FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 59308-958475
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KATHY MARCELA UBARNE DORIA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.067.947.191 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: kubarne@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24139052169
IP/N° de contacto: 0 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: 7988158/2025 N° Compromiso SIIF 159125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
(Descripcion del servicio prestado) CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMP

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.292
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 28.670.285
Valor Bruto Pago: $ 3.526.292,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.526.292 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 869.070 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.395.362 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.986.062 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[  2.986.062,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7994773441 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.989.562,00

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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
227.800 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 7.500 9.700 Reteica - 8299 - MONTERIA 7.979,00 | 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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% $22.949.039 996.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.809.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.518.313,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear y ejecutar la formacion profesional cumpliendo con la programacién académica predeterminada por la coordinacion respectiva en

Apoyar la elaboracién de la planeacion pedagégica, guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacidén, plan de trabajo, ayudas didacticg

Registrar en el aplicativo SOFIA PLUS, todas las evidencias del proceso formativo: crear las rutas de aprendizaje, asociar aprendices,

Participar en las reuniones de equipos de ejecuciéon de la formacion por grupo o areas, segun la determinacion de la respectiva Coordir

Presentar las actas finales de cierre de etapa lectiva de las fichas asignadas como responsable, acorde con los lineamientos instituci

Apoyar el tramite de las novedades de desercion de aprendices acorde con lo establecido en el reglamento del aprendiz.

Asistir a los aprendices en las novedades acorde con lo establecido en el reglamento del aprendiz

Aportar todos los documentos soporte del proceso de formacién profesional, publicados en la plataforma SIGA, asi como los requeridos ¢

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 ‘Za—u\g Ulocx ne .

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 KATHY MARCELA UBARNE DORIA

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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supe/r\’/isor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ‘ //‘ ( 9

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el /tl j‘/p {/) (/

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente d O

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. LOLI MALENA SANCHEZ OVIEDO

INSTRUCTOR G15

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
JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/12/25 17:41:50 USUARIO: SIC - C.C. 1067947191



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e -‘-l-'- -
& SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Banco Caja Social | Y
g M TE TN
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067947191 | | NUMERO PLANILLA: 7094773441  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATHY MARCELA UBARNE DORIA 1| peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: TRAV12DIAG 2A#025 TELEFONO: 1111111 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1978226254
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ggﬁm :\rI\ITDEEPENDIE $1.839.804 NO 230301- |30 $  $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400ESSCO7- |30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $106794719| $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067947191 KATHY CONTRATO PORVENIR| | 1.839.804 ASOC. 1.839.804 POSITIVA 1.839.804
MARCELA |PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
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17/12/25, 5:47 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada £4 CUS 1978226254

M Gmall Kathy Ubarne <kmubarne@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [« CUS 1978226254

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 3 de diciembre de 2025 a las 10:14 a.m.
Para: kmubarne@gmail.com

iHola, KATHY MARCELA UBARNE DORIA!

Estado de la Transaccion: | s leEl Bl )

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 534.100

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 03/12/2025
CUS: 1978226254

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
s No abras enlaces sospechosos.

i Cambia tus contrasefias con regularidad.
3 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e1a37f4e49&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1850500573863831644 &simpl=msg-f:1850500573863831644 1/2



17/12/25, 5:47 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 2 CUS 1978226254

AWISO DE CONFIDENCIALIDAD;
La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad & la cual esta direccionado y contiens informacion que es de
caracter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizade, cualguier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presents
ar la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion

mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada po
‘persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, v elimine €l mensaje y cualquier copia del mismo de forma

cdign malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin

https./www.pse.com.co/web/gues

inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga
e hecho en &l momento de su recepcion, El presente mensaje no &5 una declaracion oficial de ACH

embarge, es responsabilidad del destinataric confirmar
COLOMBIA 5.4 ni de ninguno de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania, Gr:

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e1a37f4e49&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1850500573863831644&simpl=msg-f:1850500573863831644 2/2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ¢ siten -
& SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Banco Caja Social | Y
g M TE TN
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067947191 | | NUMERO PLANILLA: 7097587647  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATHY MARCELA UBARNE DORIA 1| peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: TRAV12DIAG 2A#025 TELEFONO: 1111111 1 FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1997072829
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218l < < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° : NOMBRES A g9z | Hogege e 21319 ¢e|3] £ 29 ¢ O . VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION oo aporTe | ADMIN |9 IBC DE APORTE S ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC UBARNE  INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 30 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSCO7- (30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $106794719| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067947191 Y CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
MARCELA |PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.

2025/12/17 3:00 PM USUARIO: SOI CC1067947191 PAGINA 1 DE 1



17/12/25, 5:47 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada £4 CUS 1978226254

M Gmall Kathy Ubarne <kmubarne@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [« CUS 1978226254

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 3 de diciembre de 2025 a las 10:14 a.m.
Para: kmubarne@gmail.com

iHola, KATHY MARCELA UBARNE DORIA!

Estado de la Transaccion: | s leEl Bl )

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 534.100

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 03/12/2025
CUS: 1978226254

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
s No abras enlaces sospechosos.

i Cambia tus contrasefias con regularidad.
3 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e1a37f4e49&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1850500573863831644 &simpl=msg-f:1850500573863831644 1/2



17/12/25, 5:47 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 2 CUS 1978226254

AWISO DE CONFIDENCIALIDAD;
La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad & la cual esta direccionado y contiens informacion que es de
caracter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizade, cualguier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presents
ar la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion

mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada po
‘persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, v elimine €l mensaje y cualquier copia del mismo de forma

cdign malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin

https./www.pse.com.co/web/gues

inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga
e hecho en &l momento de su recepcion, El presente mensaje no &5 una declaracion oficial de ACH

embarge, es responsabilidad del destinataric confirmar
COLOMBIA 5.4 ni de ninguno de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania, Gr:

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e1a37f4e49&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1850500573863831644&simpl=msg-f:1850500573863831644 2/2



Form

Proceso Gestion de Talento Humano

ato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecuciéon Contractual por el Contratista

Versidn: 05

Codigo:
GTH-F-074

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: KATHY MARCELA UBARNE DORIA JIOENTIFICACION

ICTUDAD MONTERIA FECHA 12/12/2025 REGIONAL CORDOBA 1.067.947.191
hmﬂummummnmm: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y COMERCIO

NUMERO Y FEOUA DE CONTRATO: COLPCCNTR 7988158

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
Marcar
DEFOEDIDNCEA SIRA - RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS ﬂ FIRMA

GrsTw 08 T HERNAN ISAZA GIRALDO ﬂﬁﬁ
ADMDCSTRACGON DE DOCUMINTOS ASTRID AMAYA RAMOS % -

HenTREGA CAsSt (A Supervisor def @ dx
e Trummsm Y b HERNAN ISAZA GIRALDO ‘
I SECI{TRRI GENERAL

e Generar reporte de Mtps://miinventariosena.edu.co/inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos
a ll.lﬂl'lg.
SERVICIONS GEMERALES, P,
ADQUISIOIONES  {Administrackdn de TRINIE
: LENA BRUNAL CABRALES ) iy
CONTABILIDAD ROSIRIS MENDOZA MERCADO E )
TESOREmA JAVIER RAMOS BELLO
ACADESSCA LOLS MALENA SANCHEZ /
U
2 ‘ '_I plt
SABRINA LORA BADEL ARG s DR &
|comraatacom ANGELICA TELLEZ ORTRZ
A v = D

ADMBNISTRACION EDUCATIVA ALBA TORDECILLA ANAYA MO H

SUPLEVISON Of CONTRATO LOLI MALENA SANCHEZ /gy(/ (/S/‘/, L

LLUMENTOS FALTANTLY U QBUGADIONE S PENDIINTES (Relacionar con su respectiva valar)
qorlns-




‘ 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1067947191
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 17 de Diciembre de 2025 a las 22:56:13

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 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.
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