DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 63

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO- Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80097-464930
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 301777

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JORGE ANDRES RESTREPO GRAJALES 62929
Correo electrénico contratista: jarestrepog@sena.edu.co C.C. 18.395.230 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 136400061687
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 2021 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2189735/2021 | N° Compromiso SIIF | 5321
Valor Total del Contrato $40.396.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.286.600 11 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.286.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: ORIENTAR LA FORMACIAAEEN PROFESIONAL INTEG TITULAD COMPLEMENT 2021-02-017727
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.286.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,77%
Retencion en la Fuente del Periodo $27.563
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.811.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.097.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.594.330 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 27.563
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.594.330,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4393857215 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.025.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 914.640 [$ 1.524.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 114.400 [$ 190.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 146.400 [$ 244.000 Menos Retencién en la Fuente 27.563,00( 0,77%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 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 $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 244.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 190.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 609.760
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.198.110 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.259.037,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Prestacion de servicios para orientar la formacion profesional integral titulada y/o complementaria en la modalidad presencial

y/0 virtual conforme a los modelos formativos establecidos en el Centro para el Desarrollo Tecnolégico de la Construccién y
y/0 virtual conforme a los modelos formativos establecidos en el Centro para el Desarrollo Tecnolégico de la Construccién y

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 descripcién de cada| JORGE ANDRES RESTREPO GRAJALES
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 GERMAN DARIO HERNANDEZ TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18395230 || \UMERO PLANILLA: 4393857215  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ANDRES RESTREPO GRAJALES | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES Noviembre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Noviembre  ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CALARCA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 244533 TELEFONO: 7432960 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9998968643
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién tecnolégica.
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 $ 244.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 244.000 $0 $244.000
SUBTOTALES: $ 244.000 $0 $ 244.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $190.600 $0 $0 $0 $190.600 $0 $0 $190.600
SUBTOTALES: $190.600 $0 $0 $190.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o A . Z/loh5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QlElye 2 APORTE @ APORTE 2 APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC RESTREPO |NDEPEND $ 1.480.000 NO 01-30 25-14 30 $| $244.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 244.000CIA 30 $| $190.600  $0 $190.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18395230  CRAJALES COLPENSI| | 1.524.400 SURAMERI| | 1.524.400
ANDRES ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
PAGINA 1 DE 1

2021/12/03 08:24 AM USUARIO: SOI CLOPEZ



Eii‘RE?ﬂ: EFEGTIVD LIDA.
NIT.830.131.993-
Calle 9 Ho. 12-55 Bogota

ORDEN DE SERVICIO
No 03: 8933983269 DV: 600239
Cajero: HEYDBAGD

Cliente baneficiario:
110263 *1LA RECAUDD

Fecha: 12/03/2021 03:24:10

PS Recaudador:
993034 SOLUGIONES LA 15

Gantidad supones: 1
Identificacion: 18395230
Honbre: JORGE
fipellido 1: RESIRERD
R?Elllﬂﬁ 2 GRAJALES
T1P0 DOCUAENTO:  CEDULA DE CIUDADAKTA
TELEFOND; 0000000000
Godigo Planilla: 439335?21?
Periodo Pago: 2021
Valor Conision: [
Valor lua Conision:

Referencia Yalor
18395230 §434.500,00
Ualor recibido; §434.600,00
Foraa de ago: EFECTIU0

#plica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte Jalido para atender cualguier
_reclanacion. i
Con 1a solicitud y aceptacion da ni
parte, de la prestacion de este
seryicid, entiendase que nanifiesto
verbalnante |} autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
uoluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
Eresta:iun del servicio convenido.
inea Je seruggiu al cliente: (1)

servizinalclientederecty.con.co
ullu.efecty.con.co



SE?\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA AgenCia Publica

7Av MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ANDRES RESTREPO GRAJALES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 18395230 el dia 25/10/2021 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Calarca 06 de Diciembre de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Armenia Quindio

Asunto: Informacién 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 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.L | 1092856820 | Luciana Restrepo Sabogal | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢+ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota de la situacion 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,

s o
\/{)/C)Q .An,d//es Lesv Zpa &

FIRMA

Nombre: _ Jorge Andrés Restrepo Grajales

C.C. 18.395.230

GRF-F-063 V.01



AT o T ¢ N b il s o

v W] J{ ,fh

] t i
N GANI 221|010 FCTORAL i
MELLS T A IHPMML?‘# AL DO ESTADQ G L 0 - ’

||".|I|I1|'II'-I|I‘_ el E L ""linill

B sy G T Ly RE—G]&"W L.IV". lmllcnllvu"" ’ o
1092 . ‘RE -
| 856048 _J DE NACIMI[‘NTO Sorlal 51 1927

[t de la Qﬂ'{lﬂidlmlﬂi‘l_mnjﬂjﬂﬂpﬂ___ b _: s ___"u"'_ b A S ATt A PG
Ilqulrm!uiu [ ‘l Pl meanin l ﬂ Nmm\nl roI‘E [§ tN'I\lllllbl Corregimbanip H' inspaccion du Policls ]' II Ct')ldigﬂ g | 0 1;1 4
Pwis - Clapmetmenserte - Focig """':*I"Ji b ns 1.." 1 "'!"‘I’" u*!_ . t _:"L- :" f - DT =
COLOMBIA / uummfo /3 ARMENIA - |3 : ]
R e T S R e

'rl'}-nm drl lruurtu Pl B - = S T AL L ey T o - ¥ =
ri -k - Hu.n-; A| o"ll : ;—__1__ L o o g - = _—._I‘l_-hl!u ﬂ_.a_l_nl_l_h_!u 3 .

i  RESTREPO SABOGAL

. e i . .

L R LUCIANA -3 | ;
o Fespianiotny T @eupyganguines | ®aceriiin
A | I 3 l tu N_"J "J Y o 2] ;‘} FEMENINO J A POSITIVO
;_.'.___.i-r he nuh Viaata unl?.l- D-L- ” BEET) 1) m- na ll‘l.lln-g‘ Fempiry I- n ![‘iﬁﬂ*' nL___;_ = . & S 3 ="
o OB A -GUHN A AARMI A e RN N LA I A i
(__________ ___;-':: Vgt de ﬂ_w—a!uuumrncldn ll’_‘__’!‘ltb! . s l:;-n-c—u;?;‘cmulh b e n‘ﬂ-'u__il‘ll:::m
CERTIFICADO DENAGIDO TGy ¥ » v * 34 ¥ "' .o Y N e 11802739-7 ]
Dutes du la madre_ " | ‘_F’_"" s 0 T el | BNV W Y
r — Apraliidus g oigipbres ‘ﬁu‘-ﬂ-h-""“‘ P e oy W B e Sl
SABOGALBELTRANJUL'ANAMARIA'.."....*.'..“l.‘.‘.".'......“l"‘.‘
=l Prugdnrempdis i ld-i T T {Cluolnu"wj ) N, - ___‘ —:__. _”." dulldaid = —_i: e
C.C. No. 33.818.670 CALARCA, QUINDIO * * * * * By et s b CDLDMBIANA
Dotes del padra. - T IR el G R _f" ' _ e
e  Bpyiiosy natidee chmplarey e
“ESTREPDGHMALESJGRGEANDRES .l-‘l."'U."ili!..#‘.-itli0.‘0'.#‘!“"
Lhaidiaiti i@ais I.ll-nuﬂ POTUDTTREWErY l--.-uin- _] - __T-_ — ‘-_ 7_—__—-- ol Fhagiirrralioie) - B
« | C.C. No.18.395, 230 CAL.ARCA QULNDI@L'; N A b LR iEd RLEBS COLOMBIANA

(Y e —— S ——— e BT e i B TP
F -ﬂir H . h—?—.-n—-.-c'—-ﬁ-lﬂ.h‘ﬂ- - . -~ e .._.r

5;;1 REPO G nam.us

OQD;h#HO‘i'iH't#: -#wo‘vt

antn da lnl-nflili;.--'lﬂn.{m#?[' lg_ﬂ:!_'ll:'_': i (.. W— -——-ﬂ- - -
C.C. No. 18.395.230 CALARCA, QUINDIO- #.4 .ol a—' . K(_,_& Ak ﬂ,[_g._,
,rDahu primer testiga - o Ba: = =¥ ) - ____-__Ti_ i S _-___ :
P =) ' s “nﬂlummt_mb_____ e = o L e A, VR

e - p———— =~ — i A

(]

REGIETRC -

-

- oqs{;mﬁg BARAIL& OFICINA DE

*""*"‘"*'?*I?*#'#*!tttiti#bt't’" .ltll#tt!'ttbttlt##t*tt#
L i i i i 2i i = _ e Sy et
i - ‘u - b -ull:tuldnuhculmhvlak ; "":"f_ R <y
IR NN RN 3 ¢¢.p|.| ﬂ‘iqcna;#! .n;;y;tnmttott
& r k. 3 4 J
i . = p .
oraplatos i oo o8
-.toawmat-u#n:__’_,at;qylll!r_
3 .y I'Ir!a e
._. vllli LE S q:tt#ltt”t'
50 T J

K 1--;1-5.“; ‘ 4

6GA 'lr AL ;",,ﬂt ¢ g ';.
N "”7'"——“ "f‘




’-—— ——

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARMETA DEE I0ENTIDAD

wewo  1.092.856.820
RESTREPO SABOGAL

AT 4

LUCIANA

sdahdi b

v G Ao

s 0wl naCiento 2 1-MAY-2013

ARMENIA
{QUINDIO)
LA O P ACTINTES R Y

21-MAY-2031 A+

PRI o [0 DM 1T G FNAL

15-FEB-2021 CALARCA
PEER A v LGAR 0] ENTPECION

HEGIST

PRIV TREEEE - Y




. Versian: 04
SENA,
; A: Cadigo:
GTH- F-074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JORGE ANDRES RESTREPC GRAJALES IDENTIFICACION
CIUDAD | ARMENIA FECHA DICIEMBRE DE 2021  |REGIONAL QUINDIO 18.385.230
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: AVENIDA CENTENARIO No 47N - 15 EN ARMENIA QUINDIO i
_— —— ] I i1 e
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: | CO1.PCCNTR.2189735 DEL 02 DE FEBRERO DE 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUD s CESION LIGUIDACION ANTICIPADA POR TERMINAGION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
Marcar
DEPENDENCIA SENA s RESPONSABLES >
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA _— . No—
GESTION DE TIG | x I JUAN BAUTISTA LONDOND PINEDA _
ADMINISTRACION DE ‘r‘?_ —
R s X | |KELLYNETH MURILLO HERRERA Wellinel I mi@ .
ENMTREGA CARNE (A Supervisor i
del Conirato en las Regionales y CONTRATACION SERVICIOS PERSONALES V.B - O}J_J
Centros de Formacién) X SUPERVISOR
SECRETARIA GENERAL @y
ALMACEN E INVENTARIOS [Generar reporte de hitps://miinventario.sena.edu.collnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tlane-halmnanm a
Su cargo.
SERVIGIDS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracidn X JORGE ALFONSO SABOGAL BELTRAN :
de edificic; Contratacion)
CONTABILIDAD X JUAN STEVEN VASQUEZ MORALES '
N Inl -ﬂl ’r
TESORERIA x ANDRES PULGARIN CARDENAS
.
SEGUIMIENTO ETAPA
el LUCY NELLY HERNANDEZ — (NO APLICA)
BIBLIOTEGA x | [LILIAN RODRIGUEZ RAMIREZ TH
JUICIOS EVALUATIVOS TITULADA | X GINNA PAOLA LOPEZ GORDILLO E“*-: / E\w Ru:\m \c*!\:.‘?_ G
& 1 ) =
CERTIFICACION X ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO ﬁé . C .
< Ir
FORMACION COMPLEMENTARIA | X ELIANA BARBOSA N } e
i
ARTICULACION CON LA MEDHA, (5]
APUCA) JULIO ALCIDES AGUIRRE ESTUPINAN  EDITH CD ARLIER) M i
ATENCION POBLACION VULNERABLE
AEhcion PERDOMO CASTANEDA : 2 ’A";ﬂ i
I i
7
BENNCIVA (B APLICA) PATRICIA CASTANO JIMENEZ
SUPERVISOR DE CONTRATO GERMAN DARIO HERNANDEZ TORRES

ELEMENTOS FALTANTES U DBELIGACIONES PENDIENTES (Relackanar con su respaciive valor)




SE?\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Version: 1.01
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA - P15 105
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE |

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 18395230 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional .. iCentro. i Modulo -+ - ("Placaiite "o LV alon

CANTIDAD DE BIENES A CARGO: ................ 0
MAEDIR FOMRALE oottt s s emssareti Lo oo $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits muilti ples:

- 92310000020

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ... 0 L
VALOR TOTAL:,.... i L L e $0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqul
Todo ello segln lo dispuesto sobre este particular en |a Constituc
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002;
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2021 a las 10:50:59
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