FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 67405-553972
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 34.570.882 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: julieticabolanos@gmail.com Numero de Cuenta: 520100975
IP/N° de contacto: 3175179011 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 Sl
¢ 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: 7393981/2025 N° Compromiso SIIF 16225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA IMPARTIENDO
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL VIRTUAL EN EL PROYECTO LA COORDINACION ACADEMICA TITULADA DEL
(Descripcion del servicio prestado) CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, EN LA RED: LOGISTICA Y TRANSPORTE, EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.913.023
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $48.908.133
Valor Bruto Pago: $ 2.913.023,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.023 Ninguno 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 $2.913.023 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.378.921 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[  1.378.921,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8639153935 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  2.913.023,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 294.400 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 | $ 7.500 |$ 9.700 Reteica - 8560 - POPAYAN 5.826,00 | 0,200%
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 $ 208.000 - 0,00 0%
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 $ 291.302 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|%  162.500 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 459.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.991.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.907.197,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion Profesional Integral en el Tecnélogo en Gestién Integral del Transporte en las fichas: 3335934 y 3118483

Competencia: Procesar los datos de acuerdo con técnica de investigacién y tabulacion

Resultado de Aprendizaje: 260101067-01. ldentificar parametros de la operacion del servicio, de acuerdo con politicas de la organizact

Competencia:Proyectar los requerimientos de los clientes segun métodos de compras y pronoosticos

Resultado de Aprendizaje: "210101051-03. Validar resultados del pronéstico de acuerdo con las tendencias del mercado

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: . .
Firmado digitalmente por

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados Nohora Ju | ieta Nohora Julieta Bolafios
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 Bola ﬁos Fecha: 2025-‘1 2]16

en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores 15:23:54-05'00
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion 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: Autorizo el p*e?_ente 99, .
- ‘ |Fmag% 8lg|talmente

por Ada Lorena Ceron
Rosero
VW Facha: 2025.12.18

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 BF 13-
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ADA LORENA CERON ROSERO

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
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/12/25 15:21:45 USUARIO: SIC - C.C. 34570882



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-12-16

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 34570882 0 NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL6983 3175179011 JULIETICABOLANOS@GMAIL.COM N 5 a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 8639153935 | 2025-12-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 570.900 0 AvVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:‘GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8659203269 2025-12-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg o= 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E PRIEIEEIES || (EEamemnles
(2]
N N NUEVA E.P.S.
BOLANOS BOLANOS 1.840.000 PROTECCION| 1.840.000 1.840.000] ICOMFACAUC] 1.840.000 1.840.000]
1 CC 34570882 NOHORA JULIETA 0 30|30|30(30 [ 730201 294.400 0 O|S.A.-EPS037 230.000 IA-CCF14 36.800) 9.700[ 0,00522] 0| 0 0 0 0[59| O 570.900 N 1841201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 34570882 0 NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL6983 3175179011 JULIETICABOLANOS@GMAIL.COM N S a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 8639153935 | 2025-12-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 570.900 0 AvwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 8659203269 2025-12-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.840.000 1.840.000 1.840.000 1.840.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/GILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 294.400 0 0 0 294.400
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 294.400 o 9 0 294.400
EPS(Administradoras: 1) 1 230.000 0 0 0 230.000
NUEVAE.P.S.SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 230.000 0 0 0 230.000
ARP(Administradoras: 1) 1 9.700 0 0 0 9.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.700 0 0 0 9.700
CCF(Administradoras: 1) 1 36.800 0 0 0 36.800
COMFACAUCA | CCF14 | 891500182 | 0 1 36.800 0 0 0 36.800
Gran Total 570.900 0 0 0 570.900




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-12-16

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 34570882 0 NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL6983 3175179011 JULIETICABOLANOS@GMAIL.COM N 5 a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 8639268039 | 2025-12-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 441.800 0 AvVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:‘GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8639268039 2026-01-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg o= 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E PRIEIEEIES || (EEamemnles
(2]
1 CC 34570882 BOLANOSBOLANOS 1.423.500 0 30(30(30( 30 PROTECCION| 1.423.500 227.800 o Ogl/iE-\ééSIéSl;s 1.423.500 178 000COM FACAUC| 1.423.500| 28,500 1.423.500 7500 0.00522 o o o o ol59| o 441.800 N 1841201
NOHORA JULIETA 230201 : o ! IA-CCF14 i ’ ! i
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 34570882 0 NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL6983 3175179011 JULIETICABOLANOS@GMAIL.COM N S a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 8639268039 | 2025-12-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 441.800 0 AvwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 8639268039 2026-01-22 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
NUEVAE.P.S.SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 0 0 7.500
CCF(Administradoras: 1) 1 28.500 0 0 0 28.500
COMFACAUCA | CCF14 | 891500182 | 0 1 28.500 0 0 0 28.500
Gran Total 441.800 0 0 0 441.800
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N

PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informaciéon de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacidon del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresién y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 V03



SEMNA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Popayan, 16 de diciembre de 2025
Sefores

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 retencidn 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:

T.l. 1.061.740.108 Manuela Gomez Bolafios 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 retencién 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.

GRF-F-063 V03



SEMNA

N

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,

Firmado digitalmente

NOhora Julieta por Nohora Julieta

Bolanos

Bolanos Fecha: 2025.12.16
15:32:49 -05'00"

FIRMA
Nombre: Nohora Julieta Bolafios
C.C. 34.570.882

GRF-F-063 V03
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NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO
REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder
acceder al beneficio de disminucidn de retencidn en la fuente, por dependientes:

GRF-F-063 V03
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DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, | Recibo de pago de

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educaciéon en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados
por la autoridad competente.

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacidn de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina

Legal

El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacién de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afo menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

GRF-F-063 V03




ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

mlp 1 DB1.740.108 REGISTRO CIVIL idicativo 2915637

DE NACIMIENTO  Serial

tos de la oficina de registro - Clase de oficina

‘ 3 =
|| Registraduria Eil Notaria D Niimero D:l Consuiadoi:] Corregimiento D Inspeccién de Policia |:| Cédigo Fl2|F

s - Departamento - Municipio ; Corregimiento elo Inspeccion de Policia

GISTRADURIA DE POPAYAN - COLOMBIA - CAUCA - POPAYAN...............

-DME Primer Apellido BDLAFSO(‘ Segundo Apellido
J_I-----. -------- " & w W momomomow aomomw oM W ow o a s o a w o o =5 & & o o w om o e e ow W (P
[ Nombre(s)

- |H lo ]0 [ | i ;—‘?G O] o [0]4 FEMENINO . . .. .. .. SN e AR

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

IGDLOMBIA CAUCHA " POPREBN 8. w0t -l - . o ks Siars e A LB T Spe

flas. Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Ndamero certificado de nacido vivo
ICERTTFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO.......... aba B51498288-9. .. . .- -
atos de la madre
. Apellidos y nombres completos
OLANOS "BOLAROS NOHORA JULIFEA. - .. .- o -~ P e L v e A A
Documento de identificacion (Clase y numero) MNacionalidad
C 34 SRS pe A e e e e L Eils COTROMBERA S o et =
@)s del padre
Apellidos y nombres completos
IGOMEZ LASSO EREPRDY. .. ... A i< e L i oo DRI bl SRS SRR EARSEI N it vt s
'7 Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
LC 04 AZH T L L e 5L AR A e o COBOMBIA L. . .. a4,
y
' r‘Datos del declarante '
a Apellidos y nombres completos
4GDME7 LASEC JERENN SRR st s s A T o B SEE RS TR b 53
! Documento de identificacién (Clase y nimero) \ rma
B 04 400 347 L 0T BRI LT | DR Dt b s q /i !g s df
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ORGANIZACION ELECTORAL
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRADURIA ESPECIAL DEL ESTADO CIVIL
POPAYAN - CAUCA

G o clEabiReREh s il -G A

QUE ESTE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
CON INDICATIVO SERIAL No. 42915637

XBIN ESTA REPRODUCCION
& ZL 5 RFOTOMECAMICA ES FIEL COPIA DE
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Proceso Gestién Documental

Formato Unico de inventaric Documental

SEDE REGIONAL CAUCA REGISTRO DE ENTRADA
PR - ; -
UNIDAD ADMINISTRATIVA ig:\igf;c'é” DE CENTRO FORMACION PRGFESIONAL INTEGRAL - CENTRO DE COMERCIC ¥ ARO MEs DIA NUT - NUMERD UNICO DE TRANSEERENCIA
GRUPD DE FORMACIGN PROFESIOMAL INTEGRAL, GESTION EDUCATIVA Y RELAZIONES
OFICINA PRODUCTORA CORPORATIVAS / COQRDINACION ACADEMICA 2025 12 15

OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal como Instructor contratista impartiendo
en el proyecto la coordinacién académica titulada del centra de Comercio ¥ servicios, en

Departamento del Cauca

formacidn profesional integral Virtual
I2 red: logistica y transporte, en el

Hoja de

No. ITEM coDIGO

NOMBRE DE LAS SERIES, SUBSERIES O
ASUNTOS

FECHAS EXTREMAS UNIDAD DE CONSERVACION

Fouos SOPORTE

INICIAL FINAL CAJA CARPETA | TOMO | OTRO

DEL AL

FRECUENCIA
DE CONSULTA

NOTAS

1 19.9307-4

No tengo series docurnentales z cargo, en las
tablas de retencién del Centro de Formacian,
dado que mi cargo es instructor.

5/02/2025 19/12/2025

2 19.5307-4

PORTAFCLIO DEL INSTRUCTOR
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JUICIOS EVALUATIVOS
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de €jecucién Contractua! por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DIEGO F{RNANDD HOYOS MELENJE N Y O‘f‘\a 5

m | IDENTIFICACION

Qupap POPAYAN - CAUCA Imuu 04 DE DIQEMBRE DEL 2125 moum. |  CEMTRO DE COMERCID Y SERVICIOS BA__5Q.O 66 18.300.553
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTG EL CONTRATO: Quhe@ KD = TG op\ VI PORDINACION ACADEMICA TITULADA
NUMERO ¥ FECHA DE CONTRATO: .

CO1.PCCNTR. 7395437 - 06 DE FEBREMO DEL 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
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. Versicn: 1.01

SEDMNO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESD 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 Sr(a) BOLANOS
BOLANOS NOHORA JULIETA identificado{a) con CC. 34570882 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Diciembre de 2025 a las 11:08:34

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird 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; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina hitps://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento dei cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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