o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE

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

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

954410

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

37335-589749

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ

cbvelasquez@sena.edu.co C.C.

14.702.604 IP/N° de contacto

0

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: | AV VILLAS Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 212813070

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5236438/2023 | N° Compromiso SIIF | 87823

Valor Total del Contrato $19.573.605] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.087.851 6 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 2.087.851,00

Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 373.006,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacién profesional REGULAR programada por el centro de
formacion en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial del SENA Regional Valle en el programa
TECNICO EN RIEGO Y DRENAJE EN CULTIVOS AGRICOLAS y los relacionados con la RED de conocimiento correspondiente de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente -

VALOR A PAGAR

$2.075.547,00

Ingresos por honorarios $2.087.851 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 $ 2.460.857 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.408.553 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 1.408.553,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1059019668 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.565.888 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 195.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 250.600 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 | $ 6.100 |$ 8.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 615.214 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 12.304,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 246.086 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 469.518
$

SON: DOS MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ASISTENCIA A EXPOSENA

FORMACION FICHA 2856083

FORMACION FICHAS 2839870, 2834083
INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL
REUNION CON EQUIPO AGROSENA

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.

CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ

EL CONTRATIST.

A

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

RONALD DAVID SOLENO
PROFESIONAL G

WILCHES
10

EL ORDENADOR DEL PAGO
ROCIO YAMILETH AUX LUNA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-12-04, 11:48:26 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059019668

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810097375

PAGADO 04/12/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ

Documento CC14702604 Direccion CL 29 #10 - 69

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3505830190

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PRADERA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccarozeos  |SROTANBRIANVELASQUEZ | 5 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1565.888| $250.600|(EPS018) S.0.S EPS $1.565.888|  $195.800 1,044 $1.565.888|  $16.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $462.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.565.888 $ 1.565.888 $ 1.565.888 $0 $ 250.600 $195.800 $ 16.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $462.800 $0 $ 462.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Palmira, SEPTIEMBRE de 2023

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad Palmira

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1032023436 ZAMELY  ANGELIQUE VELASQUEZ | HIJO
VANEGAS

T.I. 1114544021 SAMUEL ANDRES VELASQUEZ GARCIA | HIJO

NUIP - NIP 1113693655 JATNIEL SAHID VELASQUEZ VANEGAS | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ 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 retencién 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, \ /\)

/ &

" e
7 /04 DY

C.C.

GRF-F-063 V.02
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REPUBLICA DE COLOMBIA

=
] (28]
ORGANIZACION ELECTORAL B
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL "
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL g
. EE—— o
] Indicativo / ——
NUIP | 1114544020, = = = REGISTRO CIVIL - e 4: o
‘ DE NACIMIENTO S
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ==—m
TR
. eZend
Registraduria l:] Notaria Nﬁmero Consulado Corregimiento D Inspeccion de Policia l:l Cédigo ¥ (3 ¥ "—’"._.“U—
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia w: (om B
B oSt R omE dmow R o =TALL & Moo= s mi T omr R omE R T e e —
S e T
[ Datos del inscrito T
Primer Apellido ¥ Segundo Apeillido w36
J} uf’u’( “'7 ot zmem \ ! S
Non16re(s)
TZ o= ogmin
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
Afio A1) | B3 Mes a3 Dia 204 HASCUL T R Qo VO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
Tom R o= e ooz omomosmom =YALL £ BX mr 35 3B 3% gw B gy AR R

Tipe de documento antecedentes o Declaracion de testigos

Nuamero certificado de nacido vivo

s HA

AT

SPRNY

P VA

DIILGT &=, wom

Nacionalidad

>‘4 Al 94

Apellidos y;;‘r;:i;es”completos

7SRO

o

Nacionalidad
¥

et TO2, 604

i ath

1y
ad

i, CAUGA).

FOLHRLANA =

Datos del declarante

Apellidos y nombres compietos

17
'

ORI Usf(

L M 014702, 804

154

19
Ev

. TJJ‘S' ‘1.?‘

Datos primer testigo

A.pellidos y nombres completos

e o} 2= TEONE SN omh I 2T ST 8T 3T o33 oz IS 2= oz
Documento de identificacion (Clase y nimero)
TS RS IT NN 2 we ET oI R8O SN sy 2B SR ot BT 32 I3 oz oS o5m oTh 3= 2= =

Datos segundo testigo

i
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w
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.(NUIP 1.113.693.655 ( Tipo de certificado Datos Esenciales D P'g(r:;(tjejt:éo ‘:x )
("Daios del Inscrito
Apeilidos y Nombres completos
UEZ VANEGAS JATNIEL SAHID.......... % 58 s i e B P T
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
i 2 10 11 @™ D _Ic |pPa 5 5 MABOOLEWD. o 5 coonvssmwmssssns LA ...
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA VALLE PALMIRA........ s i e s B i e B SRR e s “e
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
20 | [2/0/1]ews | b c |roe 1 (4 0152655427 .. cuuecececncnnnnnnnnnns J
s — Apellidos y Nombres completos
VANEGAS GUAITOTO LEYDY GUADALUPE......... N 000 T O T .-
Documento de identificacién (Clase y niumero) Nacionalidad

atos de re

CEDULA DE CIUDADANIA 32.140.725......ccccuecnnany.

COLOMBIA........c.c. ¢

Apellidos y Nombres compietos

VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN

CELIMOALEJANDRORAMIREZMALLARINO.

Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
L CEDULA DE CIUDADANIA 14.702.604....... e e T L L S TOURRIDIA . o s v 2o e v d
¢ Datos del Solicitante
Apellidos y Nombres completos
VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN........... N A |
Documento de Identificacién (Clase y nimero)
\ CEDULA DE CIUDADANIA 14.702.604......... i B Y i
Espacio para notas )
. B T T S R P P R R N AN R R RN A R e ss s essssswssessas s a8 s s sesw ...J.
ais - Departamento - Municipio C\o,cﬁgo
IA VALLE PAIMIRA. . . cccocvovecccss """"“";ééé"“"""'l 5]
Fecha de Expedicién del certificado (mes en letras) Y Nomjw{}; Biiiia de}’{uncionario q N
Ao 2| o 1] ¥ 0|c| TP 18 M\

53 Registrador del Estado Civil

A
J
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHraux
36-02-00-076-

954410

ROCIO YAMILETH AUX LUNA
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL-VALLE

2023-12-04-5:19 p. m.

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 100923 Fecha Solicitud 2023-11-20 Estado de la Comisién Autorizada gzlcil_a\éi Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-11-20 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Areau Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viéticos
Consecutivo CDP 1923 Dependencia Solicitante 954445 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
" . L . L L o Pernocta [Porcentaje L
Tipoy Nimero de Fecha Inicial Fechafinal Dpto./Municipio Dpto./Municipio N°. i z . Basede Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . s
[oBbE Documento CEEO Bt Comisién Comision Origen Destino Dias gg::;gigr']a PETRER || e EEs Liquidacién Diario Viéticos de Viaje pagar Ol Glelfa CEilin [er TEeET
Impartir formacién profesional Integral
1 3.914.721,00 264.300,00 264.300,00 108.706,00 373.006,00 y acompafiar en el area especifica
agropecuaria del Programa AgroSENA:
2023-11-21 2023-11-21 VALLE / PALMIRA VALLE / CALI 05 No 50
CRISTIAN BRIAN CONTRATIS con
VELASQUEZ CC: 14702604 Compromis
SANCHEZ 'F';‘STRUCTO o
2023-11-22 2023-11-22 VALLE / PALMIRA VALLE / CALI 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 264.300,00 108.706,00 373.006,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacion profesional Integral y acompafiar en el area especifica agropecuaria del Programa AgroSENA:
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 29505174 Nombre: ROCIO YAMILETH AUX LUNA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL - VALLE

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHraux ROCIO YAMILETH AUX LUNA
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fechay Hora Generacion Reporte:  2023-12-04-5:19 p. m.

aoa Y
i

A
Firma Responsable L Lﬂmﬂf MMM‘”
{ \

Verificado Por: ANDRES SOLARTE VALDEZ Fecha Verificacion: | 20/11/2023 13:14:39
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Palmira, 7 de diciembre de 2023

PRESENTADO A: ROCIO YAMILETH AUX LUNA, Subdirectora, Centro de Biotecnologia Industrial

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
100923 21/11/2023 22/11/2023
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle Del Cauca/ Centro de CALI
Biotecnologia Industrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: "Impartir formacién profesional Integral en el area especifica del
Programa AgroSENA: Ficha 2821072 en el programa Técnico en Sistemas Agropecuarios Ecolégicos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Actividades del 21 de noviembre: Implementacion de sistema de riego
2. Actividades del 22 de noviembre: Implementacién de sistema de riego en cultivo acuaponico

RESULTADOS:

1. Acompaiamiento técnico a unidad productiva de la ficha 2821072 en implementacion de
sistemas de riego

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo
correspondiente en este Informe

1. 1. Orden deviaje, informe de legalizacidn, listado de asistencia, tiquetes de desplazamientoy
registro fotografico.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Desarrollar un taller sobre Aprendices de la 21/11/2023y22/11/2023
implementacién de sistemas de riego FC 2821072

CONCLUSIONES:
1. Se adelantan actividades de formacién para dar cumplimiento al desarrollo de los resultados
de aprendizaje de cada uno de los programas de formacién.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ \’é%)
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA
APELLIDO
SUPERVISOR - TN
Profesional Grado 10 — Agrosena RONALD DAVID p] U S \
SOLENO WILCHES ’ TN

GTH-F-087 V.01
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

NOV 21 DEL 2023




NOV 22 DEL 2023







o Veriion: 05
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GTH-F-O74

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DELCONTRATISTA: (" /i~ s 45'an [dvi an \Jglasgye 2 mnche? ICENTIFY ALK
oo | Pavea ron- 11 =D 02023, juwows | s 11702607
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 40 No. 30-84 BARRIO ALFONSO LOPEZ

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO i. PCC N TR _ 61ﬁ64?)8 26 cl&J\J,vO AQ‘ 202?)

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION UQUIDACON m::gil POR MUTUO nw.mm
DEPENDENCIA SENA e RESPONSABLES
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ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
el e RONALD SOLENO WILCHES e K_b
SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementss 2 su argo.

SERVIQIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de RICHARD ALEXANDER LOPEZ CARLOSAMA
edifico; Contratacién)
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ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACONLS PENDIENTES (Relacionar con su 1 espectivo valor)
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA it e andd
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
ha sido registrado en |

Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 14702604 NO
a Base de Datos Yy por tant

0 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 5 de Diciembre de 2023 a las 10:32:57

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en
establecido en los numerales 21 y 22 del An. 34 de la Ley
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su ufilizacién.
la Constitucion Politica Nacional Art. 124 Y en especial lo
734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 Yy en las obligaciones

o)

ISR EREREN

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

Grupo de Almacenes e Inventarios. i i
SENA - Direccion General
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= Estado/Avances del Curso Seleccionado

Progreso del Curso

Porcentaje de Avance del 100%

Evaluaciones realizadas
integridad-actividades-diagnosticas (12/08/2023)

100%
100%

integridad-autoevaluacion (12/08/2023)

Porcentaje de Avance del 100%

Tabla de Contenido del Curso: Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcion
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