DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 8

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 910310
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82710-782711
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 302514

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA 1.047.338.233 1
Correo electrénico contratista: decaballero33283@misena.edu.co C.C. 990 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 47782550639
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2263754/2021 | N° Compromiso SIIF | 19821|
Valor Total del Contrato $32.960.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.757.867 11 Del 01/12/2021 Al 16/12/2021 $ 1.757.867,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
IOBJETO CONTRACTUAL. INTEGRAL, EN EL AREA DE PECUARIA- ESPECIES MENORES PARA LA EJECUCION DE LA FORMACION DESPLAZADA QUE
Descripcion del servicio prestado) PROGRAME EL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.757.867 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 $1.757.867 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.124.150 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| 1.124.150,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4420413700-44/alor Base retencion en la fuente ICA| 1.498.867,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.318.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 164.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 211.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.500 |$ 13.800 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
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 $ - 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 374.717 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.757.867,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION EN EL CURSO DE PREPARACION DE GALPON Y RECEPCION DE ANIMALES EN CAMPO DE LA CRUZ, Ficha: 2447096, 2447243

IMPARTIR FORMACION EN EL CURSO DE PREPARACION DE GALPON Y RECEPCION DE ANIMALES POLONUEVO, Ficha: 2458223

IMPARTIR FORMACION EN EL CURSO DE PREPARACION DE GALPON Y RECEPCION DE ANIMALES EN CANDELARIA, Ficha: 2454761

PLANEACION PEDAGOGICAS DE LAS DISTINTAS FORMACION Y ALISTAMIENTOS EN BUSCAR LOS DISTINTOS CURSOS PARA LASENSIBILIZACION DE APRENDICES
UTILIZACION DE LAS HERRAMIENTAS TEGNOLOGICAS PARA IMPARTIR LAS CLASES VIRTUALES COMO MEET, WASAT, CARTILLAS PEDAGOGICAS

LA CUAL EL APRENDIZ MANEJE LOS TEMAS DE APRENDISAJE CON FACILIDAD

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| DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA
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 DANIEL EDUARDO MARTINEZ ELOREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047338233 | | NUMERO PLANILLA: 4420413700  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA || pERIopO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTO TOMAS DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 10-98 TELEFONO: 8790702 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 9997666329
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
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 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
[SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO 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 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
[SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $0 $0 $9.500
[SUBTOTALES: $9.500 $0 $0 $9.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
0 ; . 205 W al<|o|<|0] @ | ¥ < |5 0 : VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl g 2 APORTE 2 APORTE Q APORTE[Z APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC CABALLERO [NDEPENDIE $ 1.318.400 NO 01-30 25-14 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400CIA 30 $908.526  $113.600 $0 $113.60014-23- 30 $908.526104733823| $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047338233 MARGA - N Ao COLPENSI SURAMERI POSITIVA
EDUARDO PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2021/12/07 12:51 PM  USUARIO: SOl CC1047338233 PAGINA 1 DE 1



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: 1047338233 | | NUMERO PLANILLA: 4425076508  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTO TOMAS DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA:
DIRECCION: _ CALLE 8 10-98  TELEFONO: . 8790702 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/20  NUMERO AUTORIZACION: 9998068381
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _IFINDEPENDIENTE || N(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4420413700 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/11/27
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 65.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 65.600 $0 $ 65.600
'SUBTOTALES: $65.600 $0 $ 65.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $51.200 $0 $0 $0 $51.200 $0 $0 $51.200
'SUBTOTALES: $51.200 $0 $0 $51.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.300 $ 4.300 $0 $0 $ 4.300
'SUBTOTALES: $ 4.300 $0 $0 $ 4.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES 5 =2 o5/zluo<gl<ol o 9| 3|00l < 39 o ; VOLUNTARIQS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL o TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIERE: 3 o o 3 ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc CABALLERO [NDEPENDIE $1.318.400 NO A[01-30 25-14 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30 $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30| $908.526104733823| $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047338233 0 Lor  CONTRATO COLPENSI SURAMERI POSITIVA
EDUARDO |PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cC CABALLERO |[NDEPENDIE $1.318.400 NO 30 Cl01-30 25-14 30 § $211.000 $0 $0 $0 $0 Normal $211.000CIA 30 §  $164.800 $0 $164.80014-23- 30 $104733823| $ 13.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047338233 MANGA ggﬁm ATO COLPENSI| | 1.318.400 SURAMERI | 1.318.400 POSITIVA 1.318.400
EDUARDO |PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC CABALLERO [NDEPENDIE $1.318.400 NO 30 R|01-30 25-14 0| $409.874 _$65.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 65.600CIA 0| $409.874 $51.200 $0 $51.20014-23- 0| $409.874104733823| $4.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047338233MANGA  NTE o COLPENSI SURAMERI POSITIVA
EDUARDO |PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2021/12/20 3:52 PM  USUARIO: SOl CC1047338233 PAGINA 1 DE 1



< RV:PAZY SALVO TICs

Daniel Eduardo Martinez Florez <demartinezf@sena.edu.co> 65 € S
Lun 13/12/2021 12:48 PM

Para: aiporto6; AlbaluciaBcheverrylglesias; yealzabarain@gmail.com; alex.martinez@misena.edu.coy 94 mas

ﬁ Copia de PAZ Y SALVO C...
28 KB

‘391%131 | 2263754| 1047333233|DEINER EQUARDA CABALLERD MANGA |DANIEL EOUARDID MARTINEZ FLOREZ

Buenas tardes,

Cordial saludo, Estimado Jorge te agradezco puedas darme el visto bueno si te parece general de todos los contratistas del Centre, copio a
Adriana Moreno guien ya tiene la relacién de nuestro centro.

Atenatmente,

‘ Karen Maria Polo Alvarez
Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo
Centro para el Desarrollo Agroecolégico y Agroindustrial

. Regional Atldntico
SENA kmpelo@sena.edu.co

Tel: 3851285 IP 52067

[ ;A Calle & 18-120 - 5abanalarga
]

RV: PAZY SALVO PROCESOS GESTION DOCUMENTAL

Daniel Eduardo Martinez Florez <demartinezf@sena.edu.cox 5 & S
' Jue 9/12/2021 6:13 PM

Para: aiportob®; AlbaluciaEcheverrylglesias; yealzabarain@gmail.com; alexmartinez@misena.edu.coy 94 mas

CC: Carlos Alberto Guete Lopez; Egleed Patricia Molina Solano

Ba103-181 2283734 | 1047338233 DEINER EDUARDO CABALLEROMANGA | DANIEL EDUARDO MARTINEZ FLOREZ | X

€ RV:PAZ Y SALVO PROCESOS ADMINISTRATIVO SERVICIOS GENERALES

Daniel Eduardo Martinez Florez <demartinezf@sena.edu.cox
Jue 971272021 6:25 PM

Para: aiportog9; AlbaluciaEcheverrylglesias; yealzabarain@gmail.com; alex.martinez@misena.edu.coy 94 mas

Set0-16t 2063754 | 104336233 CEINER EQUARDO CABALLEROMANGA | DANEL EDUARDC NARTINEZ FLOREL | X




<~ RV:PAZ Y SALVO DEL CENTRO CEDAGRO

Daniel Eduardo Martinez Florez <demartinezf@sena.edu.co=
Jue 9/12/2021 6:14 PM

Para: aiportob8; AlbaLuciaEcheverrylglesias; yealzabarain@gmail.com: alexmartinez@misena.edu.coy 94 mas

ﬁ Copia de PAZ Y SALVO C...
31 KB

CONTABILIDAD

TESORERIA

CONSECUTIND SENA | Mo, de Cantrato [lo. de Identificat « | Norelacionado acontinuacion sé encmbie de Cantiatis .1 Supervisar Nombre g

NO

51

NO

ERYACIONES Y10 NOYEDAD

|
<~ RV: SOLICITUD DE PAZ Y SALVO BIBLIOTECA
W

Daniel Eduardo Martinez Florez <demartinezf@sena.edu.co=
Jue 9/12/2021 6:08 PM

Para: aiporto&9; AlbaluciaEcheverrylglesias; yealzabarain@gmail.com; alex.martinez@misena.edu.coy 94 mas

ﬁ paz y salve BIBLIOTECA 2...

25 KB

CONSECUTIVOSENA Mo detontmto| No.de Identifimi|v- SupenisrNomre

§

N0

OBSERVACIONES /O NOVEDAD

(3105181 2263?54| 0M7338225/DEINER EDUARDO CABALLERO MaNGA WIEL EDUARDO MARTINEL FLOREZ




1gm: 1
SENA SERVICIO NACIOMAL DE APREMDIZAJE SEMA Ve 1o
PROCESD DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA ¥ LOGISTICA Epcha: 15 10,3020
A RELACHIN DE BIENES & CARGD DEL CLEMTADAMTE

De acuerdo con oS registros del Sistema para la Admenistracidn v Contral de Bienes SACEB  Sria) identificadol(a) con
CC. 88223830 tiene los siguentes bisnas a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro Modulo Placa Valor
CAMNTIDAD DE BIEMES A CARGO: ........c......0

El cuentadante adicionalmenie se encuentra asociado a los siguientes Mits mlltiples:

- SZVO0O00ESS
- S40E0000 1068
= 4080000455
= S4DED00454
= BE2E00000a R

CANTIDAD DE BIENES COMO CUEMNTADANTE MULTIPLE:............ 0
B | L . 30,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmeante por los bienes aqui redacionados v rendira cuentas de su wtilizacian.
Taodao ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucicén Paolitica Nacional Art. 124 y en especial loestablecido
en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones generales de
los Contratos de Prestacidan de Senvicios.

Fecha de emisidn del repone: 3 de Diciembre de 2021 a las 134453

CCLmsan rm o Fafa cong EEealap na £ SET [EE=T-0rN Lo ngEesando al numarc de menio [T Bl

Grupo de Almacenes e Inenianos.
SEMA - Direccidn General Pagina 1 da 1

Edrarwne o



4 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA vansin::1.01

NLA
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 documento 1047338233
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2021 a las 10:04:59

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Ato INormativo, Para consutas ainfjase a ia paging Nips /i minventanoc sena edu.co INgr do el numero de documento del cuentadanta

Grupo de Aimacenes e Inventarios.
SENA - Direccion Geperal Pagna 1 de 1
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FProceso Gestign del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

MOMBRES Y AFELLIDDS DEL CONTRATISTADENER EDUARDD CABALLERD NAKGA

IBENTIFICACION

Clupan BaRR R A LA,

DRI CCI0N U OFICING DONDE ST EJICUTO EL CONTRATO:

| FECHA Fg

| REGIDINAL |

ATLANTICD 1947 328,200

CENTRO PARA EL DESARROLLY AGROECOLOGCED ¥ AGROINDUSTRIAL

NIMERD Y FECHA DF CONTEATO:

Wl 3263754 Facha 02'965E2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LI:\-I.ID.I:H:IH POR MUTUD I:Em LD A C KNS ANTICIPADA POR TERMBAT KM
ACUERDG L = MUTUD ACLEEDD UKL ATERAL)
DEPEHDENCIA SEHA ’::"’ RESFOMSABLES
A
HOMBEES ¥ APELLDGE

GEETKIN DE T

JORGE PINEDND CABARCAS

ANBPSTRACHON DE
JECCUMENTOE

MARLON CAMACHOD SAUSEDRD

EMIREdA SARKE (& Superees
ded Carnizaiao en lax Ragiora ke v
Caaura. e Fod russila
BECRETAR L QERERAL

DAMNEEL EDUARDO MARTINEZ FLORET

ey g S s g

Genarar repone de
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