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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940610
Fecha Elaboracion Julio de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 27297-759207

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.064.189.925
liperez@sena.edu.co

LINEY LINETH PEREZ DIAZ

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
91254376669

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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
Ne° del contrato: 9624707/2026 N° Compromiso SIIF 68926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Contratar la prestacion de servicios personales de un tecnologo para dar apoyo a los procesos administrativos y operativos que
surjan en el economato del Centro Nacional de Hoteleria Turismo y Alimentos en la vigencia 2026.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 08/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $17.201.967
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $17.201.967
Valor Bruto Pago: $ 2.286.967,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.915.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.286.967 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.286.967 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.333.667 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.333.667,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee CO1.PCCNTR.P6 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.787.867,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 17.271,00 | 0,966%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 0,00 | 0%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730 | $ 445.000 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 $2.269.696,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

REALIZAR NOTAS DE ENTRADAS Y SALIDAS DEL APLICATIVO DE

INVENTARIO SACB DE ACUERDO AL FORMATO GIL-F-014

REALIZAR EL ALISTAMIENTO Y ENTREGA DE MATERIA PRIMA

VERIFICACION DE TEMPERATURA Y ALMACENAMIENTO EN CUARTOS FRIOS

REALIZAR INVENTARIO DE LA MATERIA PRIMA QUE SE ENCUENTRA EN LA BODEGA (CUARTOS FRIOS, CAVA, BODEGA)

REALIZAR EL ARCHIVO DEL AREA DEL ECONOMATO Y REGISTRANDO TODO EN LA HOJA DE

INVENTARIO Y REALIZANDO SUS HOJAS DE CONTROL

VERIFICACION DE LA MATERIA PRIMA A LO HARA DE SER ENTREGADA POR EL PROVEEDOR (F.V - LOTE Y CANTIDAD)

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 Pensién, 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 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

/

LINEY LINETH/PEREZ DIAZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

REINEL ENRIQUE MURILLO PINTO

PROFESIONAL G06

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

KAREEN JOHANNA VEGA CORDERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

21/07/26 10:03:59 USUARIO: SIC - C.C. 1064189925




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LINEY LINETH PEREZ DIAZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1064189925, se encuentra afiliado/a desde 04/07/2023 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de julio de 2026.

ol

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
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



SaludTotal.

BOGOTA, Julio 21 de 2026

Sefiora:

PEREZ DIAZ LINEY LINETH

CC. 1064189925CR 113A N 72F 58 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Julio 5 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

) I Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia X .
Nombre Documento Tipo Afiliacién Parentesco o - Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS

PEREZ DIAZ LINEY .

1064189925 C Jul-5-2023 54 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
LINETH
QUIROZ PEREZ HIJO MENOR DE 18 .

1141727174 R Mar-22-2025 52 0 - VIGENTE Ninguna
THIAGO ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

Independientes con contrato de
LINEY LINETH PEREZ DIAZ 1064189925 . ) CERRADO
prestacion de servi

Independientes con contrato de

LINEY LINETH PEREZ DIAZ 1064189925 » X
prestacion de servi

CERRADO

Independientes con contrato de
LINEY LINETH PEREZ DIAZ 1064189925 . ) VIGENTE
prestacion de servi

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusién o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141156966455

4115696645 5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

106 4189 9235

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1064189925
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5 | Soacha 75 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
PEREZ DIAZ LINEY LINETH
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR113A#72F-58AP 1
42. Correo electrénico nathasaperez44@gmail.com N 4
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3122382 9 1 9|45. Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio dctifidad 1 2 51. Codigo establecimientos

[8 29 9/|2024020 1]

L AN

A

50. Cédigo

—

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12

53. Codigo |4 9| | | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2025-01-22 / 07:07:57PM |

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:

PEREZ DIAZ LINEY LINETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-07-2026 07:48:42AM




SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

BOGOTA D.C.,, 31 julio de 2026

Sefior(a)

Enrique Murillo Pinto

Supervisor(a) contrato nro. CO1.PCCNTR.9624707 del 2026
coordinador administrativo

Coordinacion administrativa CNHTA

Bogotd D.C.

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual julio de 2026
Referencia: CO1.PCCNTR.9624707 del 2026

Liney Lineth Perez Diaz, identificado con la cédula de ciudadania nro. 1064189925, en mi calidad de
contratista del SENA, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a
continuacién, 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 DIECISIETE MILLONES
DOSCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE ($17.201.967). Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) UN (1) pago correspondiente al mes de julio
de 2026 por un valor de DDOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
SIETE MIL PESOS M/CTE ($2.286.967,00). b) CINCO (05) pagos iguales por los meses de AGOSTO a
DICIEMBRE de 2026, por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE
($2,983,000) cada uno.

Plazo: Sera hasta el 31 de diciembre de 2026.
Objeto: Contratar la prestacion de servicios personales de un tecndlogo para dar apoyo a los

procesos administrativos y operativos que surjan en el economato del Centro Nacional de Hoteleria
Turismo y Alimentos en la vigencia 2026.

GCCON-F-087 V2



Ejecucidon mensual de actividades

SENA

N

existencias y novedades de los
insumos del economato,

inventario fisico del
aplicativo sacb

Nro. Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Recibir los insumos y materias
primas suministrados por los
proveedores del Centro
Nacional de Hoteleria, Turismo
y Alimentos del Servicio Recepcion de materias
Nacional de Aprendizaje primas y gestion de Remision del
1 | (SENA) Regional Distrito calidad
. o . proveedor
Capital, verificando que de acuerdo con las fichas
cumplan con las técnicas del CNHTA
especificaciones de calidad,
cantidad, estado y condiciones
establecidas, dejando los
registros correspondientes.
Realizar entrega a los
Realizar el registro, control y instructores de acuerdo
seguimiento del ingreso, con los estandares de Cuadro del contratoy
almacenamiento y salida de los | talleres y eventos y Requisiciones
5 insumos del economato, verificar con las completadasy
garantizando la actualizacion remisiones y firmadas
de la informacién en los descontando del con satisfaccion de los
formatos y sistemas definidos | contrato para saber la instructores
por la Entidad. existencia del valor del
contrato total
Controlar y monitorear las
condiciones de
almacenamiento de los
insumos y materias primas en
los cuartos frios y demas areas | Verificar la temperatura
de conservacion, verificando el | de los cuartos frios y Formato de L
3 o temperatura y limpieza
cumplimiento de las llenar formatos de . .
- o . ., y desinfeccidn
temperaturas, condiciones limpieza y desinfeccidn.
sanitarias y demas parametros
establecidos para asegurar la
cadena de frio y la calidad de
los productos.
Elaborar reportes periédicos Realizar inventario fisico
sobre el ingreso, de la materia prima en la | Remisiones de
4 | almacenamiento, entrega, bodega para cruzar con |inventario y aplicativo

sacb

GCCON-F-087 V2




4
SENA

N

presentandolos al supervisor o
al Profesional Lider del
economato cuando sean
requeridos.

Realizar el alistamiento y
entrega de los pedidos
solicitados por las diferentes
areas del Centro, efectuando
la verificacion documental y
fisica de los insumos,
conforme a las autorizaciones
correspondientes y dejando
evidencia de su entrega.

Alistar y entregar
materia prima a los
instructores para la
formacidn

Formato GIL-F-014

Monitorear el funcionamiento
de los equipos de refrigeracion
y conservacién de alimentos,
registrando las condiciones de
operacion, reportando
oportunamente las novedades
identificadas y apoyando el
seguimiento a las acciones
correctivas.

Verificar 3 veces al dia la
temperatura de cada
uno de los cuartos frios

Formatos de
temperatura

Elaborar informes técnicos
relacionados con el control de
inventarios, almacenamiento,
conservacién de insumos y
funcionamiento de los equipos
de refrigeracién, cuando sean
requeridos por el supervisor
del contrato.

Informar de manera
escrita a la lider del
economato sobre los
insumos fisicos en la
bodega

Informe de inventarios

Apoyar el control de
inventarios mediante la
realizacion de verificaciones
periddicas, conciliacion de
existencias fisicas frente a los
registros y reporte de
diferencias o inconsistencias
detectadas.

Verificacion de las fechas
y lotes de los productos
de la bodega

Formato de inventario

Consolidar y mantener
actualizados los registros,
formatos e indicadores
relacionados con la gestion del
economato, suministrando
informacién confiable para la
toma de decisiones y el
seguimiento de la operacién.

Verificar con el sistema
sacb las existencias del
inventario y suministrar
informacioén al jefe
inmediato

Aplicativo sacb

GCCON-F-087 V2




SENA

N

Reportar de manera inmediata
cualquier novedad relacionada . e
. , Realizar la verificacidn
con pérdidas, averias, . .
. . de los insumos que estén
vencimientos, deterioro de
. en buen estado y que los
productos, desviaciones en la
, . . productos de L
10 |cadena de frio o situaciones - Fotografico
congelacion hagan su
gue puedan afectar la
. ., proceso de
adecuada administracidn de S
. . descongelacidn sin
los insumos, proponiendo .
. . perder la cadena de frio.
acciones de mejora cuando
corresponda
Atender oportunamente los
requerimientos que haga la Realizar informe
Entidad Estatal a través del mensual .
11 . . Archivos GF - GC
supervisor del contrato y de las actividades
presentar informes mensuales | realizadas
de la ejecucion del contrato.
Aplicar los procesos y
procedimientos establecidos Realizar las respectivas | Realizar archivoy
12 por la Entidad Estatal, parala | notas de salidas de organizar en cajas de
gestion documental materia prima vy llevar las remisiones y salidas
relacionada con el objeto control de inventario del aplicativo
contractual
Las demas que se estimen de
13 |acuerdo con el objetoy A dispocision del disponibilidad
ejecucion del contrato. objeto contractual

A continuacidn, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una

vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato para

legalizacion del desplazamiento, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados.

Cada informe de legalizacion cuenta con el visto bueno del supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman

parte integral del presente informe de ejecucidn contractual.

FECHA DE FECHA DE
p NRO. DE LA ORDEN DE LUGAR DE
ITEM DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
VIAJE DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
2

GCCON-F-087 V2
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SENA

N

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: (i) Documentos electronicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, (ii) los desplazamientos realizados
y (iii) el pago de la planilla de seguridad social y parafiscal nro. se adjuntan documentos de soporte de
afiliacién a seguridad social por el mes de junio del 2026.

Cordialmente,

Firma

LINEY LINETH PEREZ DIAZ
Contratista

C.C. No. 1064189925

(
N\ \
N/

) , \ 7 L),
Visto bueno: Sara Isabel Gonzalez Montenegro - en=—"<" arlelLig

Firma

Enrique Murillo Pinto

Supervisor(a) Contrato No CO1.PCCNTR.9624707 del 2026
coordinador administrativo.

GCCON-F-087 V2



SENA

EVIDENCIAS DEL CONTRATO NO CO1.PCCNTR.9624707 del 2026

Liney Lineth Perez Diaz (@ & Responder & Responderatedos > Reenwiar &
® para:

Cco: @ Sara Elizabeth Gonzalez Montenegro; @ Monica Ruiz Herrera

rigue Murillo Pinto; @ Mildrek Osiris Lancheros Medina

@ Retencion: Exchange Online (10 afios) Expira: Sab 05/07/2036 12:41

i) Eliminacionadsx v

Buenas tardes Doctor Enrique y compafera mildrek,
Dando respuesta al correo que antecede se hicieron los ajustes necesarios a los inventarios y son remitidos al jefe Enrique
para su firma.

Quedo atenta sus comentarios.

Cordial saludo.

® Ppara: @ Liney Lineth Perez Diaz Mié 08/07/2026 11:31
CC: © Enrique Murillo Pinto; ® Sara Elizabeth Genzalez Montenegro; @ Monica Ruiz Herrera

Mildrek Csiris Lancheros Medina @« & ~

@ Respondio el Mié 08/07/2026 12:40.

@ Retencion: Exchange Online (10 afios) Expira: Sab 05/07/2036 11:31

gt Eliminacionxdsx ~
61 KE

Cordial saludo, estimada Liney:

Adjunto los inventarios para tu revisién y confirmacion, con el fin de brindar respuesta a la Regional y gestionar la aprobacién para la
eliminacion de la documentacion que ha cumplido su tiempo de retencion, de acuerdo con la Tabla de Retencién Documental.

Quedo atenta atus comentarios y confirmacion

319 p.m.
10/07/2026

Liney Lineth Perez Diaz () €~ Responder &~ Responderatodes > Reenviar

® para; @ Sara Hizabeth Gonzalez Montenegro Vie 10/07/2026 11:34

gt InventarioServicioGrupoPlan... ~

Buenos dias jefe sara

Envio inventario de la cava realizado el 10/07/2026, cruzado con el inventario electronico.

“ Responder % Reenviar

GCCON-F-087 V2
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11.9406-14___|COMPROBANTES DE ALMACEN
2 111.9406-14.03_|Comprobantes de Salida de Bienes - COCINAL 2026-04-20[2026-05-11] 1 1 10E3 1 27 Papel Alta
3 2(11.9406-14.03  [Comprobantes de Salida de Bienes - COCINAZ 2026-05-11 |2026-05-2¢ 1 2 2DE3 218 426 Papel Alta
4 3[11.9406-14.03 _|Comprobantes de Salida de Bienes -COCINAS 20260520 [2026-0526] 1 3 3DE3. 227 578 Papel Alta
s 4/11.9406-14.03 e Salida de Blenes - MESA Y BARL 2026-04-08[202604-14] 1 1 1DE1 1 62 Papel Alta
6 5[11.9408-14.03_[Comprobantes de Salida de Bienes - ARTICULACION 1 | 2026-04-202026-05.08] 1 1 1DE1 1 8 Papel Alta
7 6/11.9406-14.03  |Comprobantes de Salida de Bienes - HOTEL 1 2026-04-06/2026-04-29| 1 1 1DE2 1 217 Papel Alta
8 7|11.9406-14.03 e Salida de Bienes - HOTEL2 2026-04-302026-07-03] 1 2 20e2 218 310 Papel Alta
o 8[11.9406-14.03 _|Comprobantes de Salida de Bienes - INDUSTRIAS 1 2026-04-07]2026-0430] 1 1 1DEL 1 176 Papel Alta
9]11.9406-14.03 _|Comprobantes de Salida de Bianss - APRENDICES 24/0472026(24/06/2026] 1 1 1DE1 1 4 apel Alta
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SEDE REGIONAL DISTRITO CAPITAL CODIGO 11
UNIDAD AD CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA ,TURISMO Y ALIMENTOS CODIGO | 11,9406
OFICINA PRODUCTO| GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO CODIGO | 11,9406
SERIE COMPROBANTES DE ALMACEN CODIGO | 11.9406.14
SUBSERIE Comprobantes de Salida de Bienes CODIGO |11.9406.14.03
IDENTIFICACIO COMPROBANTE DE SALIDA
FECHA DE IDENTIFICACION DEL TIPO DOCUMENTAL ____SOPORTE. No. DE OBSERVACIONES
INGRESO FiSICO| ELECTRONICO |FOLIOS DEL
2026-04-30 |NOTA DE SALIDA DE CONSUMO DE ALMACEN - TRANS.N¢ 170091 - PRIMAVERAL x 218 AL223
2026-05-07 |NOTA DE SALIDA DE CONSUMO DE ALMACEN - TRANS.N®170317 -LOBBY CAFE x 224 AL230
2026-05-11 |NOTA DE SALIDA DE CONSUMO DE ALMACEN - TRANS.N® 170536 - PRIMAVERAL x 231AL237
2026-05-11 | NOTA DE SALIDA DE CONSUMO DE ALMACEN - TRANS.N® 170584 - LOBBY CAFE x 238 AL 243
2026-05-28 |NOTA DE SALIDA DE CONSUMO DE ALMACEN - TRANS.N¢ 171409 - URAPANES x 244 AL254
2026-05-29 |NOTA DE SALIDA DE CONSUMO DE ALMACEN - TRANS.N¢ 171482 - PRIMAVERAL x 255 AL 260
2026-06-22 |NOTA DE SALIDA DE CONSUMO DE ALMACEN - TRANS.N® 172343 - PRIMAVERAL x 261 AL 268
2026-06-24 | NOTA DE SALIDA DE CONSUMO DE ALMACEN - TRANS.N® 172511 - URAPANES x 269 AL294
2026-06-24 | NOTA DE SALIDA DE CONSUMO DE ALMACEN - TRANS.N¢ 172472 - PRIMAVERAL x 295 AL 300
2026-06-24 |NOTA DE SALIDA DE CONSUMO DE ALMACEN - TRANS.N® 172447 - PRIMAVERAL x 301 AL308
2026-07-03 |NOTA DE SALIDA DE CONSUMO DE ALMACEN - TRANS.N2 172787 - URAPANES x 309 AL310
NOTA DE SALIDA DE CONSUMO DE ALMACEN - TRANS.N¢ x
NOTA DE SALIDA DE CONSUMO DE ALMACEN - TRANS.N? x
NOTA DE SALIDA DE CONSUMO DE ALMACEN - TRANS.N¢ - x
NOTA DE SALIDA DE CONSUMO DE ALMACEN - TRANS.N¢ - x
NOTA DE SALIDA DE CONSUMO DE ALMACEN - TRANS.N? - x
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HONOR 200 Smart v 25mm‘ /1.8 1/20s 1SO348

HONOR 200 Smart < 2$mm /1.8 1/20s 150475

HONOR 200 Smart <& 25mm /1.8 1/20s 10709
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HONOR 200 Smart

HONOR 200 Smart

25mm /1.8 1/33s 150258
1010772026 16:22

© BT 18 13k 150258
W18 72

HONOR 200 Smart

HONOR 200 Smart

SENA

25mm /1.8 1/33s 150250

100772026 15:2

. 25mm 1/1.8 1/33s 150286
0 1631
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