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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 89002447 || NOMERO PLANILLA: 7994654173  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDIEM LOAIZA BELTRAN | | pepi0po cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piaS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 33#26 - 77 TELEFONO: 7477604 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 2002281536
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 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 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $227.800 $200 $ 228.000
SUBTOTALES: $227.800 $ 200 $228.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 200 $0 $178.000 $200 $0 $178.200
SUBTOTALES: $178.000 $200 $0 $178.200
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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $ 100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $ 28.500 $100 $ 28.600
SUBTOTALES: $ 28.500 $ 100 $ 28.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° : NOMBRES i S Zlo5z/wgo<gg<go o v | d|o0|o|=| T 39| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc LOAIZA  INDEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 4 89002447 | $ 7.50030 $CCF43- [$28.500 $0 $0 $0 $0
89002447 g';LCTAR;N Q(TDENTRATO COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
EDIEM PRESTACION ONES S.A. COMPANI LCO
DE A DE QUINDIO
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 442.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 89002447

ARMENIA DEPARTAMENTO:
CALLE 33 #26 - 77 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

OSCAR EDIEM LOAIZA BELTRAN
QUINDIO

7477604

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7994654173 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
1
2025/12/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
2002281536

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 228.000
SUBTOTAL: 1 $ 228.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.200
SUBTOTAL: 1 $ 178.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8900003810 CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $ 28.600
SUBTOTAL: 1 $ 28.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
VALOR SIN MORA: $441.800
VALOR MORA: $ 600
TOTAL PAGADO: $442.400
2025/12/12 11:42 AM USUARIO: SOI - CC89002447 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 89002447 || NOMERO PLANILLA: 7999062266  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDIEM LOAIZA BELTRAN | | pepi0po cOTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 33#26 - 77 TELEFONO: 7477604 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 2002373564
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 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 $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 \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é > = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 [cc LOAIZA  |NDEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Norma| $227.800EPS005- [30 § $178000  $Q $178.00014-23- |30 $ 89002447 | $7.50030 $CCF43- | $28.500 $0 $0 $0 $0
89002447 BE TRAN T Ao COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EDIEM  PRESTACION ONES SA. COMPARI LCO
DE A DE QUINDIO
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 441.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 89002447

ARMENIA DEPARTAMENTO:
CALLE 33 #26 - 77 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

OSCAR EDIEM LOAIZA BELTRAN
QUINDIO

7477604

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7999062266 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2002373564

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8900003810 CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $441.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $441.800
2025/12/12 12:09 PM USUARIO: SOI - CC89002447 PAGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Armenia, diciembre del 2025

Sefior (a)

CLAUDIA ISABEL PARRA ORTIZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7304803
Coordinadora Grupo de apoyo administrativo mixto
Direccién Regional

Armenia

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual diciembre del aino 2025

Referencia: No. CO1.PCCNTR.7304803 del afio 2025

OSCAR EDIEM LOAIZA BELTRAN, identificado con la cédula de ciudadania No. 89002447 de
Armenia Quindio, en mi calidad de Contratista del SENA, en Despacho Regional, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion,

presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de Treinta y dos
millones seiscientos setenta y tres mil trecientos treinta y tres PESOS M/CTE. ($
32.673.333). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a)
Un primer pago correspondiente al mes de enero de 2025 por valor de setecientos setenta
y tres mil trecientos treinta y tres PESOS M/CTE. ($ 773.333), b) ONCE (11) pagos iguales
por los meses de (febrero) a (diciembre) de 2025, por valor de Dos millones novecientos
mil PESOS M/CTE. ($2.900.000) cada uno.)

Plazo: Sera hasta el 31 de diciembre de 2025.

GTH-F-062 V10
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OBIJETO:

Prestar los servicios personales de cardcter temporal para apoyar los procesos administrativos
del Alimacén del SENA Regional Quindio

Obligaciones Especificas:

notas de entrada de los bienes
nuevos del Centro de Costo
101063.

entrada bienes de
consumo en aplicativo
SACB.

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Recepcion y entrega de Se ingresaron bienes Pantallazo nota de
mercancias del Centro de Costo | devolutivos centro de costo | entrada bienes
101063. 101063. devolutivos.

2 | Apoyo en la elaboracién de Se elaboran notas de Pantallazo nota de

entrada aplicativo SACB.

de almacén que se requieran
para el cabal cumplimiento del
contrato.

bienes a los contratistas
para que generen pazy
salvo y dar terminacion a
sus contratos.

3 | Apoyo en el cumplimiento del No se realizé este mes
cronograma de Toma Fisica No se realiz este mes
bienes en Servicio.

4 Apoyo y acompafiamiento a los o
funcionarios y contratistas en la No se realizé este mes No se realizd este mes
toma virtual de bienes a cargo
de cada uno.

5 Manejos aplicativos SACB- Se realizan movimientos en | Pantallazo del aplicativo
MIINVENTARIO e ISA Centro de | el aplicativo SACB, SACB, MIINVENTARIO.
Costo 101063. MIINVENTARIO, ISA.

6 Plaqueteo de bienes nuevos y Se realiza plaqueteo de
usados del Centro de Costo bienes 101063, Aseo. Foto
101063.

7 Las demas actividades propias Se realizan traspasos de Pantallazo Aplicativo

SACB.

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacidn de este

informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe

GTH-F-062 V10

2
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en el Formato Informe Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se
describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada

informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM | No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacién del informe de ejecucién contractual, debera reportarlo en el siguiente

informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. de la planilla 7994654173, operador SOl del mes de noviembre del afio
2025 — planilla 7999062266, operador SOl del mes de diciembre 2025.

(Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti-tramites”)

Evidencias en (4) folios

Cordialmente,

GTH-F-062 V10
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S e 5 e

T T "_‘\\." —
Oscar Ediem Loaiza Beltran

Contratista
C.C. No. 89.002.447

Recibi a satisfaccion:

CLAUDIA ISABEL PARRA ORTIZ
SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7304803
Coordinadora Grupo de apoyo administrativo mixto

GTH-F-062 V10



EVIDENCIAS DEL 1 AL 12 DE DICIEMBRE 2025

1- Recepciony entrega de mercancias del Centro de Costo 101063.

Vehiculo camioneta despacho regional

® SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA 899.999.034-1 FECHA 1012125

USUARIO  OFLOAIZA
7A< PAGINA  1de 1

63_SENA - REGIONAL QUINDIO _C. de Costo: 101063 DIRECCION REGIONAL QUINDIO

Movimiento 202 DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA
Transacion No. 39034  Fecha Movimiento 10/12/2025 17:06
Fecha Ratificacion 10/12/2025 17:06
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMAGEN ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 002 4041 BODEGA ELEMENTOS DEVOLUTIVOS NUE
830006901 AUTOMOTORES COMAGROQ SAS 41947035 GIL MARIN ANGELICA MARIA
ir I
INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: 3603024-02,0RI iGEN DE LOS BIENES: ORDEN DE COMPRA; FECHA INGRESO: 30/09/25; NUMERO INGRESO: 152632;
OBSERVACION:
FVNFi136 18112025
Flaca Fiaca Fadre
ltem Tipo Grupo Codigo Descripeidn Origen Atributos. Unid. Cant Vi, Unit. Ofros  VIrPresente  CtoReposicién Valor Total
1 4 135 261627 CAMIONETA >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO fotoezaersn MARCA:FORD SERIAL:PO2X TJODSETT UNIDAD 1,00 § 133.559.338, 50,00 50,00 $0,00 § 133.559.338,
CAPACIDAD M.A. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD MODELO:2026.0 OBSERVACIONESPLATON
CARACTERISTICA DOBLE CABINA LINEA NA- obDc 152632  30mi02s  TIPO CARROCERIA DOBLE CABINA CON
CILINDRAJE M.A. 00 VIN SAFBRO1ESTI005677
AUTOMOTORES COMAGRO SAS PUERTAS 4
VERSION.
1998
Total Grupo $ 133.559.338, 58
'SON: CIENTO TREINTA ¥ TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS Micte CON 58/100 CTVS §$ 133.559.338,58

EL CUENTADANTE RESPONDE ADMINISTRATIVA Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUI RELACIONADOS Y RENDIRA CUENTAS DE SU UTILIZACIGN. TODO ELLO SEGUN
LO DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCION 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.

GIL MARIN ANGELICA MARIA

ALMACENISTA
USUARIO REALIZA: (OSCAR EDIEM LOAIZA BELTRAN
USUARIQ RATIFICA OELOAIZA

2- Apoyo en la elaboracién de notas de entrada de los bienes nuevos del Centro de Costo
101063.

Se hacen movimientos de entrada en el aplicativo SACB

. EDIEM LOAIZA BELTRAN - DICIEMBRE 2025
GOBIERNO
SENA SACB @ oD MINTRABAIO
7AV SISTEMA DE ADMINISTRACION Y CONTROL DE BIENES —
Agminstracion soporte catalog Operaivo ¥V Consuta ¥ Reporles ¥ Test Detenom

Consulta transaccién

38826 e 22028 1502 oELoAZA
01212025 1812 OELONZA

) ‘SENA- REGIONAL QUINDIO 101083 DIRECCION REGIONAL QUINDIO

e TRASPASO ENTRE CUENTADANTE BIENES ADMINISTRACION EN SERVICIO.

MENTOS

Rattcado
Datos Origen
e A THDIENES ADMINISTRAGION 24-PROMOGION ¥ MERGADED DE SERVICIOD
toaassza43 AGUDELD BETANCOURT IS4BEL
Datos Destino
e cé 03-BIENES ADMINISTRACION 5 924-PROMOCION Y MERCADES DE SERVICIOS

amrian WUIOZ TORRES ANGELA MARIA Funcianano



3- Apoyo en el cumplimiento del cronograma de Toma Fisica bienes en Servicio.

No se realizé este mes

4- Apoyo y acompafiamiento a los funcionarios y contratistas en la toma virtual de bienes a
cargo de cada uno.

No se realizé este mes

5- Manejos aplicativos SACB-MIINVENTARIO Centro de Costo 101063.

Se realizan movimientos en el aplicativo SACB.

EDIEM LOAZA BELTRAN - 11 DE DICIEMBRE 2025

seha SACSH ®) BEENS @ vinresswo

SISTEMA DE ADMINISTRACION Y CONTROL DE BIENES 7
A o sestn

Administracion Saporte Caldlogo Operalivo ¥V Consulta 'V  Repodes ¥V Test Deterioro

Consulta de Transacciones

30005 Ramcass 194 BiENS SENA-REGIONALQUNDIO 812010 we s o07 SENA-REGIONALQUNDIO 912010 INVE o o
30004 Ratiicads 191 TRASPASOENTRE  geA-REGIONALQUINDIO 912010 e " o007 SENA-REGIONALQUINDIO 912010 INVE o 0
CUENTADANTES

Ead 9063 Ratitcaso 11 TRASPASO ENTRE SENA - REGIONAL QUINDIO 912010 wE L] o007 SENA - REGIONAL QUINDIO 912010 nve o °
£ CUENTADANTES

000 Raiicage 191 TRASPASOENTRE  geNa.REGIONALQUINDIO 912010 e o oo SENA-REGIONALQUINDIO 912010 INVE o o
CUENTADANTES

J R TRASPASO ENTRE NA- I 012010 o 7 NA- N N 912010 I
30007 aticass 191 L ditendon SENA- REGIONAL QUINDIO 1201 3 " o SENA- REGIONAL GUINDIO 1201 [ o 0

39008 Raticaso 191 TRASPASOENTRE  seNA-REGIONALQUINDIO 912010 e " oo SENA-REGONALQUNDIO 912010 INVE o 0
CUENTADANTES

9004 Anusado 91 TRASPASOENTRE  geNa. REGIONALOUINDIO 912010 e o o0 SENA-REGIONALQUNDIO 912010 INVE o o
CUENTADANTES

Ratites 1 TRASPASO ENTRE NA- JINDI( 1201 » " 4 SENA- REGION INDI 1201 [ 3
3083 atcass 91 TRISMB0 BT SENA-REGONALQUNDIO 912010 NVE o o SENA-REGIONALQUINDIO 912010 we o 0

39002 Anusado 91 TRASPASOENTRE  ceNA.REGIONALQUINDIO 912010 we o 007 SENA-REGONALQUNDIO 912010 INVE o )

CUENTADANTES

Se realizan consultas en el aplicativo Mi inventario.

§OV.CO

11 de Diciembre de 2025

[ J
SKA Sistema Inventarios @ mimisTerio DEL TRABAJO
6o
Consulta Inventario | Realizar Toma Virtual | . Acceso Almacenista | Catalogo | Test de Deterioro
Consulta por Documento Consulta por Placa o Serial
Nimera de documento: T Buscar Placalll
Consultar Q
Niimero de documento no
valido o na registra bienes
activos en SACE.
Generar Aeporte rlacidn de Biongs

sistema de adm




6- Plaqueteo de bienes nuevos y usados del Centro de Costo 101063.

7- Las demas actividades propias de almacén que se requieran para el cabal cumplimiento del
contrato.

Se realizan traspasos de bienes a los contratistas para que generen pazy salvo y dar
terminacion a sus contratos.

® SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
899.999.034-1 FECHA  11/12/25
SENA USUARIO  OELOAIZA
N PAGNA 76020
63, SENA - REGIONAL QUINDIO _C. de Costo: 912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL
Movimiento 194 TRASPASO ENTRE CUENTADANTE BIENES ADMINISTRAC
Transacién No. 39095 Fecha Movimiento 11/12/2025 15:08
Fecha Ratificacion 11/12/2025 16:24
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
03 BIENES ADMINISTRACION 03 BIENES ADMINISTRACION
007 9120 CENTRO AGROINDUSTRIAL 007 9120 CENTRO AGROINDUSTRIAL
1094954963 DANIEL ALEJANDRO MONCALEANO URUENA 41942885 MONSALVE PEREZ LINA MARCELA
11 i’
INFORMACION ADICIONAL:
Areadante: -st ¥ GRUPO

OBSERVACION:
TRASPASO POR MUTUO ACUERDO ENTRE CUENTADANTES.

Fisca Fiaca Pade
fem Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen nbutos Unia Cant. Ve, Unit Otos  ViePresents CioReposicn _ Velor Total
1 4 156 249697 SILLA>>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO UNIDAD 108322449 MARCA:N/A SERIAL:N/A MODELO:N/A UNIDAD 1,00 $334.000,00 5000 5000 $000 $334.00000
DE MEDIDA UNIDAD CLASE NEUMATICA OBSERVACIONES:RESPALDO ALTO Y/O EN
CARACTERISTICA GIRATORIA SIN BRRAZOS MALLA. BASE DE CINCO BRAZOS Y RODACHINES,
COLOR N.A. MATERIAL PARO SISTEMANA ASIENTO 40-50 CM. PROFUNDIDAD 42 A 49 CM.
COLOR NEGRO
Total Grupo $334.000,00
2 4 143 304592 MODULO DE ADMINISTRACION >>MODULODE  S2101047418 MARCA'HUAWE| SERIALHC242200732014 UNIDAD 100 $12532026 $000 $000 $000 $12532026
ADMINISTRACION.TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO MODELO.ESFP-GE-SX-MMB50
SENA:UNIDAD DE OBSERVACIONES:OPTICAL
MEDIDA=UNIDAD:CARACTERISTICA=TRANSCEPTO TRANSCEIVER ESFP.GE MULTI-MODE
RES OPTICOS DUPLEX DE 10 GIGAS; MODULE(850NM,0.55KM,LC). PART NUMBER:
02313URD
3 4 143 304592 MODULO DE ADMINISTRACION >>MODULO DE 2101047424 MARCAHUAWE SERIALHC243200343018 UNIDAD 100 $12532026 $000 5000 $000 $12532026
ADMINISTRACION:TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO MODELO:ESFP-GE-SX-MM850
SENA:UNIDAD DE OBSERVACIONES:OPTICAL
MEDIDA=UNIDAD:CARACTERISTICA=TRANSCEPTO TRANSCEIVER ESFP.GE MULTI-MODE
RES OPTICOS DUPLEX DE 10 GIGAS; MODULE(B50NM.0.55KM,LC). PART NUMBER:

02313URD



PACO - CONTRATISTA

# Monto Objeto de contrato Entidad Fecha Fecha Departamento Detalles
inicio  terminacion
1 525166400 PRESTARLOS SENA 2024-01-25 20041331  QUINDIO
SERVICIOS REGIOMAL
PERSONALES DE QUINDIGD
CARACTER GRUPQ DE ...
TEMPORAL PARA
APOYAR EL PROCESD
DE .-
2 522863345 PRESTARLOS SERVICIO 20190124 20191221 BOGOTA
SERVICIOS MACIONAL DE
PERSONALES DE APREMDIZA .
CARRCTER
TEMPORAL PARA
DESARROLLAR
ACTRIDA ...
3 520179480 PRESTARLOS SERVICIO 201801422 2018-11-21  BOGOTA
SERVICIOS MACIONAL DE
PERSONALES PARA  APRENDIZA
APOYAR LAS
ACTIVIDADES
DEPORTIVAS Y
RECREA ...
4 518344300 PRESTARLOS SENA 20230232 20231331 QUINDIO
SERVICIOS REGIOMAL

PERSOMNALES PARA  QUINDIO
APOYAR EL PROCES0  GRUPO DE ...
DE ORIEMTACION

OCUPACION ...

5 590121% PRESTARLOS SERVICIO 20170801 20171218 BOGOTA
SERVICIOS MACIONAL DE
PERSONALES DE APREMDIZA ...
CARACTER
TEMPORAL PARA
ORIENTAR
ACTIVIDADES ...

b 56,440,000 BRINDAR LA SERVICIO 270426 200170026 BOGOTA
PREPARACION FISICA  MACIOMAL DE
DEPORTIVA Y APREMDIZA ..
RECREATIVA DELOS
FUMNCIOMARIOS QUE
COM ...



