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Proceso Gestion de Talento Humano

Version: 05

Caédigo:
GTH- F- 074

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: EDWIN YECID GUECHA VELANDIA

IDENTIFICACION

SOGAMOSO

FECHA DICIEMBRE DE 2025

H H
{REGIONAL |

BOYACA

1.057.584.589

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

KILOMETRO 7 - VEREDA MORCA SECTOR BATA - SENA - CENTRO MINERO - SOGAMOSO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.7581447 del 03/03/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ity s
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS 1_AIRMA
GESTION DETIC [ | [soNATHAN FERNEY VARGAS RODRIGUEZ WW{\Z&Q&L

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ANY! CAROLINA BELTRAN VELANDIA

A’/\«Vh 11 '{Vt*V\

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

MANUEL DE JESUS GUERRA MORENO

o G

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y angxa

/

al formato, garantizando que no tiene elementosasu @
L

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacién)

MARY YULIETH HERRERA MONTANEZ

CONTABILIDAD

JUDY CAROLINA MOLANO CARDENAS

&=
£

TESORERIA

OLGA LUCIA RODRIGUEZ USGAME

ol.,

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

MANUEL DE JESUS GUERRA MORENO

BIBLIOTECA TERESITA DE JESUS RUIZ OSORIO T \ ”"(’l ‘ a‘ } &: . ‘: ¢ ( 3

VIATICOS Y/O COMISIONES YUDY ELIMAR PENA CASTELLANOS C Qk U W{ér/
obJ

APLICATIVO SIGEP NAYELI TATIANA CUELLAR GUZMAN «—’[’3( oiana C}_}y\\C\"(

APOYO ECCL ANGIELETH TATIANA ARAQUE ANGEL

SUPERVISOR DE CONTRATO

MANUEL DE JESUS GUERRA MORENO

OTROS :

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




‘ 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) EDWIN YECID
GUECHA VELANDIA identificado(a) con CC. 1057584589 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Diciembre de 2025 a las 16:50:35

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.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057584589 | | NUMERO PLANILLA: 7095276792  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN YECID GUECHA VELANDIA 11 beRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 11 BIS 19-25  TELEFONO: 7705465 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1995696572
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
230301 230301-PORVENIR 1 $303.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.300 $0 $303.300
SUBTOTALES: $303.300 $0 $303.300

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 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900

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 % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8

N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
o & hﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc GUECHA  INDEPEND $4.685.156 NO 01-30 230301- |30 $ $303.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.300EPS005- 30 $  $236.900 $0 $236.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057584589VELANDIA PORVENIR| | 1.895.200 SANITAS 1.895.200
IYECID S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 540.200

2025/12/10 9:00 AM USUARIO: SOI CC1057584589 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

" bancoomeva

El servicio de liquidacion SOI certifica que EDWIN YECID, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057584589, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SOGAMOSO DEPARTAMENTO:

CALLE 11 BIS 19-25 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1057584589

EDWIN YECID

BOYACA

7705465

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
DICIEMBRE 2025-DICIEMBRE 2025 7998607234 2025/12/15 I-INDEPENDIENTES $ 540,200
NOVIEMBRE 2025-NOVIEMBRE 2025 7995276792 2025/12/10 I-INDEPENDIENTES $ 540,200
OCTUBRE 2025-OCTUBRE 2025 7991518058 2025/11/13 I-INDEPENDIENTES $ 540,200
SEPTIEMBRE 2025-SEPTIEMBRE 7987825205 2025/10/16 I-INDEPENDIENTES $ 540.200
AGOSTO 2025-AGOSTO 2025 7982225773 2025/09/18 I-INDEPENDIENTES $ 540.200
JULIO 2025-JULIO 2025 7979749321 2025/08/08 I-INDEPENDIENTES $ 540.200
JUNIO 2025-JUNIO 2025 7972279662 2025/07/17 I-INDEPENDIENTES $ 540.200
MAYO 2025-MAYO 2025 7968679801 2025/05/20 I-INDEPENDIENTES $ 540.200
ABRIL 2025-ABRIL 2025 7964703978 2025/04/23 I-INDEPENDIENTES $ 886.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

ancoomeva

El servicio de liquidacion SOI certifica que EDWIN YECID, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057584589, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA

SOGAMOSO DEPARTAMENTO:

CALLE 11 BIS 19-25 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE

UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1057584589

EDWIN YECID

BOYACA

7705465

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
MARZO 2025-MARZO 2025 7961148248 2025/03/19 I-INDEPENDIENTES $ 886.200
FEBRERO 2025-FEBRERO 2025 7957821779 2025/02/20 I-INDEPENDIENTES $ 886.200
ENERO 2025-ENERO 2025 7954853734 2025/01/23 I-INDEPENDIENTES $ 886.200
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