i ® DOCUMENTO SOPORTE EN ADGUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c041610 Roglonal 95
ZERE CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953310
7/\‘ REGIONAL GUAVIARE Focha Efaboracion]  Setlembre de 2022
SERVICIO NacionaL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquirleme: SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriento: 899,599.034-1 ID do Praceso 90454-728693
Resoluclon DIAN N® 18764024257695 qutoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Encro 18 de 2022) No. de documento 561733
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellldos contratista: SIRLEY PAOLA BAUTISTA GONZALEZ . 85311
Correo elactronico contratista: yoylto223@gmail.com c.c. 1.026.559.516 | [p/N° de contacto
Régimen del iVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece a! régimen simple da tributaclén? NO | Es declarante da renta? I NO | €s Penslonado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore  NO Induccion 55T | S| | Presta Serviclos Excluldos de WA ? | S
Banco al cuzal conslgnar: | BANCO BBVA Tipo do cta AHORROS N°Cuenta | 846056463
Ha contratado o vinculado dos o mds trabajadores asaciados NO Sus in%resos dal contrato suscrito con la Entidad NO
|2 su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? an el 2022 supara los $ 126'3413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 343468172022 | / N¢ Compromiso SIIF | 8522 |
Valor Total del Contrato $32.978,352] N*© Pag}/ i Periodo obfeto de paga Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $4.122.419 8 Del 01/09/2022 Al 30/09/202 $4.122,419.00
Nuevo Saldo dol Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR
OEJETQ CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENGIAL EN EL AREA DE SALUD, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN
Descripcion del serviclo prestado) GUAVIARE Y SUR META. RADICADO NO.95-8-2022-000224,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.122.419 Tarifa de Retancion en la Fuente ART 383° 0,00%
‘ Retencion en la Fuente del Perlodo s$o
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL iINGRESQS DEL PERIODO $4.122.419 Menos, Retefuente Otros Ingresos s¢
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.739.239 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE FAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SQCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setlembre Agosto Valor Base retenclon en 1a fuente|  2,739.239,00| TARIFA
NGO Planilla PiLA, o , N® Radicacién pago S5 [ 61250528 /! Valor Basa retencitn en la fuente ICA| 3.652.319,00
Ingreso Base de Cotizacién - 1BC $ 1.648.968 |$ 1.G48.968 Valor base VA 0,00
Apoite obligatorio a sequridad social salud S 206.200 [$  206.200 IVA (Sl es RESPONSABLE) 000 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension g 263.900 |$  263.800 Menos Retencién en Ia Fuento 0,00 0,00%
Aperte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensicnal S - 18 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 5 40,200 15 40,200 Retelca - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatotias [ - - 0,00
Aportes voluniarios a cuenlas AFC $ - b 0,00
Aporte volunlario a Fgndos do penslones voluntarias $7.522.064| § - - 0,00
Inten Prestamo de iyt 3 3.800.400 $ - Otras Retenclones 0.,00] 0,000%
Aporias penslon de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenclones 0,00 0,000%
Aportes salud dg Ingresos de otros mases cobradosenelmes £ § - Otras Retenclones 0,00} 0,000%
Aporl a inqr trgs m I enetmes | % - Otras Retenclones 0,00} 0,000%
| Dependlentes hasta 3 1.216. 128 S -
| Salud hasta g 608,064 g - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ __ 913.080 Descuentos de embargo (Sl tlene) 0,00
Retencidn en |a Fuente Contingente [ - VALOR A PAGAR $4.122.419,00
SON: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE FL PERIODO OBJETQ DE PAGO
2560278Técni co en enfermerfa- Promover el mantenimiento, controlar Infecciones
2560205Técnl co en cosmetologia y estética integral - Bloseguridad
25602309Técnl co peluquerfa- Biosegur] dad
Desarrotlo currleul ar enfarmeria

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFIGO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD, QUE: [ \
1. Cumpli a caballdad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soparte]

suminisirados contienen el pago de Seguridad Social en Satud y Pension, los aperics voluniarios a cuentas AFC]

ly FVP, par los ingresos recibldos en el mes anterior dal contrata objeto de cobro en esta planilla y certifica que nol ')

han sido utifizados en la disminucion da ta Base de Retendién en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El nimero)

de trubajadores contratados para cumplis con ¢f dasarmollo dal objeto contractual corresponden a lo indicado en

—b

asta planilia; 4, Toda k1 informacién aqul suministra es veridica; 5. He leide ¥ ontendido la descripclén de cadsl STRLEY PAGLA BAUTISTA G LEZ
uno de los campos aqul diligenciados. U EL CONTRATISTA "IKQ
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO LINE B
En mi calidad de Supervisar del contrato da prestacitn de serviclos personales aqui relacionado, CERTIFICO: Aulo F;?"l
1.- Qe El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- Que El Contratisia desarrollé 1as actividades descritas en el prasente Informe, dentro det periodo de cobro;
B~ Que he verificade el page de los aportes obligatorios o Sistema General do Seguridad Scoial realizados por

4 contralista por los ingrasos racibidos on el mes antetlor por medio de la planitia PILA relacionada en el
presenta informe y que los mismos han side iquidades de conformidad con las normas vigentes.

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscrilas por el contratista y par el supurviser del contrato afriba relacionado, awterizo el presenta pago:
EL QRDENADOR DEL PAGD

GUSTAVdAﬁOL';_?R.dcbﬂTNﬁUDRIGUEZ
INSTRUCTOR

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICEND
SUBDIRECTORA DE CEHTRO G062




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026559516 S'RLEYJSSZL:L%‘;UT'STA Calle 104#19-15 | 3159285212 yoyito229@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 2022-09 2022-09 ! 19/09/2022 61894962 $510.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 206.200 0 0 0 0 0 0 206.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 263.900 0 0 0 0 0 0 263.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.200 40.200 0 0 40.200 402 40.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.200 206.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 263.900 263.900
ICBF Riesgos Laborales 1 40.200 40.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.300 510.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026559516 S'RLEYJSNOZL:L%QUT'STA Calle 104#19-15 | 3159285212 yoyito229@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 202209 2022-09 ! 19/09/2022 61894962 $510.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1026559516 BAUTISTA GONZALEZ SIRLEY PAOLA 59| 0 N 25-14 1.649.000 263.900 0 0 0 0 EPS037 1.649.000 206.200 14-11 1.649.000 3 40.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026559516 S'RLEYJSSZL:L%‘;UT'STA Calle 104#19-15 | 3159285212 yoyito229@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 2022-08 2022-08 ! 23/08/2022 61250528 $510.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 206.200 0 0 0 0 0 0 206.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 263.900 0 0 0 0 0 0 263.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.200 40.200 0 0 40.200 402 40.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.200 206.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 263.900 263.900
ICBF Riesgos Laborales 1 40.200 40.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.300 510.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026559516 S'RLEYJSNOZL:L%QUT'STA Calle 104#19-15 | 3159285212 yoyito229@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 202208 2022-08 ! 2310812022 61250528 $510.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1026559516 BAUTISTA GONZALEZ SIRLEY PAOLA 59| 0 N 25-14 1.649.000 263.900 0 0 0 0 EPS037 1.649.000 206.200 14-11 1.649.000 3 40.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




@ Version: 04
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?Ai Cadigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista
3 - i Iy JA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: 0\\/\6\‘ Yookl Rauhdicn Gorrealte IDENTIFICACION

CIUDAD l\ﬂv\(b)e de\ ceare  [recia

20-Cep-2o22 [ | buayave

10)6.559 . S1

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

(CO1PCCNTR.ZA34624 2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION X
ACUERDO i MUTUO ACUERDO UNILATERALJ
DEPENDENGIA SENA ':':’:i’ RESPONSABLES
: NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA //I - ./ I
GESTION DE TIC ! ] ] Edwin Enrique Buchely Moreno
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS -ADMINISTRACION Jenny Catherine Rodriguez Almanza ﬂ
EDUCATIVA ] s oail ‘\

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)

Gustavo Adolfo Acosta Rodriguez

1]

ALMAGEN E INVENTARIOS l

Generar reporte de hitps: Ilmunventano sena. edu co/lmclo aspx y anexar al formato

pd

4 " S

CONTABILIDAD

Claudia Marcela Gaviria Pabon

L

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

OTROS:

TESORERIA Yeimy Conejo Cuan \ < -
( VAR
COORDINACION TALENTG / /
|HUMANO (Entrega de elementos Juan Carlos Castillo / >
Brigadistas) / l’Q/q ‘)J 45
- 7 T u I
GCOORDINACION ACADEMICA Gustavo Adolfo Acosta Rodriguez / /
' s B
BIBLIOTECA Lina Marcela Patifio Morales
F X —
ETAPAS PRODUCTIVAS Margarita Cruz Rodriguez ¢ },ZQ .
o - Ak ik l‘ L -
|SUPERVISOR DE CONTRATO Gustavo Adolfo Acosta Rodriguez )ﬁ/,{ ! g{:f }(
. H
NNy AY
is \

tista |,

u @nja d;l Contr




Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE .

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 1026559516 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

gion

CANTIDAD DE BIENES A CARGO. ................ 0
VALOR TOTAL: ..ooviiiiiiiiiiieiniee e $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

-- 95330000036
- 95330000077
- 95330000078

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: .ot $0,00

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; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Fecha de emision del reporte: 3 de Noviembre de 2022 a las 10:25:32
!\)6 b O
3 11-202>
| O 26 e
Serxue Q-;‘ffc:s

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina hitps:/miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios. :
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1



Version: 04
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N e

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucidn contractual por el contratista

INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION

1. Procesos a realizar para el Grupo Almacén e Inventarios.

GRUPO DE ALMANECE E INVENTARIOS : .ES?:TREGO ;

mputo con sus accesorios ( impresora y escaner)

Equipos de comunicacién (fijos y movilies)

Mobiliario ( Sillas, escritorior, archivadores, locker, decansa pies, base para computador, tablero, entre otros)

%zg
2|7

Utiles y accesorios de escritorio (cosedora, perforadora, USB devolutivo)

z
A

Equipo de video conferencia: video beam, televisores o monitores (con sus accesorios)

Dernds elementos que le hayan sido entregados para el desempeiio de sus funciones

Apertura cuentas de responsabilidad por faltantes

Cuenta de Responsabilidad

NNEE

2. Procedimiento Oficina de Sistemas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de Servicios y -
relacionar el nimero del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un requerimiento a varios cuenta dantes,
lo importante es especificar el nombre y la cedula de cada uno de los que finalizan el contrato). Para los responsables en los
centros de formacion se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en repiesentacion del grupo el procedimiento seria similar.

Ubbe

3_~ l | -1 oLt :
|ot26an

Cesxio Bter




Versién: 1,01
ESES LA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA BRI 1.0

¥ PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB el $r(a) identificado(a) con
CC. 1026559516 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

CANTIDAD DE BIENES A CARGO: onvo. 0
VALOR TOTAL: ........ et it $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 95330000036
- 95330000077
- 95330000078

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: .......... 17
VALOR TOTAL: wvocoreereeereereceoes e eeeeseeereesee et i $6.990.423,80

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion. .

Todo ello segin 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; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
~generales de los Contratos de Prestacién de Servicios. '

Fecha de emision del reporte: 21 de Setiembre de 2022 a las 09:09:34

-~ Docimanto informativo. Para consultas dirjase 3 Ia pagina Aips minventano. sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadants.

‘Grupo de Almacenes e Inventarios. ; -
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