FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 930710
A REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 53342-014279
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: VICTORIA EUGENIA ARENAS BELALCAZAR Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.061.790.750 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: vbalcazar@sena.edu.co Numero de Cuenta: 91291162873
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aho gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
N° del contrato: 8656845/2025 N° Compromiso SIIF 650425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 1
PSP DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA APOYANDO EN EL SEGUIMIENTO A PLANES DE
OBJETO CONTRACTUAL: MEJORAMIENTO ACADEMICO SEGUN GUIA Y PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 04/12/2025 Al 30/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $4.599.511
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 4.599.511
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.460 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[  2.704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —emeeeeee 7998272992 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.599.511,00

| Ingreso Base de Cotizacién - IBC

Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL |

Aportes pension 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%

$ 1.839.804
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 2 - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$

230.000

$ Valor base VA 0,00
$
294.400 [$
$
$

IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Menos Retencion en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Menos Retencion IVA 0,00 15%
Reteica - 7490 - POPAYAN 9.199,00 | 0,200%

o|lo|o|o|o

9.700

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%

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 3.278.434 901.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.590.312,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Participar en las reuniones que para la ejecucidn del contrato sean convocadas
Entregar a la finalizacién del plazo de ejecucidn o del vinculo contractual o cuando el supervisor del contrato lo solicite, los bieng
Colaborar en la elaboracidn de respuesta y suministro de informacién requerida por las autoridades y organismos de control del Estado

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 /A\(e HOIS g
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados \L O L .

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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 VICTORIA EUGENIA ARENAS BELALCAZAR
la informacién 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: T ' resente pago. .
?lrma 0 8|g|ta|mente por

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; V/'.\Sgg’ Lorena Ceron Rosero
2.- Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; &F m Fecha: 2025.12.21
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el 23:31:29 -05'00"
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. 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

19/12/25 16:29:34 USUARIO: SIC - C.C. 1061790750



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061790750 | | NUMERO PLANILLA: 7098272992  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTORIA EUGENIA ARENAS BELALCAZAR || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLES8N 917 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1988507023
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC QEII_EA\II:ACSAZA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- 30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $106179075| $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061790750RV|CT0R|  CONTRATO COLPENSI 1.840.000 SANITAS 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
EUGENIA  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/09 10:00 AM  USUARIO: SOI CC1061790750 PAGINA 1 DE 1



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1988507023

Comercio
SOl ACH

Fecha
6 Dic 2025 20:16:27

NUumero de factura
7998272992

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR2015147023

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
whxk 2873

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
1061790750

Valor del Pago
$534.100

Costo de la transaccion
$0

/

6 Dic 2025 20:16:27

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14527295328

8020) 000001452729532 8

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

1 0 6 1 7 9 O 7 5 0 7 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061790750 20140530
—_— —— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Muhicipio
|
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 1—9 |Popayén 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i34. Otros nombres
ARENAS BELALCAZAR VICTORIA IEUGENIA
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CL58 NORTE 9N 17 BRR VILLA DEL BOSQUE
42. Correo electrénico vickybelacazar@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfonp'l 315582 0 4 4 1|45. Teléfono 2 8369922
CLASIFICACION
Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal ActividadseCundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha/inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
™~
[7490f[20o180306sf|[ o b ST | |- | L]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 Y4 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N S S I S S A
53. Codlgo|4 9| | | | | ] NN
49 - No responsable de IVA
Usugr/os aduaneros Exportadores
1 2 3 &4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2024 11:38:02AM



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VICTORIA EUGENIA ARENAS BELALCAZAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1061790750, se encuentra afiliado/a desde 05/09/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Victoria Eugenia Arenas Belalcazar, identificado(a) con CC numero 1061790750, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1061790750 VICTORIA EUGENIA

ARENAS BELALCAZAR Desde 01/05/2024 - Vigente

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

CERTIFICA

CC 1061790750
Victoria Eugenia Arenas Belalcazar

Titular

Titular

26/05/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/12/2019

Activo(a)

47 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
43 semanas

Contributivo

01/02/2024

1

19/12/2025


19/12/2025


® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) VICTORIA EUGENIA ARENAS BELALCAZAR Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1061790750 realizé el dia 17/12/2025 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo VICTORIA EUGENIA ARENAS BELALCAZAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1061790750 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) VICTORIA EUGENIA ARENAS BELALCAZAR Identificado(a
de ciudadania 1061790750 el dia 17/12/2025 aprobd la respectiva e
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politicc

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la g
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promc
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acl
contenido en la Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SEN
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidac

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



@
SENA

N

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 01-03-2025- 0000017

Certifico que el sefior (a) contratista ARENAS BELALCAZAR VICTORIA EUGENIA identificacidn

cedula de ciudadania No 1061790750 cumple con los documentos del siguiente perfil

Vacunacidn
(o [0]V] Area del Labor Exdmenes Enfasis obligatoria
contratista preempleo hepatitis B
Optometria Psicosocial Si()
3331201 Instructor Contratista Audiometria | Musculoesquelético No (X)
Glicemia

Documentos solicitados en la circular 01-03-2025- 0000017: “Examenes Preocupacionales para
Contratos de Prestacidn de Servicios Personales emitido por la secretaria general”. Este soporte
debe ser entregado con la facturacién inicial en cumplimiento del articulo 2.2.4.2.2.18.3 del

Decreto 1072 de 2015.

VICTORIA EUGENIA SALAZAR MEDINA

Médico Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo
Universidad del Cauca
Registro 12510-10-2018

Se firma en Popayan el 21 de febrero de 2025

GOR-F-012 V02




LY Version: 05
3N A A LEANERE
7/\5 Codwgo
GIH-F-0D/A4

Prbécso Gestion de Talento Humano |

/

Formato Entrega de Biénes e lnformaclén de Ejetucion Contractual por el Contratista

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA \\\C\O‘ \a Euyenia (\(0 105 Gelala zoy _ IDENTIFICACION
CuoAD ‘(\)OVC‘ Vyaw FEHA 12 12 \2S | TﬂEGIONAl I (,0000\ \Q—Gl'lfﬁ)')Tou

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO. L(O/\ QCCMTYL 8{) 56 f /&5041 \Z { Z,OZ‘

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

e ——D. e

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LUQUIDACION POR MUTUO ACUERDO
CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x

NOMBRES Y APELLIDOS

GESTION DE TIC Zrzgl/ ! 42 4 ,

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Reglonales y Centros
de Formacion) & ] 1 D

SECRETARIA GENERAL

S .

- i"
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https //miinventario sena.edu.co/Inicio aspx y:ﬂr al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo

- - I(T P ol
SERVICIDS GENERALES, t o Hinlencle /lz( € (ete - B ¢ C \ |
ADQUISICIONES (Administracién de (/ /, J W 1
edificlo, Contratacion) ( ‘-& —{ 7 /C ;().6 - = —~——

[Netetia. s T Oferlet s ;

TESORERIA ()‘(/qo ‘{\ /t(,\/’) - s—“\ A\ "/;-z':-v\

COORDINACION DE: AREA/GRUPO T 5 ) [7) N
coowcn _ \L@ NN & CQ_/\_L/\ £ M )(D) O
BIBUOTECA JI‘QO FC‘A“" JD ’7, lf%‘ /Cu 5 1(0), ° §
oo | CacMTac ol | C&&n\k\,\ '5\)((&@&\”4;?«10 E9n ANSOA e @ SmE 7 ‘)Q )
ouoé/ E“li)/J -V/ %,/ @C’»e KU
| € CoNTMATO ) 5 (¢ o
SUPEAVISOR DE CONTRA M “e.

FLEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relaclonar con su respectivo valor)

i i (i S i

OTROS

Uicde(ia Prenas 8
Fiema del Contratista

‘0613903 o | |




Do curments intor matrro thMIwahW\o

Grupo de Almacenes e Inveniaios
SENA - Direccion General

e —.

SERVICIO NACIONAL DE APRENIY ZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAE STRUCTURA Y LOGISTICA
RELACION DE BIENES A CARGO DFL CUENTADANTE

Fecha 1S %0 200

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion ¥ Control de Bienes SACB, el documento 1061790750
NO ha sido regisirado en la Base de Datos y por 1anto NO regisira blenes a cargo

Fecha de emision del reporte: 2 de Diclemtre de 2025 a tas 09 48 08

El cuentadanie responde administrativa y iscaimente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utlizacion.
Todo ello segun lo dispuesio sobre este parlicular en la Conslilucion Politica Nacional Art 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 det Arl 34 de la Ley 734 de 2002 Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Conlratos de Prestacion de Servicios
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Proceso Gestion Documental

Formato Unico de Inventario Documental

REGISTRO DE gn)b)

SEDE REGIONAL CAUCA

UNIDAD ADMINISTRATIVA “ﬁw.a OM OF CENTRO FOR B PROF ESIONAL INTEGRAL - CENTRO DE COMERCIO Y ga DIA

OFICINA GRUPO OF FORMALION PROF ESIONAL INTLGRAL, GESTION ScQ:§ Y RELACIONES 5
PRODUCTORA CLORPORATIVAS | COORDINACION ACADEIMCA 11

— —— e

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA IMPARTIENDO FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL PROYECTO LA COORDINACION ACADEMICA TITULADA DEL CENTRO DE

COMERCIO Y SERVICIOS, EN LA RED: INFORMATICA Y DESARROLLO DE SOFTWARE EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.
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T RECUENC
NOMBRE DE LAS SERIES, SUBSERIES O FECHAS EXTREMAS UNIDAD DE CONSERVACION FOLIOS
ASUNTOS — s o
FINAL CAJA _ CARPETA [ TOMO |OTRO | _ DEL AL CONSULTA
19.9307-4 PORTAFOLIO DEL INSTRUCTOR 8/02/2025  |19/12/2025 % Electronico ALTA
3 19.93074 JUICIOS EVALUATIVOS £/02/2025  |19/12/2025 X Electrénico ALTA
11
i..IuTlln i T ey SRR S |
J|||Lﬁf — e J.Lﬁlllllllxw.llll.*llullllfll.lkl g
~t j.l. T — ENTREGADO POR | . " RECIBIDO POR | SFoR
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ

FLABORADO POR : - AL
VICTORIA EUGENIA ARENAS ADA LORENA CERON

SUBDIRECTOR (E) CENTRO DE COMEROO Y SERVIOOS

~ INSTRUCTOR£620-COORDINAQOR ACADEMICO L

INSTRUCTORA ‘
./\..ﬁ*DAr,O. Da@uﬁﬂ\ . g . z 1 \Q\\—\Qm\l%\\ﬂb\)\h 2

15/12/2025 Ry CE i Sielsd 3
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