o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [£0dig0 Regional 76
=] =\ 7 SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Cédigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 60328-116531
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VIVIANA TORRES DELGADO 3158510096
Correo electrénico contratista: vtorres@sena.edu.co C.C. 31.165.616 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta CORRIENTE | N°Cuenta | 72847260671
Ha contratado o vinculado dos o mas 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 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2300685/2021 | N° Compromiso SIIF | 17021|
Valor Total del Contrato $ 37.310.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.340.000 10 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.340.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.2300685 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.340.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.340.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.554.900 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| 1.554.900,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 1041772447 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.073.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 936.000 {$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 117.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 149.800 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.900 |$ 8.200 Reteica - 8523 4.146,00| 0,200%
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 $ - Pro-UCEVA 11.700,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 518.300 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.324.154,00

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

Durante el mes diciembre 2021 se realizo formacién profesional integrada en el programa SER.

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| VIVIANA TORRES DELGADO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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 ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Viviana Torres Delgado
NIT 31.165.616-8
e —— carrera 11 norte 16 b 74
-3 1*\13\. AIVISLES LTS Tel: (032) 3158510096

Factura electronica de venta

s cnm b Cartago - Colombia No. 1203
wivitorres44@hotmail.com
Fecha y hora Factura
Seriores Senvicio Nacional de Aprendizaje Generacién 121122021, 09:50
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 5461500 L
Direccion Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia Expedicién 1211212021, 09:50
Vencimiento 12/12/2021
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 contrato prestacion de senicios 2300685 1.00 2,340,000.00
Total items: 1 Total Bruto 2,340,000.00
Valor en Letras:
Dos millones trescientos cuarenta mil pesos m/cte Total a Pagar 2,340,000.00

Condiciones de Pago:
Consignacion $

Observaciones:
#$36-02-00-076-954310; 2300685; ggaravito@sena.edu.co#$

2,340,000.00

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de canbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Conprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764021253513 aprobado en 20211116 prefijo desde el numero 1201 al 1300 Vigencia: 6

Meses

- Actividad Economrica 4664 Comercio al por mayor de productos quinricos basicos, cauchos y plasticos en formas primerias y productos quimicos de uso agropecuario Tarifa
CUFE 947de8aaac1934ab748bc42f69d8d8bd35a94b440f a95edbdbda31df2e4a0159c 1445eb1e621017a6426ea68914d3cal

Elaborado por software Siigo Mube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Siigo S A5 Nit: 830.048.145-8



PAGOSIMPLE | rwsen >

Periodo Cotizacién: noviembre de 2021 Periodo Servicio: noviembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8845768760

,7 Fecha creacién reporte: 2021-12-10, 11:11:45 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES ﬂ

Fecha limite de pago: 2021-12-06

= GUARDADA 16/11/2021 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social VIVIANA TORRES DELGADO
Documento CC31165616 Direccion CRA 11 NTE 16 B 74
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158510096
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO Total Afilados 1
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
IMPORTANTE: Seifior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el

| aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ Novedades | Pensiones Saiud R as Parafiscales Total
— T = i — (== — [z [=] — |=]=] = |=[=[=[=]"]=] -
[coarmsan  |rorrespecapoviva | 0 o | [ || [ 11 [ L[ TTTTT [ofo]efsefofmmaumnr 30 $0[5.05€PS $1.560.000| $195.000{POSITIVA DE SEGUROS | § 1.500.000| § 16.300|NINGUNA CCF so| 30 s 30 [ $211.300
HL.TOTALES
BCPension | IBCSalud | BCRissgos | 1BCCajes |Ap Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF doeries incapacidades | SUBTOTALSIN | TOTAL = | 7oTAL FINAL
i $0|  $1560.000(  $1560.000 30| 50 s sd $ 195.000 $ 16.300 $0 $0 $0 $0 50 s sd $211. sd $211.300
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo cotizacién salud
Enero Febrero Marzo Abrl  Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
L : -l mE ®_ 8 ® O E & @6 @ O 0 o |
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir
Aimv.\womwmmammmmh8ow9mmamwmmwmoamaovaoooocoamvwoowaww._

8888457687600000000991231

A Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los g

servicios con sus administradoras.

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali:

Antes de im

554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
{Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

primir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE!




NOMBRE PLANILLA GIMPLE RECAUDO \

NIT : ooo.owd,uuu‘@ /

cop160 . 20596

REFERENCIR 3845768760 ,

PLANILLA 1041772447 ,

pERIODO . 2021/11

REFERENCIA 2 3845168760

£odigo ammnﬁpvn»o: cant yalor

693921 RECAUDO PLA 1 211300

211300
DOCUMENTO

2121 00020471958
nozmmncaw<c“ 001

pic 10, 21 11:18



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764021253513
(415)7707212489984(8020) 001876402125351 3
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
31165616/ 8 |TORRES DELGADO VIVIANA i
11. Razén social
12. Direcci6n seccional N Cad.
Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
24. Direccion
CR 11 NORTE 16 B 74 URB BOSQUES DEL RIO
25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Valle del Cauca Cartago

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técnicos de-contrgl, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2021-11-16/ 03:36:27 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres TORRES DELGADO VIVIANA 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 31165616 1004.DV 8 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ TORRES DELGADO VIVIANA

997. Fecha formalizacién 202 1-11-16/15:36:27




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764021253513
(415)7707212489984(8020) 001876402125351 3
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
31165616/ 8 |TORRES DELGADO VIVIANA
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
AVILANDIA ABONOS ORGANICOS COMPOSTADOS CR 11 NORTE 16 B 74 BRR BOSQUES DEL RIO
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 1,201 1,300 |6 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones Q {.%ig @ ﬁ § f,,
y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3 Q

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA: g

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR VEJEZ NORMAL
al(a) Sefior(a) VIVIANA TORRES DELGADO, identificado(a) con Documento No. 31,165,616, por las siguientes
sumas:

‘ Fecha & Descripcion
~ Dic.16/20

77" wgiiValor e 77}

e

~ DEVOLUCION_SALDOS

| $88,32231400

Asi las cosas el(la) Senor(a) VIVIANA TORRES DELGADO, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, Invalidez o
Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 18 dias del mes de Diciembre de 2020.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

< Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefonico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800 144 2313

CERTIFICA QUE:
VIVIANA TORRES DELGADO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 31,165,616, no se
encuentra pensionado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 08 de enero de 2021.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Cesantias S A - Nit 800 144 331 3 Eilial de




-
\

P )
(&) Vet uliay A
LY Bl AV FAN .
; ; Clulpr
(TH:Fali/4
DTSR N
Proceso Gostién del Talonto Humano
Formato entrega de blenes e Informacién de ejecuclén contractual por ol contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: VIVIANA TORRES DELOADO JORNTIFIGACKON
cIuDAD CARTAGO FECHA 1n dlu-zi ' Iﬁsmomi l a 'VALLn 31108818
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: canmo DI TECNOLOGIAB AGROINDUSTRIALES
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 2300003 do 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACURRDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA '::"f:' RESPONSADLES
NOMBRES Y APELLIDOS T FIRMA
GESTION DE TIC X JOSE ALEXANDER ALZATE / )/{ /
ADMINISTRACION DE Y
v, X MARIA FERNANDA VALENCIA ESCOBAR v '\:Aaf\/a\\Q w_ G -
P
ENTREGA CARNE (A Supenvisor / \ h
del Contralo en las Reglonales y
Centros de Formacién) X HENRY SAAVEDRA BEDOYA ™ o,
SECRETARIA GENERAL —— —~\“*~-~ “
ALMACEN E INVENTARIOS | X | | Generar reporte de https:/mlinventarlo.sena.edu.co/lniclo.aspx y anexar al formato
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién N/A '
de edificio; Contratacién)
CONTABILIDAD NIA
TESORERIA N/A
COORDINACION DE: . ~ _7? /’ e
AR ACATIMCA MARIA PATRICIA SAAVEDRA BORJA 1,///« he fafimo Sxoa Q/Lg B
BIBLIOTECA X DORALBA GUTIERREZ CANO / VANESSA MURILLO //7
osaUErA A LU w@sowu\
1
LEGALIZACION VIATICOS X MARIA SULY JIMENEZ %44 M M/Z
DESVINCULACION SOFAPLUS |  x CRISTIAN MAURICIO ORREGO CARDONA (\ @ s ( 5{ Q N
LIDER BIENESTAR APRENDICES X NATALIA ESCOBAR HOLGUIN /é / / é Q //2<
U
SUPERVISOR DE CONTRATO X JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE @ A " /@y/.,é—v
y4 y4

OTROS :

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

Terminacién de contrato por realtzackin de labor contratada.

\Aviana Toreu ))

Flrma del Contratinta

@/@BW lwedyOrin

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA version: 101
SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A< 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) TORRES DELGADO
VIVIANA identificado(a) con CC. 31165616 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Diciembre de 2021 a las 12:31:28

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 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién 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.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



