FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 85
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 951910
7A< REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS PREST Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 48196-921028
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJO 53.121.582 . 0
Correo electrénico contratista: ogarrido@sena.edu.com C.C. et 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: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 31700003146
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: 4548974/2023 | N° Compromiso SIIF | 6523|
Valor Total del Contrato $40.906.450] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.142.400 11 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 2.142.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 386.091,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA ORIENTAR FPI PRESENCIAL QUE EL CENTRO PROGRAME EN
OBJETO CONTRACTUAL: SEDE PRINCIPAL, SUBSEDES O MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA, PARA RED DE CONOCIMIENTO INSTITUCIONAL
Descripcion del servicio prestado) INTEGRIDAD DE FORMACION, RAD.85-9-2023-000287
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.142.400 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,42%
Retencion en la Fuente del Periodo $61.931
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.017.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.545.491 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.355.093 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $61.931

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

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  4.355.093,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | @ oo . 4527739636 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.528.491,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 966.667 [$ 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 120.900 [$ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 154.700 [$ 257.100 Menos Retencién en la Fuente 61.931,00( 1,42%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.100 [$ 8.400 Reteica - 8299 25.285,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.636.372 } 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 $ 257.100 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 200.900 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.400
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.451.698
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.055.184,00

SON: DOS MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

orienté formacidén en la competencia transversal Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social de acuerdo con
principios éticos para la construccién de una cultura de paz en las siguientes fichas:

28482216 coordinacién de servicios hoteleros

2845272 promocién de seguridad alimentaria

2774367 construccion de edificaciones.

total horas ejecutadas mes de diciembre 85, total horas cobradas mes de diciembre 85

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| . O
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| OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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 M¢NICA LUCIA MANCIPE RIVERA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
FERNANDO BARRERO CABALLERO
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53121582 || NUMERO PLANILLA: 4527739636  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 27 #21-46  TELEFONO: 8854983 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 9996674415
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $257.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $257.100 $0 $257.100
SUBTOTALES: $257.100 $0 $257.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $200.900 $0 $0 $0 $200.900 $0 $0 $200.900
'SUBTOTALES: $200.900 $0 $0 $200.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $8.400 $8.400 $0 $0 $8.400
'SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTE:S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO
1 cC GARRIDO  [NDEPENDIE $1.606.800 NO 25-14 30 $ $257.100 $0 $0 $0 $0 Normal $257.100NUEVA |30 $§  $200.900 $0 $200.90014-23- 30 $ 53121582 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B3121582 [SAVEIO T o COLPENSI| | 1.606.800 EPS CM 1.606.800 POSITIVA | | 1.606.800
JOHANNA  PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Este documento se encuentra irmado digitalmente de acuerdo a los lineamienlos legales definidos en la ley 527 de 1,998 y sus decretos reglamentarios. Por lo tante, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de cerlificacion digital Abierta de confianza.

Lnidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Eﬂﬂﬂll:ﬂﬂlﬂﬂ: EﬂGﬂ I:

FORTALECIMIENTO EMFRESARIAL DE CASANARE

Documento de ﬁlUtﬁfiEECiﬁﬂ. Reconocimiento ¥ Usuario que Genera Reporte; MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA
o Ordenacion de PEQG Comision al Interior del Pais Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
ﬁ&‘ciﬁﬂ : Reporte. 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
; ,. DE CASANARE
Fecha y Hora Generacion Reparte:  martes, 28 de noviembre de 2023
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
66723 2023-11-27 Autonzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-11-28 Genera Viaticos S Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA YOPAL-CENTRO AGROINDUSTRIAL CASANARE-FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
7623 951945 CENTRO AGROINDUSTRIAL ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante 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 MACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
: . Pernocta |Porcentaje
Tipo y Namero de Fecha Inicial Fecha final | Dpto. / Municipic | Dpto. / Municipio | P - . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . :
Nombre i Cargo Estado Comisidn Comisién Origen Desting Dias I.II:I:::::; ;:: Pernocta |Total dias Liquidacién Diario Viticos de Viaje papar Objato de la Comision por Tercero
APOYAR LA APLICACION DE LAS
15 | 4ooooo | wezsen | arasaco | eszsso | sesosnco |PRUEBASDEsEGUNDA FaSE DE
EL PROCESO DE ENTREVISTA
e e o CASAMNARE ' PAZ - I
UL 20E5-12-01 CASANARE ! YOPAL ARIPORD 1.5 MiC &0 : ;
o : .
< LA T SRl
2023-12-01 20231201 C‘“E‘:':qfféégu * | casanare s vopaL 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 297.338,00 88.753,00 386.091,00
OBJETO DE LA CDMIS_II:IH
APOYAR LA APLICACION DE LAS PRUEBAS DE SEGUNDA FASE DE LA | OFERTA EDUCATIVA 2024, EN EL PROCESO DE ENTREVISTA
: 1 : ORDENADOR DEL GASTO
e g e - - — = madn dinitalmente S TR M= A wilT:
VIEINTS ] ~IU U hEvhadd— INLJ /A CREDITC PUBLICO . \ '
s, eedoh! G YRS &t el SATR A o s e e Hmre_ JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

=X 8

Hora de firma: 2023/11/28 18:01:05 -05:00
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Documento de Autorizacion, Racnhncim'ientn Yy
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporie:

Unidad © Subunidad gue Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reparte:

MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

36-02-00-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

martes, 28 de noviembre de 2023

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Carz;n:

Firma Responsable

Verificado Por:

LANY| FERLEY PINILLA

Fecha Verificacion:

28/11/2023 15:14:41

Este documento se encuentra firmado digitaimente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decrelos reglamentarios, Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
caertificados diaitales de firma del oresente documento se han emitido oor una entidad de certificacidén dinital Abierta de confianza.

SlIFas

Fmd::- digitaimente

Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA
Cédula de ciudadania: 39620536

Usuario SIIF: MHjmedinap

m 28/11/2023 6:01: 15p m.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Yopal, 04 diciembre de 2023

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA - Directora del SENA Regional Casanare

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
o7& 30 de noviembre de 2023 01 de diciembre de 2023

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Centro Agroindustrial y Fortalecimiento Yopal - Paz de Ariporo - Yopal
Empresarial de Casanare

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Apoyar la aplicacion de las Pruebas de Segunda Fase, de la oferta
educativa | de 2024, en el proceso de Entrevistas psicologicas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar de manera presencial pruebas Fase Il, de la oferta educativa | 2024, en el proceso de Aplicacion de
Entrevistas, con el fin de mejorar el proceso de seleccionados, apuntando a la disminucion de la desercion con
este proceso, en el municipio de Paz de Ariporo.

RESULTADOS:

1. Se realizd de manera presencial pruebas de la Segunda Fase, de la | oferta educativa 2024, en el proceso de
Aplicacion de Entrevistas, recepcionando a cada uno de los aspirantes en Atencion Integral a la Primera
Infancia, permitiendo una valoracion cualitativa del proceso, en el que se seleccionaron los aprendices
admitidos, con mejor puntaje para él afio lectivo 2024,

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

1. Fotos

Aplicacion prueba de Entrevistas

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
1. Se llevo a feliz termino las pruebas Il Fase, | oferta educativa 2024, en el Centro Agroindustrial de
Manare, Sede Paz de Ariporo, contando con gran participacion de aspirantes.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Olga Johanna Garrido Camejo AGA GPRRICO
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora Académica MONICA LUCIA MANCIPE RIVERA W

GTH-F-087 V.01
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rLUTA SUGANUKI SA

891800075-8
CR 12 47 85
WW . FLOTASUGAMUXISA.COM.CO

TIPO VENTA:PARA HOY
F.VENTA:2023-11-30 15:35:28
F.SALIDA:2023-11-30 15:10:00
OPERACION:351201
C.C PASAJERO:53121582
NOMBRE :OLGA GARRIDO
TEL:0123654789
VEHICULO:7118/TL0188
ORIGEN: YOPAL
DESTINO:PAZ DE ARIPORO
Nro.TIQ SILLA VALOR
TYOP-861025 14 22.000

) O . . R —

[0TAL T10:$22.000

FORMA DE PAGO:EFECTIV

i —— T T S . [ " - — i — — T — =

TOTAL:$22.000

SUCURSAL : YOPAL
VALOR EQUIPAJE:0.00

VENDIDO POR:0SCAR MAURICIO BARRE

RA CELY

T D R O o i o — — — — e — — — T e — o — - -

IMPRESO SITRANS SA
www.sitrans.com.co

QUL

CR 12 47 85
WWW . FLOTASUGAMUXISA .COM.CO
TIPO VENTA:PARA HOY
F.VENTA:2023-12-01 08:40:18

GoSthdRGRTs 1301 10:30:00

C.C PASAJERD:53121582
NOMBRE :OLGA GARRIDO
TEL:0123654789
VEHICULO:7189/ESX484
ORIGEN:PAZ DE ARIPORO
DESTINO: YOPAL

P ——————————— S e

Nro.TI0 SILLA VALOR
TPZ-293098 5 22.000

B S ———————— A e

TOTAL T10:22.000

FORMA DE PAGO:EFECTIVO

T0TAL:$22,000

SUCURSAL :PAZ DE ARIPORO
VALOR EQUIPAJE:0.00

VENDIDO POR:OMAR VELaZQUEZ

I —————— e

[MPRESO SITRANS SA
Wwww.sitrans.com.co
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Version: 05

Codigo:
GTH-F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJO IDENTIFICACION

“
» £
’
&
»

UQUIDACON POR MUTUO ACUERDO

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

BIBLIOTECA

A

B A ]
- T 5 E

Firma de! Contratista

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

S— — ——— ——

Version: 1.01

Fecha: 15.10 2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCE SO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
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) GARRIDO CAMEJO
OLGA JOHANNA identificado(a) con CC. 53121582 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 6 de Diciembre de 2023 a las 21:53:14

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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