FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 50

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 54196-371140
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LEIDY JOHANNA CELY ROJAS 3209807798
Correo electrénico contratista: ljcely@sena.edu.co C.C. 40.333.632 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0550488414235082
superiores a $53'206.000: 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: 5185036/2023 | N° Compromiso SIIF | 93323
Valor Total del Contrato $21.580.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.470.000 6 Del 01/12/2023 Al 19/12/2023 $ 2.470.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
"Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar acciones
OBJETO CONTRACTUAL: de formacion en los programas ofertados por el Centro Agroindustrial del
Descripcion del servicio prestado) Meta de la Linea presupuestal Regular en los niveles Titulada,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.470.000 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 $2.470.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.410.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.410.150,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | @ oo . 73154766 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.139.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$  1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 249.600 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 1l $ 12.200 [$ 16.300 Reteica - 8299 8.558,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 617.500 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
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 $ 247.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 470.050
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.461.442,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formacion profesional en la ficha 2713972 - MONITEREO AMBIENTAL — Puerto gaitan
impartir formacion profesional en la ficha 2558103 — GESTION DE EMPRESAS AGROPECUARIAS — Villavicencio, sede hachoén
impartir formacion profesional en la ficha 2855759 — AUXILIAR SEGUIRIDAD ALIMENTARIA - Villavicencio, Seis de abril

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| LEIDY JOHANNA CELY ROJAS
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 AMILCAR ALEJANDRO QUIROZ CUELLAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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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 40333632 LEIDY JOHANNA CELY ROJAS calle 35 #5 - 111 3212303623 licelyr_206@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 META VILLAVICENCIO NO 2023-11 2023-11 I 11/12/2023 73154766 $460.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 195.000 0 0 0 0 0 0 195.000 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 900336004-7 249.600 0 0 0 0 0 0 249.600 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 16.300 16.300 0 0 16.300 163 16.300 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 1 195.000 195.000
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 249.600 249,600
ICBF Riesgos Laborales 1 16.300 16.300
) [) [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 460.900 460.900

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 40333632 LEIDY JOHANNA CELY ROJAS calle 35 #5 - 111 3212303623 licelyr_206@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO NO 2023-11 2023-11 | 11/12/2023 73154766 $460.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 40333632 CELY ROJAS LEIDY JOHANNA 59| 0 N 25-14 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS002 1.560.000 195.000 14-23 1.560.000 2 16.300 0 0 0 0 0 0 0

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



Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

B Pago realizado por: LEIDY JOHANNA CELY ROJAS

'-E Nro. de recibo: 73154766

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
= Identificacion del contribuyente: 181.51.34.234

% Concepto: CC

g Razén Social: 40333632

i Fechay hora de la transaccién: Domingo 10 de Diciembre de 2023 08:17:38 PM
%i Nro. de comprobante: 0000087066

H Valor pagado: $ 460,900.00

E Producto: *******1645

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



SENA FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

N

CIUDAD Y FECHA: Villavicencio, 29 de noviembre del 2023

PRESENTADO A: AMILCAR ALEJANDRO QUIROZ

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

102623 29/11/2023 29/11/2023

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO
Centro Agroindustrial del Meta,
PUERTO GAITAN SedeHachdn

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
ASISTIR A FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CON LA FICHA 2856731 TECNICO EN SISTEMAS
AGROPECUARIOS ECOLOGICOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se desarrollaron las actividades de formacién
1

RESULTADOS:

v" Se Impartié formacién presencial Ficha 2856731 Técnico en Sistemas Agropecuarios Ecoldgicos en el
resultado de aprendizaje "Desarrollar procesos comunicativos eficaces y asertivos dentro de criterios
de racionalidad que posibiliten la convivencia, el establecimiento de acuerdos, la construccion
colectiva del conocimiento y la resolucién de problemas de caracter productivo y social"

v Evalué a los aprendices en las actividades que tienen para entregar en el resultado de aprendizaje de
comunicacion verbal y no verbal.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Se adjunta pantallazo de asistencia de los aprendices de la FICHA 2856731 Técnico en
Sistemas Agropecuarios Ecolégicos
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LISTA DE ASISTENCIA

[CIUDAD Y FECHA: Puerto Galtan, 20 de Noviembre del 2023

HORA INICIO: 0:00pm

HORA FINAL 9:00pm
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(== lenguaje aserthvo, obtenlendo productividad y ganancias ante una situacion especifica.
[NOMBREICURSO: TECNICO EN SISTENAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS FICHA; 2886731
Mo NOMBRL CEDULA CANGO EMPRESA/DEPENDENCIA COMEO [LICTRONCO | TELEFONO/IP FIRMA
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2. Se adjunta pantallazo de talleres entregados a los aprendices

LA COMUNICACION VERBAL Y NO VERBAL

Reflexioneny discutanen equipos de trabajo sobre |as siguientes preguntas, para
que participen posteriormente en la socializacion,

a) Antes de hablar usted piensa en lo que va a decir, a quién, como, cudndo y en
dénde,

b) Cuando usted habla, ¢se hace entender segin el contexto en que se
encuentra?, cuando no le comprenden, ¢qué hace?

c) ¢Utiliza el tono de vozadecuado al momento de dirigirse a los demas?

d) Cuando usted habla qué tan consciente es de sus gestos y sus movimientos
corporales. ¢Qué importanciatienen estos en sus interaccionesorales?

e) ¢Usted escribe como habla?, 0 ¢habla como escribe? Explique...

Elijan una situacion laboral y construyan una “fotografia” (cuadro congelado) que sea representada con el cuerpo
(apliquen las nociones de “kinesis” y proxemia). Cada grupo representa la “fotografia” ante sus compafieros, ellos
deben tratar de adivinarla situacion, ahi verifican si la lectura corresponde con la intencion comunicativainicial.
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4. Tiquetes




COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

CONCLUSIONES:

1. La conclusion evidencia que los aprendices de la Ficha 2856731, pertenecientes al programa Técnico
en Sistemas Agropecuarios Ecolégicos, han demostrado una participacién activa y comprometida en
el proceso de aprendizaje relacionado con el desarrollo de procesos comunicativos eficaces y
asertivos. Este resultado de aprendizaje se ha manifestado en la capacidad de los estudiantes para
fomentar la convivencia, establecer acuerdos, construir colectivamente el conocimiento y abordar
problemas de indole productiva y social.

La participacion activa de los aprendices sugiere un nivel de implicacién significativo en la adquisicidon
de habilidades comunicativas y resolutivas, lo cual refleja un entendimiento profundo de los criterios
de racionalidad asociados con dichos procesos. La capacidad para aplicar estos conocimientos en
contextos productivos y sociales denota una formacidn integral que va mas alld de la mera teoria,
evidenciando la aplicabilidad practica de las competencias adquiridas.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LEIDY JOHANNA CELY ROJAS , CC: 40.333,632 M__
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA

CARGO DEL SUPERVISOR

SUPERVISOR

Coordinador Mixta

AMILCAR ALEJANDRO QUIROZ

S oy |



SE?\IA Versién: 03

7AT Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEIDY JOHANNA CELY ROJAS Tipo: c.C. No. 40333632
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR| ARNO 2023 VENCIMIENTO 19 12 2023
.5185036 DEL CONTRATO

Prestar servicios personales de cardcter temporal para orientar acciones de formacion en los programas ofertados por el Centro
OBJETO CONTRACTUAL: Agroindustrial del Meta de la Linea presupuestal Regular en los niveles Titulada, complementaria y/o Virtual de acuerdo a su perfil
profesional y disefio curricular en ejecucion

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . .
REGIONAL Meta CENTRO Centro Agroindustrial del Meta
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacién) OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL CARGO Subdirectora(e) del Centro Agroindustrial del Meta
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . P .
DEL CONTRATO AMILCAR ALEJANDRO QUROZ CARGO Coordinador Académico Jornada Mixta CAM
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Villavicencio- Puerto Gaitan
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS Meta )
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT!
DESPLAZAMIENTO 29 ‘ 11 ‘ 2023 C S| 0 29 11 2023

OBJETIVO DEL

DESPLAZAMIENTO Impartir Formacion Presencial FICHA 2856731 Tecnico en Sistemas Agropecuarios Ecologicos

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo el modelo pedagogico de la entidad, el disefio y desarrollo curricular de los programas del drea
tematica de las fichas asignadas; propendiedo por la permanencia y certificacion de los aprendices en el desarrollo de la formacidn profesional integral.
Emitir juicio de evaluacion de los resultados de aprendizaje, de las

2 competencias del programa, en el desarrollo de su formacién, aplicando los

procedimientos, plazos y herramientas tecnoldgicas que la entidad defina

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:29/11/2023

Desplazamientos ruta de ida: Villavicencio- Puerto Gaitan

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion presencial FICHA 2856731 Tecnico en Sistemas Agropecuarios Ecologicos en el resultado de aprendizaje "Desarrollar
procesos comunicativos eficaces y asertivos dentro de criterios de racionalidad que posibiliten la convivencia, el establecimiento de acuerdos, la construccion
colectiva del conocimiento y la resolucion de problemas de caracter productivo y social"

Desplazamientos Internos: desde el terminal hasta el lugar de formacién

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $20.000
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $180.000

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado digitalmente por Olga

o et _ImEERET e Dy
Nombres y Apelndos: Nombres y Apellidos: AMILCAR ALEJANDRO QUIROZ C




Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:Leidy Johanna Cely Rojas

GTH-F-090 V.03
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SENA version: O

7A< Codige:
GTH-F-074

Proceso Gestidn de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejetucién Contractual por el Contratista

IDENTIFICACION

WOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LEIDY JOHANNA CELY ROJAS i

i

: N ‘ — o
CIUDAD | VILLAVICENCIO- META {FECHA 4f12f2023 ;;REG!ONAL J META §c,c 40333632
e i o 1 i
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROINDUSTRIAL REGIONAL META -SEDE HACHON
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 5185036
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIOUIDACION POR MUTUO ACUERDO \/ CESION o UNILATERA
DEPENDENCIA SENA WMarcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTIGN DE TIC l 1 BELISARIO GOMEZ PERDOMO _— =
— S
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA = ¢
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato enlas Reglonales v, Conos AMILCAR ALEJANDRO QUIROZ CUELLAR
de Formacion) C
SECRETARIA GENERAL
/
ALMACEN E INVENTARIOS Genetar reporte de hitps://mii fo.sena.edu.cofinicio.aspx y anexar al ff:/r_mato, garantizando gue no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, ) ¢
ADQUISICIONES (Administracién de YENNY PAOLA GUZMAN REYES [P AN ;
edificio; Contratacion) \ @mm
/
CONTABILIDAD PIERINA PEfIA RODRIGUEZ | —
A AT = 7
L W S . 3 il
V)
TESORERIA LUIS EDUARDO GODOY LIEVANO \ \
W= 4 | _——

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

7 /4
v 5
BIBLIOTECA GABRIEL JAIME ARANGO RINCON Q H %—\ ;A7 e /
é' £t/ > - )
7 7 ( ; 4
VIATICOS ZOILA ROSA TORRES - ) —
l/\l .

OTRO WILSON ANDRES PAVA

SUPERVISOR DE CONTRATO AMILCAR ALEJANDRO QUIROZ CUELLAR —%%—.M :

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

AMILCAR ALEJANDRO QUIROZ CUELLAR C
£

OTROS :

W

- A033HE 2
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SENLA 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 40333632 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2023 a las 22:37:42

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.
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