FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c0digo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 930210

superiores a $53'206.000:

Sus ingresas del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 43699-064009
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LIGIA MARGARITA NORIEGA PATINO
) . 3106027188
Correo electrénico contratista: Inoriegap@misena.edu.co C.C. 32.684.547 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: ‘ NO RESPONSABLE ‘ Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? I SI
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO | Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 47466397624

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

(Descripcion del servicio prestado)

N° del contrato: 4478419/2023 | N° Compromiso SIIF | 50823
Valor Total del Contrato $ 36.480.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 886.667 11 Del 0171272023 Al 0771272023 $ 886.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: SERVICIOS PARA LA FPI , , EN ARTICULACION CON LA MEDIA PARA EL PROGRAMA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS. RADICADO 08-9-2023-002034...PZ0 7-12-2023.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 886.667 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 $ 886.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 551.675 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 551.675,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibnpago SS | =emeeeee- 9459433706 Base retencién en la fuente a titulo de ICA 741.667,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 1.160.000 [$ 1.520.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 |$ 190.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 0[$ 0 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 | $ 6.100 [$ 8.000 Reteica - 8299 7.417,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833| $ - - 0,00
$ 221.666 - 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 $ - 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.(92.123 $ 183.892
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $879.250,00

SON: OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA

2695947 y 2694662.

LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN ARTICULACION CON LA MEDIA PARA
EL PROGRAMA FORMACION CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS. DE LAS FICHAS DE GRADO 10 2694632, 2694658, 2694654,

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pensién, 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 ng
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

LIGIA MARGARITA NORIEGA PATINO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que EIl Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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,

GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaéigFSENA e
CC 32684547 NORIEGA PATINO LIGIA MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra4375b 187 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3042979 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 301712882 9459433706 I 2023/12/13 2023/11/28 | BANCOLOMBIA 0 $198,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,520,000 $190,000 $1,520,000 $8,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0
1 lcc |3ze&4547 |NORIEGA LGIA | | 0 50 so| Epsoos| 30 $1,520,000 $190,000 0 50 so|  1423] 30 $1,520,000 $8,000 | 0 50 )
Total Aﬁ"ados( 1) $0 $0 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/11/27 09:45 PM



aportes Resumen General de Pago

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32684547 NORIEGA PATINO LIGIA MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra4375b 187 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3042979 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 301712882 9459433706 I 2023/12/13 2023/11/28 | BANCOLOMBIA 0 $198,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO )% AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 S0 S0 $8,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,000 S0 S0 $8,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 S0 %0 $190,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $190,000 S0 S0 $190,000
TOTAL 1 $198,000 $0 $0 $198,000

Pagina 2 de 2 2023/11/27 09:45 PM
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 900.394 960-0

CERTIFICA QUE:

LIGIA MARGARITA NORIEGA PATINO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
32.684.547 se le aprobd la SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del
01 de Enero de 2022 y actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado.

La presente certificacion se expide el 03 de enero de 2023.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

e

En los Fondos privados como Porvenir la pensién es para toda la vida. Cuando fallece el pensionado, la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(0)

Tenga en cuenta:

La efiliacitn a la EPS en calidad de pensionado el pagador es el Fondo de Pensiones Porvenir S.A NIT 800.224.808

Grupo

Filial de AVAL
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porvenir

579/ sélo hay uno
Bogota D.C., 10 de marzo 2022

4288000000696422
Sefior(a)
LIGIA MARGARITA NORIEGA PATINO
ligianoriega@hotmail.com
Ref.: Rad. Porvenir. N.A.
Solicitud por pension de garantia minima
CC: 32684547
T.N.N.A.
COR - BEN
Reciba un saludo cordial.

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pension de vejez ha sido APROBADA
teniendo en cuentael reconocimiento de la Garantia Temporal de Pensiéon Minima de Vejez, por parte de la
Oficina de Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - OBP, por haber cumplido la edad
de pensién y haber acreditado el nUmero de semanas minimas requeridas.

Una vez redimido y pagado su bono pensional, se realizara un nuevo estudio de pension con la totalidad de su
capital pensional.

A continuacién detallamos la informacion que usted debe conocer y los pasos a seguir:
1. ¢Cudl es el valor de la mesada?

Para el afio 2022 el valor de la mesada sera de $1.000.000, valor que corresponde a un Salario Minimo
Mensual Legal Vigente

2.¢La mesada tiene algun descuento?

Si, se aplica un descuento del 4% sobre el valor total de la mesada para el pago de salud, que en su caso
corresponde a la suma de $40.000, es decir que el valor neto que recibird mensualmente sera de $960.000.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se debe
aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como beneficiario de algin
cotizante, dado que el aporte a salud se hace por latotalidad de los ingresos que usted recibe.

Grupo
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fiin de NSLON
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porvenir

3. ¢Que pagos va arecibir a partir de este momento? sélo hay uno

Un primer pago que correspondera al valor reconocido desde 1 de Enero de 2022, mes de inicio de la
garantia de pension minima, hasta el primer mes de aprobacién de su solicitud, con un descuento por
concepto pago de salud con destino al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la

normal. Este giro se efectuara al medio de pago reportado en la solicitud de beneficio pensional.

* A partir del siguiente mes recibira mensualmente su pension, pago que se realizara maximo el dia 10 de
cada mes. Este valor se ajustard anualmente con base en el incremento del salario minimo.

e En el mes de noviembre de cada afio recibird la mesada adicional (mesada 13).

4. ;Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustitucidon pensional?

Las personas tenidas en cuenta parala aprobacion de la pension, relacionadas por usted en la solicitud de
su beneficio pensional y que al momento de realizar la solicitud de sustitucidon de pension acrediten el

cumplimiento requisitos legales?.

Préximos pasos a realizar

1. Cuenta bancaria para realizar el pago de la mesada:

Si usted tiene una cuenta bancaria y la informé al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le
realizaremos el pago de sus mesadas.

Ahora bien en caso de no contar con este medio de pago le invitamos a que realice la apertura de una
cuenta bancaria pensional, a continuacién le informamos algunos de sus beneficios:

H « No tiene cuota de manejo, ni costo por apertura.

: « No es necesario tener un saldo minimo en la cuenta. :
« Es opcional el manejo de retiros con tarjeta débito o talonario.
« Ademas, puede hacer retiros en otras redes y disfrutar de servicios alternos al manejo de la cuenta

Dirijase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota, BBVA o Bancolombia, donde
debe informar que el pagador de su pensién serd Porvenir S.A. através del Fondo de Retiro Programado
con NIT 900.394.960-0 anexando:

« Copia de esta comunicacion.
e Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Unavez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una certificacién de la cuenta y entréguela en
la Oficina Porvenir més cercana.

1 Resolucién 2388 de 2016

2Articulo 74 Ley 100 de 1993, modificado Art. 13 Ley 797 de 2003

Grupo
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porvenir

Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacion Familiar de su eleccion: sélo hay uno

¢ Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Compensacion donde
estuvo afiliado, copia del documento de identidad, copia de esta comunicacion y desprendible de pago
de la Gltima mesada.

¢ Si desea aportar el 0,6% o 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta comunicacién
y desprendible de la Gltima mesada.

Beneficios Pensionados Porvenir

¢ En el préximo mes adicionalmente recibira la oferta de valor para nuestros pensionados, con todos los
servicios y beneficios a que tendra derecho.
e También le invitamos a conocer nuestra pagina de internet www.porvenir.com.co y asi conocer nuestros
canales de atencion digital y de autoservicio.
¢ Periédicamente publicaremos un Boletin con toda la informacién actualizada que debe conocer como
pensionado.
Nuestro propésito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para

construir un mejor porvenir paratodos®°6

Sitiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre las
medidas de autocuidado”’

Cordialmente,

i
8

LEONARDO REINOSO RENGIFO

Direccién de Pensionados y Pagos
LRR/S.B.P.

C.C. EXP. VS 489818

4No permita que un tramitador le cobre comisiones y parte de su mesada o devolucién de saldos en vano,
pues en Porvenir No permita que un tramitador le cobre dinero, los trdmites en Porvenir no tienen costo. Si
tiene denuncias relacionadas con fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 7434441 Ext.
77777 en Bogota o ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

SRecuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cAmbiela minimo 2
veces al afio asi protegera sus datos y transacciones, conozca méas informacidon en:
https://lwww.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-internet3Nuestros afiliados cuentan con un Defensor
del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rinc6n ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203
en Bogota, Teléfono: 6108161, defensoriaporvenir@legalcrc.com quien daré tramite a su queja de forma
objetiva y gratuita

Grupo
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porvenir

2. Afiliacion a la EPS sélo hay uno

Si usted se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisben o es Beneficiario en salud debera:

e Dirigirse a su EPSy actualizar su afiliacion en calidad de pensionado, informando que el pagador de su
mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntar copia de esta
comunicacion.

¢ Entregar la copia de la actualizacién de la afiliacion en la Oficina Porvenir mas cercana.

La actualizacion o afiliacion a la EPS deberéd realizarla los primeros cinco (5) dias habiles del
préximo mes, solicitando a la EPS que la vigencia sea a partir del segundo mes posterior a la fecha
de generacion de esta comunicacion.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informarnos su traslado de forma oportuna
en la Oficina Porvenir méas cercana, anexando la constancia de aceptacion y aprobacion de traslado por
parte de la EPS; lo anterior garantizara la prestacion de sus servicios de salud.

3. Cajas de Compensacién

Como pensionado tiene la posibilidad de afiliarse® de manera voluntaria a la caja de compensacién de su
preferencia y acceder a los servicios que ofrece, por lo que debera tener en cuenta los siguientes
requisitos:

Sin tener que realizar aporte mensual S g
a P Puedes acceder a los servicios basices:

0%
v" S5isu mesada pensional es inferior a 1.5 smmiv.
o Gy ¢ ® B
¥ Has acreditado 25 afios 0 mas en el Sistema General de Cajas de Recreacién Deporte Cuftura Tursmo Capacitacion

Compensacion Familiar

°
b
<
8

Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 0,6% o g
Puedes acceder a los servicios basicos:

§ P .
v"  Sisumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. annaan & e % %

Recreaclén  Deporte Cultura Turismo  Capacitacion

v Sisu mesada pensional es superior a 1.5 smmiv puede realizar el

aporte del 0.6% de forma voluntaria. % ﬁﬁ %

PR

Recreacién  Turisme  Capacitacidon

Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 2% - oo ns
Puedes acceder a los servicios basicos:

¥ Sisumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. & 5 d’ @.,

v"  Sisumesada pensional es superior a 1.5 smmiv puede realizar el Recreacion Deporte Cultura Turismo

aporte del 2% de forma voluntaria. @5
Qe

Capacitacion ~ Otros servicios

3Afiliacion (...) articulo 57 de la ley 21 de 1982, modificado por el articulo 139 del decreto-ley 019 de 2012,
establece que es obligacién de las Cajas de Compensacién Familiar afiliar a todo empleador, trabajador
independiente y pensionado que lo solicite.
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Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Ringdnay uno
ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203 en Bogota, Teléfono: 6108161,
defensoriaporvenir@legalcrc.com quien daratramite a su queja de forma objetiva y gratuita.

Cir. Ext. 017 de 2020: Absténgase de acudir a nuestras oficinas y sucursales si presenta algtn sintoma
asociado al COVID-19; si asiste, cumpla las normas de movilidad y circulacion como pico y cédula, use
siempre tapabocas, manteniendo el distanciamiento fisico y lavando permanentemente sus manos

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3
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(4] Versién 05
SENA
W s
GTH-F- 074
Proceso Gestion de Talento Humano
Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucién Contractual por el Contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA. LIGIA MARGARITA NORIEGA PATIRO Ecanie
CUDAD BARRANQUILLA FECHA 06-dic-23 REGIONAL ATLANTICO 32.684.547
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Carrera 43 # 42 - 40
NUMEROQ ¥ FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4478419 del 01/02/2023 12:21:11 PM
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDAGON POR MUTUG X ” LQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO nm‘
DEPENDENCIA SENA o RESPONSABLES
con x IO R
NOMBRES Y APELLIDOS AAMA | LI LL, 1!
GESTION OF Tic | X J | BENJAMIN ENRIQUE PEDROZA ROCHA -

2V all e T

ADMINISTRACION D DOCLMENTOS

1 VEUUDN 1. L

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regmraies y Centros
de Farmacion)

SECRITARIA GENERAL

GABIS DE JESUS AMAYA TORRES

ALMACEN [ INVENTARIOS

\
l X J [ Generar reporte de https://mlinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVIOIOS GENERALES,
ADQUISIOODNES  [Admursstracin de

ALEXANDRA MILENA PALACIO FUENTES

OTROS

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relaconar con su respeciive valor)

edi¥c; Comtr: Y 4
omiratactn) e o AN
CONTABILIDAD X DAVID MARTINEZ MERCADO 4 \,
TEsoRERA X MARTHA BERMUDEZ / W’gﬂ
COORDINACION DE- AREA/GRUPO/
ACADEMICA NiA N
MBLOTECA x ADOLFO ESTRADA \ it [ 5 k/j ho-d e~
OTRO NA
& ]
N X
OTRO NA )
SUPERVISOR DE CONTRATO X GABIS DE JESUS AMAYA TORRES N\
XoX
e~

Pegin Mo i,

Firma del Comratata




@ Version 101
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) NORIEGA PATINO
LIGIA MARGARITA identificado(a) con CC. 32684547 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2023 a las 17:55:31

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqul relacionados y rendird cuentas de su unlnzquén.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en e;peqal 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.

~Documento informativo Para consulias dirljase a la pagina hitps //minventano sena edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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