. SEREALIZA TRASLADO FANNY MARCELA GARCIA 10 DICIEMBRE 2025
OPORTUNO Y DE DAVILA
CALIDAD A LOS SITIOS
DONDE SE REQUIERE LA
PRESENCIA DEL
SUBDIRECTOR Y/O
FUNCIONARIOS DE
CENTRO
CONCLUSIONES:
1. SE REALIZO EL
TRASLADO
DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

ARLEX FABIAN SALCEDO HURTADO

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
SUBDIRECTOR (E) FANNY MARCELA GARCIA N
DAVILA Vo

GTH-F-087 V.02




[ ] Versién: 05
SENA
7A< Cédigo:
GTH- F- 074
Pro D e 0 ge e O 0
0 ato ega de Bienes e 0 acion @ e 0 0 3 al por el Co a a
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ARLEX FABIAN SALCEDO IDENTIFICACION
CIUDAD PALMIRA ]FECHA 31/12/2025 |REGIONAL [ VALLE 94.329.267
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro De Biotecnologia Industrial
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ] CO1.PCCNTR.7443100 DEL 11 DE FEBRERO DE 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION AELERDO s
DEPENDENCIA SENA Marchr RESPONSABLES
conx A
NOMBRES Y APELLIDOS —— FIRMA
GESTION DE TIC | x| |smven sepuLvepa cano £
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X JUAN CARLOS AVILA MM‘
ENTREGA CARNE (A Supervisor del 1 l |
Contrato en las Regionales y Centros X FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X 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 X ROCIO YAMILETH AUX LUNA
edificio; Contratacién)
I
CONTABILIDAD X JEIMY ALEXANDRA CANIZALES ﬂ%’m / p
TESORERIA X LEIDYS VANESSA QUINTERO CRUZ %
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ ! l
R X FANNY MARCELA GARCIA DAVILA \ '\M%
.
BIBLIOTECA RIA ELOISA SALAZAR MONTILLA
o | [amac L Sl D

OTRO N/A \

AY
OTRO N/A

[aN

X fad l i
SUPERVISOR DE CONTRATO X FANNY MARCELA GARCIA DAVILA \ ’\M/W"“'{

E s

OTROS : NINGUNA

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

Firma del Contratista




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 12:03:13 horas del 12/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 94329267,
Apellidos y Nombres SALCEDO HURTADO ARLEX FABIAN

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 seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2Q018 “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



. Versién: 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 94329267 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2025 a las 12:35:27

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendiré cuentas de su utilizacion.
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 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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