[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A L Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 21736-348473
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: CARLOS EE;QZZ?S@SSQEQZEQEC%ETANCUR C.C. 15.924.156 IP/N° de contacto 3044175765
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24045429477
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1346170/2020 | N° Compromiso SIIF | 23320
Valor Total del Contrato $39.417.560] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.021.413 11 Del 01/12/2020 Al 16/12/2020 $2.021.413,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.021.413 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $2.021.413 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.176.729 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.176.729,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 47392217 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.771.113,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 8.000 Reteica - 8299 17.109,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 202.141
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 392.243 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.004.304,00

SON: DOS MILLONES CUATRO MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Formacion Profesional Integral a los aprendices segln programacion de fichas.
Acompafamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos.
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion.
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.

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 ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién 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 la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| CARLOS EDUARDO SALAZAR BETANCUR
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el NURY PATRICIA MALDONADO ZARATE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
15024156- Carlos Eduardo Salazar Betancur 1 4739221 1423 83
| | |7 |l | | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[ carrera 72r 40c-45 sur T1 Apto 504 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [3915530 1] | | [ carloseduardosatazarb@yahoo.com | | [ 7490 [ 1516.103 | 1 | | [20201215 | | [e3z1a0242 |

EPS008

860066942-7

COTIZACION
OBLIGATOR

189.600

ADICIONAL

INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

NETO
COTIZAC

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

No. RADIC
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR UPC

No.AUTOR ADICIONAL

TOTAL APAGAR | No. AFIL
VALOR No.AUT VALOR

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
ADIC. OBLIG

189.600 | 0 0 0 189.600 0 0 0 189.600 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

231001

NIT AFP

800227940-6

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI

INTERES

INTEI

RES

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL A PAGAR

242.600 0 0

PENS

MORA COTIZ |MORA FONDO

No.
AFIL

0 242.600 1

NIT CCF

860066942-7

VALOR APORTE

30.400

INTERESES
RA

DIAS
MORA

TOTAL A PAGAR

30.400

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL

DIAS MORA

INT MORA

TOTAL A PAGAR

PENSIONES

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

1

SALUD

RIESGOS LABORALES

CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

COTIZ OBLIGAT

COD ARL

DIAS
MORA

NIT ARL

coTl

INCAPACIDADES
No.AUTORIZ VALOR

SUBTOTAL APORT
coTiz

No. RADICAC SALDO|
AFAVOR

8.000

APORTES OTROS

SALDO AFAVOR | o\ oinaD

RIESG

FONDO

VALOR NETO
COTIZACION

INTERES MORA TOTAL A PAGAR

OTRAS

1
1
1
0

ET. -

8.000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

DIAS
MORA

INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

DIAS
MORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

AL A PAGAR POR TI } G‘E"I‘LE:I‘;'E v | vaLorTor
ADMINISTRADORA MORA

PENSIONES 242.600 242.600
SALUD 189.600 189.600
RIESGOS LABORALES 8.000 8.000
CCF 30.400 30.400
SENA 0 0
0 0
0 0
0 0
470.600 470.600



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 15924156

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

SALAZAR BETANCUR CARLOS EDUARDO

EPS008

231001

CCF24

NOVEDADES

IBC SALUD

1516.103

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.516.103

IBC CAJAS

1.516.103

IBC RIESGOS

1.516.103

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

242.600

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 189.600

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 15 de diciembre de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| T.1. | 1013014460 | Nicolas Salazar Sabogal | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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.

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,

Nomere: CARLOS EDUARDO SALAZAR BETANCUR

C.C. 15924156 expedida en Riosucio Caldas

GRF-F-063 V.02



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

. REGISTRO CIVIL indicativo
DE NACIMIENTO Serial 52020807

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria [:] Nimero l F Consulad Corregimi D Inspeccion de Policia D Cédigo Al 72

Pais - Dep: i - Cor e/o

L ORABIA - CUNDINAMARCA

( NUIP 1013044

I

Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido

{A"?"_\‘ R EEETEEETTELL

ket ttdri et dbeeee

FEEEERTIEXT IR E AR RN AL SR kLN ER

:\n g':["j‘Al.—T‘ FREXPELITELL TR ER 2L

.
Fecha de Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

i3 T = s - e o

i | ;l Jil Mes “ Fi Dia l 1 [ Z tApseuting 8]

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - ilunicipio - Corregimiento e/o Insp i

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D C.

© Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo

* .
Datos de la madre .
Apeiiidos y 3
ICEAL MU S NTRA BA TR 14
Documento de Identificacion (Clase y numero) =1 {acionalidad —

§ oA

T S HRATIARE A BITE
LA DE CIUDADAN

S R

Datos del padre

Apellidos y nombres

SALAFAR BETANCUR CARLOS EDUARDC
Documento de Identificacién (Clase y nimero)
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 15.924 158 COLOMEIANA
Datos del declarante

Apellidos y nombres P
7AR BETANCUR CARLOS EDUARDOG
Documento de Identificacién (Clase y numero)

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 15924 156

=
Datos primer testigo

+.08020C6S.

IR

Apellidos y nombres

EEAAHA AR EAEEE RN AR ER A NN RN AR AW RN EAA R EEEARREREEPRERREEEEN

Documento de Identificacién (Clase y namero)

EERERIHANEENRS

w WRE RN AR AR R RS

Datos segundo testigo

A y nombres P
RN RN AN AEN N R KRR RRE SRR AR BT RRR RSN ROREAEE
Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma
T L P
Fecha de Inscripcién Nombre y fi
Afo | il Al 2 Mes HE8 Dia Z2l 0
R i paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el rece
Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

OFIXPRES SAS Wi, 90 563261 100238573



SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1346170 DE 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carlos Eduardo Salazar Betancur

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: Cédula de Ciudadania N° 15924156 expedida en Riosucio
Caldas

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios personales de cardcter temporal, para impartir
Formacion Profesional Integral, mediante la modalidad de periodos fijos de instructores, para la
ejecucién de acciones de Formacién Titulada y/o Complementaria, presencial y virtual, en las Areas
de Gestion del Talento Humano, Asistencia y Gestién Administrativa y Gestién Documental y de la
Informacién, del Centro de Gestion Administrativa, Subsede y Organizaciones, asi como las
actividades de capacitacion o de auditoria en el sistema integrado de gestidon de calidad, para
Orientar, Participar, Formular, Ejecutar, Seguir, Controlar, Planes, Programas y Proyectos
desarrollando Competencias de la Formacion Profesional Integral para dar respuesta a la politica
Institucional entre otros el Proceso de Calidad y Mejoramiento Continuo y demanda de la poblacidn;

en las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana. (indique el objeto del contrato, transcribir cléusula)

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) Atender la formacion de aprendices en el area especifica del
respectivo programa de formacidn, en las fases o Competencias establecidas y programadas. 2) Orientar
y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas
etapas de formacién. 3) Garantizar la actualizacién de los contenidos y tecnologias, de las fases o
Competencias en las cuales se desarrolla la formacion de los aprendices. 4) Asi mismo, de acuerdo con
el drea de desempefio para la cual fue seleccionado debera orientar la formacidn, para desarrollar en los
aprendices las competencias del programa. 5) Aplicar durante el periodo de duracién del contrato, al
proceso de certificacion de competencias segin normas de competencias que aplica a la funcidn
Instructor, asi como a los procesos, que el SENA adelante para certificar habilidades pedagdgicas. 6)
Cumplimiento oportuno con las entregas de los distintos formatos y documentos requeridos en el
proceso administrativo. 7) Cumplimiento del manual, estandares y lineamientos vigentes para la
orientacion de procesos de formacién a través de ambientes virtuales de aprendizaje. 8) Adicionalmente,
para los instructores de Formacion Virtual en todos los niveles, se requiere “Cumplir la ejecucién de la

formacidn que se asigne para el acompafiamiento de aprendices en Ambientes Virtuales de Aprendizaje

1 GTH-F-073 V.02




SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

SENA, segun lo descrito en el instructivo para orientar el desempefno del instructor en Ambientes
Virtuales de Aprendizaje SENA, entregado por el a Direccidn de Formacidn Profesional” (especificas del contracto)

LUGAR DE EJECUCION: SENA Distrito Capital - Centro de Gestién Administrativa, Coordinacion

Gestion del Talento Humano

PLAZO DE EJECUCION: DIEZ (10) MESES, DOCE (12) DIAS

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 5 DE FEBRERO DE 2020
(Dia) (Mes) (Afi0)
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 16 DE DICIEMBRE DE 2020
(Dia) (Mes) (Afio)

VIGENCIA DEL CONTRATO: DIEZ (10) MESES, DOCE (12) DIAS (hasta el 16 de diciembre de 2020)

VALOR DEL CONTRATO:

1. Valor total inicial TREINTA MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS
(530.321.200) COP, incluido IVA

2. Primera adicion TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
NOVENTA'Y SIETE PESOS ($3.284.797) COP

3. Segunda adicion CINCO MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS ($5.811.563) COP para un total de TREINTA Y NUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS ($39.417.560) COP,
incluido IVA

SUPERVISOR: Nury Patricia Maldonado Zarate

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: Cédula de Ciudadania N° 41. 798. 208

2 GTH-F-073 V.02




SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO X

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES
BALANCE FINANCIERO:
Valor total del contrato $39.417.560
Valor Ejecutado $39.417.560
Saldo de pendiente de cancelar al contratista SO
Saldo a liberar SO

PRO D U CTOS O ACTIVI DADES Ej ECUTA DAS (Indicar de forma concisa y clara que trabajos ejecuto, ej: realizo 200 liquidaciones con éxito, o realizo

50 contratos, editor la pdgina web de la entidad, etc.)

aplicativo SOFIA PLUS:

Imparti la Formacién Profesional Integral en las siguientes competencias, registradas en el

politicas de la organizacién

v" Administrar la Salud Ocupacional de acuerdo con la normatividad técnica legal vigente y las

v Identificar los factores de riesgo presentes en el ambiente de trabajo que puedan ocasionar
enfermedad profesional o afectar el bienestar de los trabajadores.

GTH-F-073 V.02




SENA

A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

(especificar de forma ejecutiva un resumen sobre las actividades ejecutadas por el contratista, indicando si se han cumplido las metas planteadas)

SANCIONES: SI__ NO _X__
CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_X_ NO__
GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE BUENO_X_ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO

4 GTH-F-073 V.02




Lo
siqa # SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: CADMNISTRATIVA.
= ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL | ..., .
POR EL CONTRATISTA REGIONAL: DISTRITO CAPITAL
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
CARLOS EDUARDO SALAZAR BETANCUR C.C. No 15.924.156

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA REGIONAL DISTRITO CAPITAL SENA (AV CARACAS # 13-80)

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1346170 DEL 5 DE FEBRERO DE 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO
ACUERDO

CESION

LIQUIDACION ANTICIPADA POR

MUTUO ACUERDO TERMINACION UNILATERAL

Marcar con
X

DEPENDENCIA SENA

RESPONSABLES

NOMBRES

FIRMA

GESTION DE TIC

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

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

NURY PATRICIA MALDONADO ZARATE

)
N \

ALMACEN E INVENTARIOS

LUIS SANTIAGO PINTO OLAYA

e

0, ,AJ(}_

'_‘% pS iy

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacién)

LUIS SANTIAGO PINTO OLAYA

sy

— 2 ..c‘f’(}—

CONTABILIDAD

JOHAN ORVAIS MORENO PACHON

fan Werene Fackon

TESORERIA

DEISY ASTRID CABRERA AHUMADA

,b,uy\/) Q—thes‘g.

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

NURY PATRICIA MALDONADO ZARATE

)
(
\Z//Q/z/l a4
ac==

BIBLIOTECA

X XXX [IX]x

MAGDA ELICETH LUNA AVILA

n \

Havos (ova

|

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO X

NURY PATRICIA MALDONADO ZARATE

S

//(//(///// /
7 — )

OTROS :

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

CARLOS EDUARDO SALAZAR BETANCUR

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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Stamp
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