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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

27

952210

Agosto de 2023
ENERO 2023 - 1,23
75414-986015

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CHOCO

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

NIELSEN ENRIQUE MENA CUCALON ce | 11799897 | medecontacto| 3105392578
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
BANCO DE BOGOTA Induccion SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 578636383
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4524875/2023 | N° Compromiso SIIF | 31923
Valor Total del Contrato $11.708.204] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.225.730 4 Del 01/06/2023 Al 27/06/2023 $ 3.225.730,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCUENTA Y CUATRO (54) INSTRUCTORES PARA
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA, PROGRAMADA POR EL CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA LA VIGENCIA 2

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.225.730 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 $3.225.730 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.896.418 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.896.418,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 67649714 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.857.930,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.290.292 [$  1.433.658 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 161.300 [$ 179.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 206.500 [$ 229.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 7.500 Reteica - 8551 5.716,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 806.432 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Pro Utch 32.257,00( 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 322.573 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 632.139
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.187.757,00

SON: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para el presente mes se ejecutd la Titulada con ficha 2622241 del Curso Técnico en, Produccion Agropecuaria, en este se realiz6 las
siguientes actividades: Se realizaron clases magistrales en los cultivos de pan coger, segun recomendaciones agronomicas, en la cual
se les explicé las fases, encuentra establecido en el sitio definitivo Se realizaron practicas en el manejo de cultivos como es el
Cacao, Platano, Arroz, Maiz. Para el presente mes se ejecuté la Complementaria con Ficha 2787744 Practicas de Manejo de la
Produccion del pollo de engorde eRecibimiento del Pollo del engorde Se les deben proporcionar las condiciones de crianza y el
ambiente adecuados, los cuales deben manejarse de manera que cumplan con todos los requerimientos nutricionales y fisiologicos, para
una alimentacion correcta del pollo. <Manejo de la temperatura En general es recomendable que la temperatura de piso y cama se encue
se encuentre entre 30 y 32°C al recibir los pollitos. Los controles tenerlos ajustados 12 a 24 horas antes de la llegada de los
eDistribucion de aves de acuerdo a la temperatura se realizo un ajuste a la Planilla de con numero de: 69671878 de mi planilla. com

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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

NIELSEN ENRIQUE MENA CUCALON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA
INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)




CERTIFICADO DEPENDIENTES

Quibdo, 30 de junio de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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 continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP 1078102593 NIELSEN SAHIR MENA CORDOBA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién 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,

/‘ /J Ej;‘;rr::g /Zg ad C

NIELSEN ENRIQUE MENA CUCALON
C.C: 11799897

GRF-F-063 V.01
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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 11799897 N'ELSE’\(‘:SQARI'%,{‘E MENA CRA 4& :tg 'Rzes Barro | 3105392578 | nielsenmenac@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
Y 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 CHOCO OUIBDO s 2023-05 2023-05 I 25/05/2023 67649714 $381.300
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
CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 161.300 0 0 0 0 0 0 161.300 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 900336004-7 206.500 0 0 0 0 0 0 206.500 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.500 13.500 0 0 13.500 135 13.500 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 1 161.300 161.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 206.500 206.500
ICBF Riesgos Laborales 1 13.500 13.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 381.300 381.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 11799897 N'ELSE’\(‘:SQARI'%,{‘E MENA CRA 4& 5312 'Rzeg Barro | 3105392578 | nielsenmenac@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
Y PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CHOCO OUIBDO S 2023-05 2023-05 | 25/05/2023 67649714 $381.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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 11799897 MENA CUCALON NIELSEN ENRIQUE 59| 0 N 25-14 1.290.291 206.500 0 0 0 0 CCFC20 1.290.291 161.300 14-23 1.290.291 2 13.500 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 11799897 NIELSEN ENRIQUE MENA CRA 4% 30°28BAMO | 3105392578 | nielsenmenac@gmail.com EXONERADO PAGO 67649714 25/05/2023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
Y 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 CHOCO OUIBDO s 2023-05 2023-05 N 28/07/2023 69671878 $3.100
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
CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 1.200 0 0 0 32 100 0 1.300 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 1.500 0 0 0 0 32 100 0 1.600 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 100 100 32 100 200 1 200 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 1.200 1.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.500 1.600
ICBF Riesgos Laborales 1 100 200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.800 3.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 11799897 NIELSEN ENRIQUE MENA CRA 4% 30°28BAMO | 3105392578 | nielsenmenac@gmail.com EXONERADO PAGO 67649714 25/05/2023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
Y PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente CHOCO OUIEDG S 2023-05 2023-05 N 28/07/2023 69671878 $3.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P ced. - s | voluntari [ votuntario | pensional 5 lcotizacien /| cod. z o | codigo Aporte | 1BCotros | 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
8 i|s|d g solidaridad i
© o
1| cc| 11700807 MENA CUCALON NIELSEN ENRIQUE [ 59 [ 0 N 2514 | 1.300.000 | 208.000 0 3 3 0 ccre2o | 1300000 | 162500 | 14-23 | 1.300.000 | 2 | 13.600 0 0 o 3 0 3 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Proceso Gestion del Talento Humano

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

IUDAD
‘ menn

_NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: NIELSEN ENRIQUE MENA CUCALON '

IDEMNTIFICACION

FECHA:

29 DE JULIO DEL 2023

- - = f
IONAL: l
s CHOCO 11179

989

[IRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

, -

!

CORREGIMIENTO DE UNION BALSALITO, IAUNICIPIO DEL LITORAL DE L SAN JUAM

MUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

4524875 DE 08 DE MARZC DEL 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

DACH \ G ION ANTICIPADA POR TERMNACI N
LIGUIDAGION POR MUTUD )( CESION LIQUIDACION ANTICIPA ERMINACION
.
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
cony

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

HONRE TIC

MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN

Fpmé-%g

'I'STRACION DEDOCUMENTOS

MARA SUANIR MARTINEZ MENA

. a["fL

£ NTHEGA CARNE (A Supervisordel
T vibale enlas Raqinnales y Centros

rmannn) SECRETARIA
TENTRAL

GLADYS MARIA MENA GARRIDO

L _VIACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https:/imiinventario.sena.edu.col!

Inicio.aspx y ane

al formato, garanlazando que no liene elementos 3

- su cargo - -
SIPVICIOS GENERALES, . ™
Y2 ASICIONES (Admimistracionde YENNY CORDOBA RODRIGUEZ N
1. Contratacen) \‘1
ONTABILIDAD DOLORES FERRER RENGIFO J 6/7 J72) /D \
- 1 U ’
SOREHIA MARY YADIRA MORALES RUEDA (\":/?—'(k‘ )
: MO\ craics
RINNACION DE

ATAGKUPO/ACADEMICA

JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA

\’aumof: A Urnﬂ {al

LUZ JOHANA RIOS LOPEZ

l()? Sol)af\a Rmﬁ \DJC_

TAIRON ARLEY ARIAS HINESTROZA

< /b«————- =

-

d

SITTHVIZON DC CONTRATD

JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA

Jocks_on A urro;l‘_l\q.

PIENTOS FALTANTES U OBUIGACIONLS PENDIE NIES (Relacionar con gy mspecivo valor)




. Versoon 1 O

SENA SERVICIO NACIONALOE APRENDIZAJE SENA —_—

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha 1510 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 Sr{a) MENA CUCALON
NIELSEN ENRIQUE identificado(a) con CC. 11799897 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 28 de Julio de 2023 a las 10:20:24

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y renditd cuentas de su utiizacion

Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional At 124y en espeaial o
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002, Resolucion 1378 de 2018 v en las oblgaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.



