o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ANTIOQUIA
CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL - ANTIOQUIA - SERVICIOS A LA FO

ICédigo Regional

5

ICédigo Centro

920610

Fecha Elaboracién

16 diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

35242-625002

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JOHANNA PAOLA MOLINA VILLADIEGO
johamovil0@hotmail.com

C.C.

1.033.374.604

IP/N° de contacto

181583832

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 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31122351214

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
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: 1793038/2020 | N° Compromiso SIIF | 102420
Valor Total del Contrato $13.861.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.962.667 5 Del 01/12/2020 Al 16/12/2020 $ 1.962.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.962.667 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 $1.962.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.122.075 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| 1.122.075,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9412929057 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.712.367,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.472.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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] $ 20.000 - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Jaime Isaza Cadavid 7.851,00| 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 $ 196.267
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 374.025 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.954.816,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato en los programas y niveles de formacion y lugares que el SENA le indique.

31. Emitir los juicios evaluativos de cada competencia y resultado de aprendizaje correspondiente a mas tardar 8 dias habiles después
Desarrollar las actividades de formacién de acuerdo con los planes de accién previamente elaborados y con el personal que cumpla con |
Disefiar, programar y ejecutar estrategias de ensefianza - aprendizaje — evaluacion al programa y nivel de formacién profesional bajo el

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

JOHANNA PAOLA MOLINA VILLADIEGO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

GUILLERMO LEON PELAEZ HENAO

INSTRUCTOR G18

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

OLGA LUCIA LOPERA LOPERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que MOLINA VILLADIEGO JOHANNA PAOLA identificado(a) con CC 1033374604 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
JOHANNA PAOLA MOLINA VILLADIEGO identificado(a) con CC 1033374604

. Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
EPS SURA (ANTES COTIZACION

9412929057 811333822 | 2020-11-26 EPS EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2020-11 30 $1,472,000 12.5% $184,000
COTIZACION

9412929057 | 811333822 | 2020-11-26 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-11 30 $1,472,000 16% $235,600
FONDO DE

9412929057 | 811333822 2020-11-26 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-11 30 $1,472,000 $0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9412929057 811333822 2020-11-26 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2020-11 30 $1,472,000 $0
COTIZACION

9412929057 811333822 2020-11-26 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-11 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9412929057 811333822 2020-11-26 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-11 30 $0 0% $0

AFILADO

Este certificado se expide el dia 2020-11-26 a las 09:09.

Pagina 1 de 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Medellin, 16 de diciembre de 2020

Sefiores

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 retencioén en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. KIANA GUERRERO MOLINA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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,

FIRMA
Johanna Paola Molina Villadiego

C.C. 1.033.374.604

GRF-F-063 V.01



ORGAN IZACION ELECTORAL
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REGISTRO CIVIL indicativo 0
NUIP 1.033.374.517 DE NACIMIENTO seria = 4 2218579 =
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina T,
T 0
Regnstradurx D Notaria l:] Nimero C 1! rvI Corregimi D Inspeccién de Policia D Cédié% Y =
Pais_- Departamento - Ml_lgl_:apm - _corregimiento e/o Inspeccién de Policia C=—
deeTETRADURIA DE ARBOLETES — COLOMBIA - ANTIOGQUIA - ARBOLETES.-..-.- =
(Datos del inscrito —
Primer Apeilido do Apellido b
ERR MOBTRA b s nc s e ——
y 3] 51 @ s g BRI D TR e e b
(l‘] ﬁR‘: Nombre(s)
E‘QFA ’’’’’’ ;e;h; d.e l:l;ll:la'll‘:l ............. s'.;o'(.; I‘n(‘rn;[ ..... G:u; i E‘ lll!o(_)_q ﬁgfvﬂ
Ado ':I J 1l | Mes A Gl-()l ] Dia 1| 5] FEMENINO """"""""" P
S Lugar de (Pais - Dep. - Municipio - € gi e/o insp
bOLOMBIA CORDOBA MONTERIA . cw.'o- - AGRAESEER - ov v o= oie s cmn s s 2n 000 2 BT AG y
Tipo de ion de i3 Mamero certificado de nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NAL,IDO VIVO.....------- U 0 iR Rl ]
Datos de la madre
g Apellidos y nombres
MOLINA“VILLADIEGO JOMANNACBROLA /. » o vcrsemenegarosm s B BRERE R0 " "5 00
Documento de identificacion (Clase y niamero) OLOMBIA > "' -“ Tn—
T 9308 @Z00bME S8 an bonlekan s e S i P weans £ e A

Datos del padre

GUERRERO REDONDO JUAN CARLOS........-..-cccccorcoorennoonrttinnnsin’

de identificacion (Clase y namero)

Bk ot s nd s Ta LR R A R RS S e e S e

ST oYM P Mactondldad( il L
COBoMD - ==

Datos del declarante

GUERRERD REDONDO JUAN CARLCO )"' ......................................

de identificacion (Clase y nd

CC 1.033. 370288

Datos primer testigo

.......................
..................

...........
........

.........................
.............

.................

........................

Fecha de inscripcién |

Nombre y ﬁr‘na del fup,

gL
ue autoriza

21001 GONZALC RER

1} mes . | A[GOWSL YEHD

ON - REGISTR

Nopwﬁre y firma N B

Reconocimiento paterno

L
Nombre y firma del funci@pte guien se ﬁ?«:e el reconocimiento

Cugtitf

| Catlos Bucoectd P

Firma

Mombye y firma” v

ESPACIO PARA NOTAS

z o
19 _AG0O.2011 — SE PROCEDE JDE U g )t
ARTRCILO B NPT
lEEs e __{_ e
\\_/ &
~ .

wresenopo. dl oopeios SA M. 840,020 50-2uww dsocperes com 87369

NPARA LA OFICINA DE REGISTRO -



EXTRACTO FONDO DE PENSIONES VOLUNTARIAS PROTECCION

Resumen Cuenta Individual PrOteCCién

Ferloe SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
Nombre del Afiliado: MOLINA VILLADIEGO JOHANNA PAOLA e B TG o < o
Direccién: CARRERA 87 # 32B - 9 INTERIOR 402 NIT 800.138.188-1
Ciudad / Dpto: MEDELLI/N - ANTIOQUIA

En Proteccién sabemos lo importante que es para usted conocer el detalle de los movimientos de su cuenta individual y entender la informacion presentada en su extracto para tomar decisiones informadas en la
construccion de su ahorro. Por esa razon, le presentamos a continuacion un resumen de su cuenta correspondiente al Gltimo mes, y que lo seguira recibiendo mes a mes.

Totales del periodo

Saldo Inicial Aportes $ Retiros Valorizacion
e $43,040 @ $20,000 Y 0 $-840

Resumen Productos

Producto Saldo Inicial Aportes Retiros Traslados izaci Saldo Final Participacion Porcentual

$43,040 $20,000 100.00%

2849-+ PROTECCION

Distribucién de Portafolios

J] PROTECCION BALANCE MODERADO 100.00%
/| PROTECCION RECAUDADOR 0.00%
www.proteccion.com | WRed de oficinas n proteccion sa ’@proteccion| ﬁ proteccion sa Eigﬁgrf‘qiﬁg"ﬁg ';‘gggr}%aonlagggg_56242%049%9"‘3: DA B byl S QU Ee

Defensoria del Consumidor Financiero Tel: (1) 211 32 98 / Fax: (1) 210 47 29 / Email: Isarmiento@defensoriadelclienteafp.org.co

Para sus quejas o reclamos comuniquese a través de nuestros canales de servicio. Auditoria interna A.A. 067367 de Medellin. Los revisores fiscales Ernst & Young Audit S.A.S., e-mail: revisoria.proteccion@co.ey.com Cra. 43A #3 Sur — 130 Edificio Milla de Oro, Medellin.
Defensor del Consumidor Financiero Liliana Sarmiento Martinez teléfono / fax (1) 211 32 98, email: i i org.co o en la Carrera 13 No. 75 20 Oficina 208 en Bogota.




EXTRACTO FONDO DE PENSIONES VOLUNTARIAS PROTECCION

Plan Abierto: 2849-+ PROTECCION

NIT.: 800.198.281-5

Nombre del Afiliado: MOLINA VILLADIEGO JOHANNA PAOLA
Direccién: CARRERA 87 # 32B - 9 INTERIOR 402

Ciudad / Dpto: MEDELLIN - ANTIOQUIA

Cuenta Individual No. 850607719
Ne° Identificacion: 1033374604
Fecha de afiliacién (aaaa/mm/dd): 2019/12/19

Proteccion

Periodo (aaaa/mm/dd): 2020/09/30 / 2020/10/31 NIT 800.138.188-1
Fecha de expedicién (aaaa/mm/dd): 2020/11/01

Extracto N°: 151801

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
DE PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A.

RESUMEN DE LA CUENTA INDIVIDUAL Mis Aportes

Saldo Inicial Movimiento del Periodo Saldo Final
Nombre del Portafolio Pesos Aportes Retiros Traspasos entre portafolios| Rendimientos Pesos
PROTECCION RECAUDADOR 0 20,000 -20,000 0 0
PROTECCION BALANCE MODERADO 43,040 0 20,000 -840 62,200
Totales 43,040 20,000 0 -840 62,200

RENTABILIDAD DE LA CUENTA INDIVIDUAL

Ultimo Mes Ultimos 6 Meses Ultimo Afio Rentablidad promedio mensual
Efectiva Anual Efectiva Anual Efectiva Anual del Ultimo afio Efectiva Anual
-15.65% 11.10% N.A. N.A.

TRANSACCIONES DEL PORTAFOLIO PROTECCION RECAUDADOR

Fecha de consignacion

CUENTA INDIVIDUAL

COI’]CGptO Zifg%gﬁgggsé?gg%?g o retiro de apdortis eln la Valor de R -
C Indivi H H

(aaaa/mm/dd) easaimmidd) la Unidad En pesos ($) En Unidades coergﬁrr]]g:ﬁt:i
SALDO INICIAL al 30/09/2020 20,715.534000 0 0.000000
Acreditacién(Aporte a cuenta individual) 2020/10/07 2020/10/08 20,719.561977 20,000 0.965271 1,400
Distribucion de aportes por acreditacion(Salida por distribucion) 2020/10/08 2020/10/08 20,719.823424 -20,000 -0.965271 0
RENDIMIENTOS 0
SALDO FINAL al 31/10/2020 20,724.944754 0 0.000000

RENTABILIDAD DEL PORTAFOLIO
Ultimo Mes Ultimos 6 Meses Ultimo Afio Rentablidad promedio mensual
Efectiva Anual Efectiva Anual Efectiva Anual del Ultimo afo Efectiva Anual
0.53% 3.51% 2.38% 2.38%
COMISIONES DEL PORTAFOLIO

La comision de administracion para los afiliados a + Proteccion, se calcula con base en el saldo acreditado Saldo Inicial en SMLV SaldowlTll_r{/aI Irorcentaj_e' d P(ércentaje
en la cuenta individual liquidada diariamente, la cual corresponde 2,5% nominal anual. De acuerdo con lo ens valor comision e descuento
anterior, el valor de la comision cobrada durante este periodo es de $ 124,26. 0,00 999999999999999,00 2.5% 0.5%

WWwWWw.proteccion.com WRed de oficinas nproteccion sa y@proteccion E% proteccion sa

Defensoria del Consumidor Financiero Tel: (1) 211 32 98 / Fax: (1) 210 47 29 / Email: Isarmiento@defensoriadelclienteafp.org.co

Para sus quejas o reclamos comuniquese a través de nuestros canales de servicio. Auditoria interna A.A, 067367 de Medellin. Los revisores fiscales Ermst & Young Audit S.A.S., e-mail: revisoria.proteccion@co.ey.com Cra. 43A #3 Sur — 130 Edificio Milla de Oro, Medellin

Defensor del Consumidor Financiero Liliana Sarmiento Martinez teléfono / fax (1) 211 32 98, email:

org.co o en la Carrera 13 No. 75 20 Oficina 208 en Bogota.

Linea de servicio Nacional: 01 8000 52 8000 / Bogota: 744 44 64 | Medellin y Cali: 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 / Cartagena: 642 49 99




EXTRACTO FONDO DE PENSIONES VOLUNTARIAS PROTECCION

. #
Cuerta dhicua o, 50607715 Proteccion
Plan Abierto: 2849-+ PROTECCION Ne Identificacion: 1033374604

NIT.: 800.198.281-5 Fecha de afiliacion (aaaa/mm/dd): 2019/12/19 EE%EEBQ.%QEQ¢“CSET§,§‘,5’T‘?§£F?§JT%’?;%?§N S
Nombre del Afiliado: MOLINA VILLADIEGO JOHANNA PAOLA Periodo (aaaa/mm/dd): 2020/09/30 / 2020/10/31 NIT 800.138.188-1

Direccion: CARRERA 87 # 32B - 9 INTERIOR 402 Fecha de expedicién (aaaa/mm/dd): 2020/11/01

Ciudad / Dpto: MEDELLIN - ANTIOQUIA Extracto N°: 151801

TRANSACCIONES DEL PORTAFOLIO PROTECCION BALANCE MODERADO

Fecha de consignacion Fecha de consignacion CUENTA INDIVIDUAL
Concepto def aporte en el Fondo [ © LS 42 ARaiEs o 12 valor de i Retenciones
(aaaa/mm/dd) (aaaa/mmidd) la Unidad En pesos ($) En Unidades contingentes
SALDO INICIAL al 30/09/2020 3,577.591985 43,040 12.030507
Distribucion de aportes por acreditacion(Entrada por distribucion) 2020/10/08 2020/10/08 3,592.518108 20,000 5.567195 0
RENDIMIENTOS -840
SALDO FINAL al 31/10/2020 3,534.556079 62,200 17.597703
RENTABILIDAD DEL PORTAFOLIO COMISIONES DEL PORTAFOLIO
Ultimo Mes Ultimos 6 Meses Ultimo Afio Rentablidad promedio mensual . o o ,
Efectiva Anual Efectiva Anual Efectiva Anual del Gltimo afio Efectiva Anual La comisién de administracion esta detallada en el cuadro de comision del ler. Portafolio
-13.26% 13.51% 2.52% 3.09%

OBSERVACIONES

Si aun no sigues el podcast de Proteccién te invitamos a hacerlo desde Spotify. Busca Al Minuto con Proteccién y mantente informado sobre las condiciones de los mercados de Colombia y el mundo.

www.proteccion.com WRed de oficinas nproteccion sa ,@proteccion Jou proteccion sa 'ég‘ﬁgndqeuﬁg?’gclig ';‘g(ggr}a(l‘ja?%agggg'56243(210905498090@ s sn iy Sl LD e 2

Defensoria del Consumidor Financiero Tel: (1) 211 32 98 / Fax: (1) 210 47 29 / Email: Isarmiento@defensoriadelclienteafp.org.co

Para sus quejas o reclamos comuniquese a través de nuestros canales de servicio. Auditoria interna A.A, 067367 de Medellin. Los revisores fiscales Ermst & Young Audit S.A.S., e-mail: revisoria.proteccion@co.ey.com Cra. 43A #3 Sur — 130 Edificio Milla de Oro, Medellin
Defensor del Consumidor Financiero Liliana Sarmiento Martinez teléfono / fax (1) 211 32 98, email. 0rg.co o en la Carrera 13 No. 75 20 Oficina 208 en Bogota.




5/12/2020

SENA

Sistema Inventarios

Toma Virtual

Consulta Inventario | Realizar Toma Virtual Acceso Almacenista

Verificacion de Inventarios

Ingrese su Numero de documento: 1033374604

I Realizar Toma =

A

El nimero de documento no
registra bienes para verificar en la
Toma Virtual vigente.

Catalogo

Consultar Comprobante de Realizacion de Toma Virtual de Inventarios.

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direccién General

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia

Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

Atencion presencial: lunes a viernes 8:00 a.m. a 5:30 p.m. - Resto del paI'S sedes y_horarios
Atencion telefénica: lunes a viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. - sabados 8:00 a.m. a 1:00 p.m

Lineas gratuitas atencion al ciudadano: Bogota (57 1) 3430111 - Resto del pais 018000 910270
Lineas gratuitas atencion al empresario: Bogota (57 1) 3430101 - Resto del pais 018000 910682
PQRS

Chat en linea

Correo servicio al cliente: gpservicioalcliente@sena.edu.co

Correo notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@sena.edu.co

Todos los derechos reservados 2020 SENA - Politicas de privacidad y condiciones de uso

https://miinventario.sena.edu.co/toma_virtual.aspx

5 de diciembre de 2020

El empleo Mintrabajo

es de todos

Gage

Ultima modificacién: 28/10/2020 04:00 p. m..
Visita No.110.208.087

7


javascript:gx.evt.execEvt('',false,'E\'COMPROBANTE\'.',this);
http://www.sena.edu.co/es-co/sena/Documents/ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf
http://sciudadanos.sena.edu.co/SolicitudIndex.aspx
http://www.sena.edu.co/es-co/Paginas/%20http:/chat3-i6.atento.com.co/inconcert/apps/webdesigner/SENA?token=CB9DE003EEE81C5DCCDA1C8214606053
http://www.sena.edu.co/es-co/Paginas/politicasCondicionesUso.aspx
https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx
https://miinventario.sena.edu.co/toma_virtual.aspx
https://miinventario.sena.edu.co/login.aspx
https://miinventario.sena.edu.co/catalogo.aspx
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Un CompromiO e Todos

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: Medellin
FECHA: 16/12/2020
REGIONAL: Antioquia

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

Johanna Paola Molina Villadiego

C.C. No 1033374604

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Sena, Centro Textil y de Gestion Industrial

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

No. CO1.PCCNTR.1793038 del 24 de agosto de 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO FINALIZACION DEL PLAZO LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO PACTADO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA zﬂoar: o RESPONSABLES
NOMBRES P FIRMA
GESTION DE TIC X DUBER ALEXANDER MONSALVE "/Jaéc a %w/oc
/s
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS X | [PINASARAY URAN Dinay Saray Yikan
ENTREGA CARNE X MARIA ALEJANDRA ROLDAN TISOY
ALMACEN E INVENTARIOS X ANDREA MAZO MEDINA -4 \Q,&O
- \
SERVICIOS GENERALES, f
ADQUISICIONES ~ (Administracion X LUZ DIANEY MACHADO MARIN {uz Diangy Machade M
de edificio; Contrataci6n) o e
CONTABILIDAD NA | [NA
TESORERIA NA | [NA
GASTOS DE VIAJE X DINA SARAY URAN ‘D o) % are s ey
COORDINACION DE: . \ v
AREA/GRUPO! ACADEMICA X GUILLERMO LEON PELAEZ
BIBLIOTECA X MARIA CAMILA SANCHEZ
ADMINISTRACION EDUCATIVA- e ,
SOFIA X DIDIANA MARIA ARANGO CESPEDES | i Plomgec
SUPERVISOR DE CONTRATO X GUILLERMO LEON PELAEZ SN

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

OTROS :

/

Firma del Contratista
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