
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS VIO tódigo Regional 68 
SENA. PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES Código Centro 922510 

7A' REGIONAL SANTANDER r:echa Elaboración 26 de abril de 2019 
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISERO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versión FEBRERO 2019 .. 2 19 

DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: f GUILLERMO HERNANDEZ MENDEZ 
1 

19.324.953 3156266701. 
Correo electrónico contratista: ghemandezm@misena.edu.co e.e. IP/Nº de contacto 

1 NO RESPONSABLE 1 Es declarante de renta? j SI l Es Pensionado? Régimen del IV A: NO 

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 1 NO ! Inducción SST '[][] Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 

Banco al cual consignar: 1 DAVIVIENDA 1 Tipo de eta 1 AHORROS 1 Nª Cuenta 3010284110 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 1 Sus in~resos del c:ontrato suscrito con la Entidad 

en el 2 19 supera los $ 113.091.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 791318/2019 1 Nº Compromiso SIIF 3719 
Valor Total del Contrato $ 38.637 .27~1 N º Pago Periodo obieto de oaao Valor Bruto Pago 

Saldo Anterior del Contrato $ 31.891.080 3 1 Del 01/04/2019 Al 30/04/2019 S 3.679.740 00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.211.3401 1 Comisiones $0 00 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Ingresos por honorarios $3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 0100% 
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 Menos, Retefuente Comisiones $0 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.033.865 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Abril Marzo Valor Base retención en la fuente 2. 033.865, 00 TARIFA 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación naao SS 4270060264 Valor Base retención en la fuente ICA 3.260.140,00 
lnareso Base de Cotización • IBC i 1.471.896 ~ 1.471.896 Valor base IVA 0,00 
Acorte obliaatorio a seauridad social salud $ 184.000 s 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0100 19% 
Acorte obliaatorio a secundad social Pensión $ 235.600 $ 235.600 Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
Acorte obliaatorio a Fondo de solidaridad Pensional s .. $ o Menos Retencion lVA 0,00 15% 
ARL V $ - $ o Reteica - 8299 0,00 0,600% 
Aoortes voluntarios a Fondo de oensiones Obliaatorias $ - - 0,00 
Aportes voluntarios a cuentas AFC ~ .. - 0,00 
Aoorte voluntario a Fondos de oensiones voluntarias $7 .128.00C - - 0,00 
Intereses Prestamo de VNienda $ 3.427.000 -
Aoortes oensión de inaresos de otros meses cobrados en el me! - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Acortes salud de inoresos de otros meses cobrados en ef mes - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Aoortes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados· en el mes - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
- h,!:ICtl:I !!; 1 na~ ~n . 
~i:1h1~ n:::act:::a ~ .ful.A ~?n 1 ~~ -:t?n Descuentos de Libranza 0,00 
Renta Exenta 25% s 8.224.800 1 677.955 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 

Retención en la Fuente ContinQente $ - VALORA PAGAR $ 3.679. 7 40,00 
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

SE IMPARTIO FORMACION EN LA FICHA 1692251 
COMPETENCIA: 
CODIGO 280301037- EXPRESAR INFORMACION DE PROYECTOS DE CONSTRUCCION DE CONFORMIDAD CON ESPECIFICACIONES, 
NORMAS YTECNICA DE REPRESENTACION GRAFICA. 
RESUL T AOOS DE APRENDIZAJES: 
REPRESENTAR GRÁFICAMENTE PROYECTOS ARQUITECTÓNICOS A PARTIR DE TÉCNICAS DE DIBUJO MANUAL 
SEGÚN NORMAS Y ESPECIFICACIONES 
Para un total de 145 horas, registradas en el aplicativo Sofia Plus. 

\ ......-----------
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 

G!E~~~~~ 7. 1. Cumplí a ·cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 utif12ados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en ---
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5, He leído y entendido la descripción de cada GUILLI ,WO HERNANDEZ M~ 
uno de los campos aquí diligenciados. EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ---- I 
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ~ ~ ~alpres•;rº· E I Supervisor 

1.~ Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

12.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en él presente informe, dentro del período de cobro; 
\1 ,.,/ l3.- 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 // \\ LEONARDO ANDRES NUNEZ GARCJA 
riresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR 

Teniendo en cuenta las certificaciones SU$Critas por el contratista y por el supervisor del kfítrato anib,elaclonado, autorizo el presente pago: 
EL ORDENADOR DEL PAGO 

JU~LCAS~ERON 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 



Señor: 
LEONARDO ANDRES NUÑEZ GARCIA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Floridablanca, abril 30 de 2019/ 

SUPERVISOR CONTRATO Nº C01.PCCNTR. 791318 de 2019 
COORDINADOR ACADEMICO 
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA 
Ciudad 

Asunto: Informe mensual de /je ción 
contractual Mes abril del año 2019 

Referencia: Con~ Nº C01 PCCNTR 
791318 de 2019/ 

GUILLERMO HERNANDEZ MENDEZ, identificado con la cédula de ciudadanía Nº 19··324_953 
de Bogotá, en mi calidad de Contratista del SENA en el área de TECNOLOGO EN 
DESARROLLO GRAFICO DE PROYECTOS DE ARQUITECTURA E INGENIERIA, en 
cumplimiento del Contrato de Prestación de ervicios Nº C01.PCCNTR. 791318 de 2019, a 
continuación, presento el Informe de Acti "tJades realizadas durante el período comprendido 
entre el 01 de abril al 30 de abril de 20 9. 

Valor y forma de Pago: 

El valor total del presente contrato suma TREINTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS 
TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 
38.637.270), sin IVA. Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la siguiente 
manera: a). Un primer pago proporcional al tiempo ejecutado a partir del acta de inic· . b). 
Pagos iguales mensuales por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA UEVE 
Mil SETESCIENTOS CUARENTA PESOS MONEDA CORRIENTE($ 3.679.74 cada uno~ 
c).Un pago final proporcional al tiempo restante de la duración del contrato. d). Los honorarios 
serán pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la Dirección 
Administrativa y Financiera de la Dirección General, en la Cuenta de AHORROS No. 
3010284110 del Banco Davivienda, cuyo titular es EL CONTRATISTA, el cambio de cuenta 
por parte del contratista deberá ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los 
trámites pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los trámites administrativos para el 
pago, EL CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de 
pago, tales como la certificación expedida por el supervisor del contrato, en la que acredite el 
cumplimiento a entera satisfacción del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo 
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INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

periodo y la certificación de aportes al Sistema General de Salud, Pensión y Riesgos 
Laborales, así como los demás documentos necesarios para el pago. 

Plazo: _// 
El plazo de ejecución del presente contrato es de Diez (10) meses y Quince (15) días, sin 
exceder la presente vigencia presupuestal y empezará a contarse a partir del cumplimiento de 
los requisitos de perfeccionamiento y ejecución indicados en este contrato. 
Será hasta el (20) de (diciembre) de 2019. 

Fecha· tnicio 
Fecha terminación 

OBJETO: 

: 04 de Febrero de 2019 
: 20 de Diciembre de 2019 

Contratar la prestación de servicios personales como instructor para orientar formación 
titulada en el programa TECNOLOGO EN DESARROLLO GRAFICO EN PROYECTOS DE 
ARQUITECTURA E INGENIERIA, del Centro Industrial del Diseño y la Manufactura, 
vigencia 2019. 

CLÁUSULA CUARTA: 

ÍTEM 

1 

2 

OBLIGACIONES 

Cumplir el objeto del contrato descrito en la 
cláusula primera del mismo, disponiendo de 
toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, 
profesionalidad y eficiencia en su desarrollo, 
para que haya una excelente calidad de la 
formación técnica que imparte en el área para 
la cual se ha contratado en los horarios y 
lugares que el SENA le indique. 

Desarrollar personalmente la totalidad de las 
acciones de formación contratadas de acuerdo con 
la programación acordada con ef SENA y en el 
ambiente de fonnación asignado. 

ACCIONES 
REALIZADAS 

Ejecución a cabalidad 
de las actividades 
designadas por la 
coordinación 
académica y las 
directivas del CIDM. 

Debido cumplimiento de 
las acciones y horarios 
de formación de 
acuerdo con el 
cronograma dispuesto. 

EVIDENCIAS 

Información cargada en 
el LMS de las fichas 
activas designadas para 
fonnación, asistencia a 
los eventos designados 
por coordinación 
académica y directivos 
delCIDM. 
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3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos 
de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de 
respuesta institucional para los diferentes grupos 
poblacionales objeto de la Fonnación Profesional 
Integral. 

Se llevó a cabo la 
planeación pedagógica 
correspondiente 
Desarrollo de 
actividades de 
aprendizaje respecto a 
las Guías. 

Desarrollo de 
Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexión, actividades de 
la innovación el espíritu investigativo, la creatividad aprendizaje respecto a 
y la autoevaluación en los aprendices para su las Guías, y planeación 
mejoramiento continuo. pedagógica. 

Evaluar el proceso de aprendizaJ·e, las estrategias, Aplicar cueSfionarios Y 
evaluar resultados en 

el medio ambiente educativo, el rendimiento los procesos de 
académico de los aprendices y diligenciar aprendizaje, de acuerdo 
oportunamente los formatos correspondientes a lo establecido en las 
(Metodología del Aprendizaje por Proyectos). guías. 

Guías de aprendizaje 

-~--;_ 

Participar en actividades de planeación y 
desarrollo curricular en equipos de trabajo, en el 
desarrollo de innovaciones pedagógicas y del área 
específica en que se desempeñe, mediante 
proyectos de investigación, en concordancia con 
las exigencias del desarrollo sostenible. 

Participación activaRedde Asistencia reuniones. 
las reuniones de 

Participar en procesos de promoción de los 
programas de Formación Profesional Integral, 
servicios y actividades de Divulgación Tecnológica, 
programados por el Centro de Formación. 

Coadyuvar en el proceso de ingreso e inducción a 
los aprendices. 

para revisar la 
planeación y 
cumplimiento de las 
tareas y tiempos para el 
alistamiento y 
mejoramiento de la 

laneación eda ó ica. 

Revisión constante de 
las ofertas de 
programas de 
formación y envío de 
correos de las ofertas 
mismos a poblaciones 
interesadas. 

Desarrollo de Inducción 
y programa formativo. 

Documentar los procesos de formación que orienta Se realizó la planeación 
en la plataforma LMS, asociado con el proyecto pedagógica, 
formativo (portafolio de evidencias del instructor, elaboración de material 
material de apoyo bibliográfico, guías de de apoyo 
aprendizaje, talleres aplicados, etc.) 

Sena Sofía Plus 

~~~~!~_l_io A~r~ndiz 

,. 
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INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Mostrar dominio tecnológico en el área específica 
de la formación. 

Ejecución 
formación. 

de 

Portafolio del Instructor 

la 

Se efectuaron las Orientación y revisión a 
Prestar los productos definidos en el proyecto evidencias de producto los apreodices. 
formativo en cada fase del mismo. propuestas en las guías 

de aprendizaje. 

Rendir oportunamente los informes requeridos 
sobre las acciones encomendadas y los productos 
resultantes de procesos de aprendizaje realizados 
por los aprendices a quienes imparte formación 
profesional. 

Se asistirán a los 
requerimientos en Minutas y Actas CIDM 

en su debido momento cuanto sean solicitados. 

Solicitar oportunamente los elementos necesarios Cumplimiento 
para desarrollar eficazmente su labor pedagógica contrato. 
y responder por ellos ante el centro. 

del Consultas personales al 
respecto. 

Portafolio del Instructor 
Incorporar tendencias tecnológicas, pedagógicas y Desarrollo de Alistamiento y 
de gestión, al diseño técnico pedagógico de las actividades de formación profesional 
diferentes acciones de fonnación profesional en su aprendizaje respecto a integral 
especialidad. las Guías. 

Reportar en el sistema Sofía Plus en un plazo 
máximo de los tres (3) días hábiles de cada mes, 
todas las actividades que de acuerdo a los 
procesos son de su responsabilidad, garantizando 
la calidad de la información y su coherencia con el 
proceso fonnativo, tales como: Registro de juicios 
evaluativos, creación de rutas y asociación de 
aprendices, registro de juicios evaluativos del 
reconocimiento de aprendizajes previos y 
comunicar al Coordinador Académico 
oportunamente anomalías, inconsistencias, 
novedades de aprendices y hallazgos en el registro 
de la información. 
El coordinador académico podrá designarlo como 
gestor de proyectos para apoyar la programación y 
seguimiento de la formación por proyecto o 
con ·untos de ro ectos or redes tecnoló icas ue 

Se realizaron 
registros en 
plataforma. 
Cumplimiento 
Reglamento y 
contrato. 

Se asistió a 
requerimientos 

Reporte de tiempos 
los del instructor 
la 

del 
del 

los Físicos y correo 
electrónicos 
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INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Atender la formación titulada y apoyar la fonnación Se atendieron los p t ·, d 
1 t . . r requerimientos en la resen ac1on e reporte 

comp emen ana, segun meamientos dados por la fonnación titulada Ficha de actividades 
Coordinación Académica. académicas Sofía plus. 

No 1692251 

Afiliarse y realizar los aportes mensuales a los 
sistemas de salud, pensiones y riesgos Pago seguridad social 
profesionales en calidad de trabajador EPS Y pensión 
independiente 

Las demás necesarias para el cabal cumplimiento 
del objeto contractual 

Comprobante de pago 

f{Lo anterior se encuentra reportado en el aplicativo Sofía Plus y los reportes fueron enviados al correo 
senacuentas2019@gmail.com con un total de 145 horas." 

A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este 
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe 
(formato informe legalización desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que 
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe 
cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalización de los 
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecución 
contractual, el cual relaciono así: 

NO SE REALIZÓ DESPLAZAMIENTOS 

ITEM No DELA ORDEN LUGAR DE 
FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO 
1 

FINALIZACION 

1. 1 

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe que 
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación de informe 
de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución contractual. 

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias 
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia 
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INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, Nº 427006026f'~;~edido 
por S01-BANCOOMEVA correspondiente al mes de abril del año 2019. 

Evidencias en tres (3) folios 

Cordialmente, 

Contratista 
e.e .. No. 19.324.953 

Recibí a satisfacción: 

LEONARDOAN 
Supervisor Cont 

S NUÑEZ GARCIA 
Nº C01.PCCNTR. 791318 de 2019 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

DATOS GENERAL~S DEL, Af>ORTANTE:, __ ,, 
TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 19324953 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN: 

TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: 

CRA 35 51-37 CABECERA DEL TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
ÚNICO 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

NIT CÓDIGO 

DATOS GENE.RALES 

4270060264 TIPO DE PLANILLA: 

MES: abril PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 2019 SALUD: 

o 
2019/04/22 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

SALUD 

ADMINISTRADORA 

NOMBRE 

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 

2019/04/22 3:24 PM 

-~ oc. 
·--==> 
L-,c: 
ltl<.-> 
'~ 
(JC:::: 

~ 
':U---' 
~ 

~ ,~ 

SUBTOTAL: 

~~~'.E 
(=;:;--__ OJ CJ--· 

~ B ~--· I 

USUARIO: SOi - CC1096231784 

GUILLERMO HERNANDEZ MENDEZ 

SANTANDER 

6570505 

!-INDEPENDIENTE 
Personas Naturales sin Actividad 

NO 

!-INDEPENDIENTES 

MES: abril 

AÑO: 2019 

9994351425 

COTIZANTES · TOTAL PAGADO 

$ 179.200 

$179.200 

$ 179.200 

PÁGINA 1 DE 1 



TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

DATOS· GENERÁLES DEL APORTANTE f,. º 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 19324953 
GUILLERMO HERNANDEZ MENDEZ HERNANDEZ MENDEZ 

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER 
CRA 35 51-37 CABECERA DEL TELÉFONO: 6570505 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: !-INDEPENDIENTE 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad 

ÚNICO 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

NÚMERO DE LA PLANILLA 
ASOCIADA: 

NIT CÓDIGO 

4277407731 TIPO DE PLANILLA: 

MES: abril PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 2019 SALUD: 

o 
2019/04/29 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

FECHA DE PAGO DE LA 
4270060264 PLANILLA ASOCIADA: 

· LIQUIDACIÓN GENÉAAL;/:: . 
, -};/·,·:-

SALUD 

ADMINISTRADORA 

NOMBRE 

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 

2019/04/29 4:04 PM 

,.<::) 
OC& 
, ... -=::, 
1-<:C 
',?'.,c.,.:) 

·~~ ua::: 
~ 
~ 
;;:-:,-; 
r..1c... 

_;O 
<."":I 

i:u..o o +,,('>,..; 

SUBTOTAL: 

•.O 

,:,,"":J ¡::e,, {t:i 
1~ ,.~ ro--r,-.. -5 
o '(O w 

::z:: (_;, '--' u.. 

USUARIO: SOi - CC1096231784 

N-CORRECCIONES 
MES: abril 

AÑO: 2019 

9994435232 

TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

$ 5.200 

$ 5.200 

$ 5.200 

PÁGINA 1 DE 1 



26/4/2019 Comprobante de realización de toma virtual de inventarios. 

t> Responder a todos I v ffii Eliminar Correo no deseado I v ... 

Comprobante de realización de toma virtual de inventarios. 

Soporte Aplicativos 
Hoy, 5:30 p.m. 

Guillermo Hernandez Mendez ~ 

Bandeja de entradá 

Grupo de Almacenes e Inventarios. 

REGIONAL O-
CENTRO DE COSTO: 101001 - DIRECCION GENERAL 

Fecha: 26 de abril de 2019 a las 17:20:00 horas. 

1;) Responder a todos I v . 

El Cuentadante GUILLERMO HERNANDEZ MENDEZ, con CC/NIT: 19324953, realizó la Toma Virtual de 
Inventarios (Cuentadante Múltiple) y ha dejado constancia de que el inventario registrado en el sistema de 
información del almacén, está a su cargo y al respecto se encuentra conforme. En caso de que se hayan 
presentado bienes faltantes o sobrantes se comunicará con los encargados del almacén de su Despecho 
Regional. 

. CANTIDAD DE BIENES A CARGO: 61 . VALOR TOTAL: $16.951.370,00 . CANTIDAD BIENES VERIFICADOS: 61 . VALOR DE BIENES VERIFICADOS: 16951370 
• CANTIDAD BIENES NO VERIFICADOS: o . VALOR DI! BIENES NO VERIFICADOS: o 

VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN. 

Los datos introducidos por el cuentadante en todos y cada uno de los campos exigidos en el aplicativo web 

Miinventario deberán ser veraces, íntegros y actualizados. El cuentadante responde administrativa y 

fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización. Todo ello según lo 
dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo establecido en 
los numerales 18 y 24 del Art. 40 de la Ley 200 de 1995 y Art. 34 numerales 21 y 22 de la Ley 734 de 2002; 
Resolución 2286 de 2006 y en las obligaciones generales de los Contratos de Prestación de Servicios. 

Esta información se puede verificar en la página httP-:llmiinventario.sena.edu.co/cert toma virtual.as~ 
ingresando su número de documento. 
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