FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 054310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76426-576762
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA ALEJANDRA FLOREZ CASTRO Banco a consignar: BANCO DE OCCIDENTE
Cédula de Ciudadania 1.143.844.093 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: malejaflorezcastro92@gmail.com Numero de Cuenta: 034905216
IP/N° de contacto: 23603 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5943004/2024 N° Compromiso SIIF 21424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5943004 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
(Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.855.300
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 26.987.100
Valor Bruto Pago: $ 3.855.300,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.855.300 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 368.236 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.223.536 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.515.482 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.515.482,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 72414929 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.783.936,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1542.120($ 1.542.120 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 192.800 ($ 192.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 246.800 [$ 246.800 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 | $ 8.100 [$ 8.100 Reteica - 8560 - CARTAGO| 7.568,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 21.118,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 422.354 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120($  838.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.331.518
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.826.614,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes en curso cumpli con las siguientes funciones: Presté servicios de caracter temporal impartiendo formacién profesional.

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 MARIA ALEJANDRA FLOREZ CASTRO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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,

WILFRED FERNANDO VALERO CARDENAS
INSTRUCTOR G10

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

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/09/24 16:30:46 USUARIO: SIC - C.C. 1143844093




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-08-12, 04:30:30 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72414929

operativae

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024

PAGADO 02/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA ALEJANDRA FLOREZ CASTRO

Documento CC1143844093 Direccion CL 17 #12 - 55

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3127790354

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUGA 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
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1143844003 |MARIAALEJANDRA FLOREZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.542.120|  $246.800|(EPS010) EPS SURA $1542.120|  $192.800 0,522 $1542.120(  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $447.700
IILTOTALES
TERES 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
$1.542.120 $1.542.120 $1.542.120 $0 $ 246.800 $192.800 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $447.700 $0 $ 447.700
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



SENA

N

PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informaciéon de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacién del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresién y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 VO3



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 16 de Septiembre 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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

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

NUIP - NIP 1112166355 Alana Lopez Florez HUO

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 situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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.

GRF-F-063 VO3
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SENA

N

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,

FIRMA
Nombre: _Maria Alejandra Florez Castro
C.C. 1143844093

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

GRF-F-063 VO3



SENA
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REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminucién de retencidn en la fuente, por dependientes:

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados
por la autoridad competente.

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, | Recibo de pago de

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina

Legal

El conyuge o compaiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacién de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afo menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

GRF-F-063 VO3
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REGISTRADURIA 3 —
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL = =1
[ 12166355 REGISTRO CIVIL ndicati =
ndaicativo —
NuIP DE NACIMIENTO [ndic 62425190 —
fDdto:delaoﬁdna de registro - Clase de oficina ——
WD Nmm Ndmerol | | ConsuladuD Corregimien!o‘:l 1mpecd6ndePolidaD Caédigo =
B PARTA T BUGK —+ + * r———h——h—h—i—t e —
‘rDatosdeliua-ito
Primer Apellido Scgundo Apellido . 7
I.:OPEZ ¥ %X % x* * X %* % * x *x =% *x ¥k % FLOREZ T X X x K K —h—d—r
mA*i**ttt*t*ttwwwﬂgmwwxrxnwxuu;‘-.‘..‘:‘.‘.‘t#"
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH v
FEMENINO o] POSITIVO
Ao ]2[o|2|3| Mes | S E‘.IP oa |12

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccién)
* * *x * x % *x * *x X

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI * * * * * * * % *

[ Tipo de doc anteced o Declaracion de testi; Numero certificado de nacido vive

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * % ¥ FFF W 5252Z2505I-1T * * * %

(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o jas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

,r
Apcllidos y nombres comp
FLOREZ CASTRO MARIA ALEJANDRA

* % % k * %k * * * Kk Kk * ¥ %k * * * * * Kk Kk
Documento de Identificacion (Clase y numero) MNacionalidad

CCN0.1143844093 * Kk Kk Kk Kk Kk Kk ok ok * Kk * *k ¥ *k * K& COLOMBIA******

'Damd:lamdrupodu(pammdepuebb:lndigmconﬁmmatrfﬁml,oyzjmddm&mmmdpqmﬂuq&hﬂthkdwmpwadmapeﬂmddm)

Apellidos y nombres completos

*******i******iit*i***t**

LOPEZ GIL LUIS FELIPE

*

Documento de Identificacion (Clase y numero) Hacionalidad .
CC No. 10904945259 * * * * * * % % & & & & % * % « COLOMBIA * * * * »
(Datos del declarante e . e
Apellidos y nombres completos
LOPEZ GIL LUIS E‘ELIPE * * * k * *k * *k % * *k * ¥ Kk ¥ * * * %* * * %X %*x *k X

Documento de Identificacién (Clase y nimero) A7 Firma

X ok ok ok Kk ok Kk Kk Kk Kk Kk ok Kk * Kk
CC No. 1094945259 * * o~

[ Datos primer testigo

*
- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Apellidos y nombres completos

**tt*t**i‘**********i*****i*#*ittt*

Documento de Identificacion (Clase y nu ©) Firma

i*i*iki*******ittit*i****

Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos e
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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 23 de julio del 2024
PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
102324 22/07/2024 22/07/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle / Alcaldia de la Unidn La union -Valle

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
' Se impartio formacion en el Programa Complementario Ciencias Naturales en el tecnélogo CONSTRUCCION,
' MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTRUCTURAS EN, Ficha:2931374, con las actividades propuestas, para
- el desarrollo del programa.
i
RESULTADOS: .

Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:
recomendaciones realizadas en su contenido, las indicaciones de su instructor y el material de
- apoyo.

; EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
1. Listado de asistencia aprendices.

2. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Se realizo la socializacion de la Maria Alejandra Florez Castro Julio 22 2024

tematica correspondiente al
programa de la ficha.
CONCLUSIONES:
Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, seguin la
retroalimentacion que se realizo y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO , , o FIRMA
Maria Alejandra Florez Castro Lt =7
VISTO BUENO SUPERVISOR
' CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
‘ SUPERVISOR
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO A ' :
| Fube S

Powered by Q CamScanner
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TRANS ANOLHA

NIT 891900968
TELEFONO 3176003591 -

DIRECCION CLL 10 3 114 PARQUE SAN FRANCISCO
v THMETES =
TCR-90976
FECHA-HORA VENTA: 2024-07-22 14:18:43
FECHA-HORA VIAJE:
-- ORIGEN/DESTINO --_
LA UNION. CARTAGO
CEDULA: 1143844093
CELULAR: 3127790354
PASAJERO: MARIA ALEJANDRA FLOR
PUESTO(S):(3)
FORMA PAGO: EFECTIVO

VEHICULO:

RUTA:
POLIZA RCC:
NIT-
POLIZA RCE:
NIT-
SOAT:
NIT-

VALCR SEGURD: §0
VALOR TOTAL: $12.300

-------- RIGTAL PISWER -

RGENCIA: CARTAGO OPERACION:
{A ABIERTA

: da que puedes adquirir tus ===
t \‘i\ a traves de nuestra web ====
K = I'd COTRASAN.CON=—=

TRANS ANDINA

NIT 891900968
TELEFONO 3176803591 -

DIRECCION CLL 1 0 3 114 PARQUE SAN FRANCISCO
--- TIQUETES ---
TCR-90975
FECHA-HORA VENTA: 2024-07-22 14:18:43
FECHA-HORA VIAJE: 2024-07-22 14:30:00
-- ORIGEN/DESTINO -----
CARTAGD. LA UNION
CEDULA: 1143844093
CELULAR: 3127790354
PASAJERO: MARIA ALEJANDRA FLOR
PUESTO(S):(3)
FURMA PAGD: EFECTIVO

VERICULD: M43 - V0J9%2

RUTA: CARTAGO - LA UNION
POLIZA RCC: 31101000186
LA EQUIDAD NIT-86002841%5
POL1ZA RCE: 33061000522
LA EQUIDAD NIT-860028415
SOAT: 3187147300
- SEGURDS DEL ESTADO S.A. SEGUROS GENERALES NIT-8
60009578

S JALOR SEGLRD: %0
(R TOTAL: $|2 i1l

-------- (RIGINAL PASAJERQD -------

AGENCIA: CARTAGD OPERACION: 257817
TIPD VENTA: PARA HOY
ELARURD: MARTHA CECILIA RENGIFO ROJAS
VIGILADO SUPERTRAHSPURTE
==== Recuerda que puedes Adquirir tus ====
==== tiquetes a traves de nuestra web ===
====WWV. VWY COTRASAN. CON====

Powered by @ CamScanner
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TRANS ANDINA

NIT 8919003968
TELEFOND 3176803591 -

DIRECCION CLL 1 0 3 114 PARQUE SAN FRANCISCO
--- TIQUETES ---
TCR-90976
FECHA-HORA VENTA: 2024-07-22 14:18:43
FECHA-HORA VIAJE:
-- ORIGEN/DESTINO --_
LA UNION. CARTAGO
CEDULA: 1143844093
CELULAR: 3127790354
PASAJERO: MARIA ALEJANDRA FLOR
PUESTO(S):(3)
FORMA PAGO: EFECTIVO

VERICULO:

RUTA:
POLIZA RCC:
NIT-
POLIZA RCE:
NIT-
SOAT:
NIT-

VALOR SEGURO: $0
VALOR TOTAL: $12.300

-------- (RIGINAL PASAJERQ -------

AGENCIA: CARTAGO OPERACION:

TIPO VENTA: FMA RBIERTA

ELABORGS MARTRANDECILIA RENGIFO ROJAS
VIGILADD SUPERTRANSPORTE

TRANS ANDINA

NIT 891300968
TELEFOND 3176803591 -

DIRECCION CLL 1 0 3 114 PARQUE SAN FRANCISCO
=== TIIRETES -~
TCR-90975
FECHA-HORA VENTA: 2024-07-22 14:18:43
FECHA-HORA VIAJE: 2024-07-22 14:30:00
-- ORIGEN/DESTINO -----
CARTAGO. LA UNION
CEDULA: 1143844093
CELULAR: 3127790354
PASAJERO: MARIA ALEJANDRA FLOR
PUESTO(S):(3)
FORMA PAGO: EFECTIVO

VERICULO: 145 - V04992

RUTA: CARTAGO - LA UNION
POLIZA RCC: 31101000186
LA EQUIDAD NIT-860028415
POLIZA RCE: 33061000522
LA EQUIDAD NIT-860028415
SOAT: 3187147300

SEGUROS DEL ESTADD S.A. SEGUROS GENERALES NIT-8

L T
VALOR SEELRD: 4

_______ IR TOTAL: §12.000

e RIGIML PASAERD -

AGENCIA: CARTRGO OPERACION: 257817
TIPO VENTA: PARA HOY
ELABORD: MARTHA CECILIA RENGIFO ROJAS
VIGILADD SUPERTRANSPORTE
===z Recuerda que puedes adquirir tus ====
==== tiquetes a traves de nuestra web ====
====WW¥.VWUN.COTRASAN.CON====
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o CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Versién; 3
SENA
q 4 REGISTRO DE INASISTENCIA Fecha: 08 de Marzo 2024
> DOCUMENTO DE APOYO Copla o controlada
1GO DE FICHA: 2931374 | PROGRAMA DE FORMACIGN: CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTRUCTURAS EN GUADUA
VIBRE DELINSTRUCTOR P o vdio florc. oot
FECHA
NOMBRES APELLIDOS (APRENDIZ -
; N 7 Y (5% 7725,
ADELAIDA GARCIA MONSALVE Adeladdo g
ADRIANA IMPATA CEBALLOS ons fodd ¢
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v 0
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

ol

Nacion

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

954310

MHmgiraldo

36-02-00-076-

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacién Reporte:

lunes, 8 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 102324 L 2024-07-08 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-08 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2824 Dependencia Solicitante '2%4R3’<1ASA§E3N'\‘II'RO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
CARTAGO-LA UNION-CARTAGO 22-
7-24 TECNICA EN CONSTRUCCION,
0,5 3.855.300,00 219.792,00 109.896,00 74.222,00 184.118,00 |MANTENIMIENTO Y REPARACION
DE ESTRUCTURAS EN GUADUA
INSTRUCTO
MARIA R DE FICHA 2931374
ALEJANDRA CC: 1143844093 |FORMACION | Autorizada
FLOREZ CASTRO PROFESION
AL 2024-07-22 2024-07-22 VALLE / CARTAGO | VALLE /LA UNION 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 109.896,00 74.222,00 184.118,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-LA UNION-CARTAGO 22-7-24 TECNICA EN CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTRUCTURAS EN GUADUA FICHA 2931374
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS

AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUB

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

ICO

Entidad: Persona Juridica

L ~=a = g =

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/07/08 15:45:03 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, 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 certificacién digital Abierta de confianza.




MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
ATEHRTUA

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Hﬂl}lflll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 8 de julio de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 08/07/2024 14:05:09

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂl}]ﬂﬂ 8/07/2024 3:45:28 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 09 de Agosto del 2024 il
PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
113224 08/08/2024 - 08/08/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle / Alcaldia de la Unién La union -Valle

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se imparti6 formacioén en el Programa Complementario Ciencias Naturales en el tecndlogo CONSTRUCCION,
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTRUCTURAS EN, Ficha:2931374, con las actividades propuestas, para
el desarrollo del programa.

RESULTADOS:

Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:
recomendaciones realizadas en su contenido, las indicaciones de su instructor y el material de
apoyo.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
1. Listado de asistencia aprendices.”

2. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Se realizo la socializacion de la Maria Alejandra Florez Castro Agosto 08 2024
tematica correspondiente al A
programa de la ficha.
CONCLUSIONES:

Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segin la
retroalimentacion que se realizé y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO . —FIRMA _
Maria Alejandra Florez Castro ’Wﬂ) b
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR |5
- Py B i
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO A ? :’ /}2 )i
L Fd

GTH-F-087 V.01
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0 : CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
SENA
7 V‘ REGISTRO DE INASISTENCIA Fecha: 08 de Marto 1024
A DOCUMENTO DE APOYO Coptana contrelada
'IGO DE FICHA: 2931374 | PROGRAMA DE FORMACION: | CONSTRUCCION, MANTENIMIENTD Y REPARACION DE ESTRUCTURAS EN GUADUA
ABRE DELINSTAUCTOR PV Qe vl £lore?,. (a1t o
A
NOMBDRES APELLIDQOS (APRENDIZ) m I -
[
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DANIELA QUINTERO HENAO ):m\c.\uU
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TIQUETE

(DA Y

—— g
msrummﬁm‘ﬁ REGRES?
DIRECCION CLL 1 0 3 114 PARQUE SAN FRANCISCO

= [ JUEVES ===
TCR-91824
FECHA-HORA VENTA: 2024-08-08 14:40:00
FECHA-HORA VIAJE:
-- ORIGEN/DESTINO --_
LA UNION. CARTAGO
CEDULA: 1143844093
CELULAR: 3127790354
PASAJERO: MARTA ALEJANDRA FLO
PUESTO(S):(1)
FORMA PAGO: EFECTIVO

VERTCULO: .
NTVEL SERVICID TlQUET

RUTA: 1= Andi; a IDA Y
ik ¥-~t~'REGREST
POLIZA RCE:
NIT-
SOAT:
BERS. o 55 ovna e Bt
VALOR SEGURO: $0

VALOR TOTAL: $12.300

M T -

AGENCIA: CARTAGO OPERACION:
TIPO VENTA: FECHA ABIERTA
ELABORD: NARTHA HELENA CARDONA SALAZAR
VIGILADO SUPERTRANSPORTE
=== Recuerda que puedes adquirir tus ==
=== tiquetes a traves de nuestra wveb ===
====WW¥.VWV.COTRASAN.CON====

TRANS ANDINA

NIT 891900968
TELEFONO 3176803591 -

DIRECCION CLL 1 0 3 114 PARQUE SAN FRANCISCO

===-TIRETES
TCR-91823
FECHA-HORA VENTA: 2024-08-08 14:40:00
FECHA-HORA VIAJE: 2024-08-08 15:00:00
-- ORIGEN/DESTINO -----
CARTAGO. LA UNION
CEDULA: 1143844093
CELULAR: 3127790354
PASAJERO: MARIA ALEJANDRA FLO
PUESTO(S):(1)
FORMA PAGO: EFECTIVO

VERICULO: 432 - YAROGO
NIVEL SERVICIO: BASICO

RUTA: CARTAGD - LA UNION
POLIZA RCC: 31101000186
LA EQUIDAD NIT-860028415
POLTZA RCE: 33061000522
LA EQUIDAD NIT-860028415
SOAT: 1508005475533

SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEGUROS GENERALES NIT-8

60009578

VALCR SEGLRO: §0
VALCR TOTAL: §12.300

— T —

AGENCIA: CARTAGO OPERACION: 262258
TIPO UENTA: PARA HOY
ELABORO: NARTHA HELENA CARDONA SALAZAR
VIGILADO SUPERTRANSPORTE
==== Recuerda que puedes adquirir tus ====
==== tiquetes a traves de nuestra veb ====
====WWN. VWV .COTRASAN.CON====
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mmMWruwRFGRESG
DIRECCION CLL 1 0 3 114 PARQUE SAN FRANCISCO
--- TIQUETES ---
TCR-91824
FECHA-HORA VENTA: 2024-08-08 14:40:00
FECHA-HORA VIAJE:
-- ORIGEN/DESTINO --_
LA UNION. CARTAGO
CEDULA: 1143844093
CELULAR: 3127790354
PASAJERD: MARIA ALEJANDRA FLO
PUESTO(S):(1)
FORMA PAGD: EFECTIVO

VEH T0L: —
L S @ TIQUETE

g‘g{?zh RCC _—--'"Ill“llla l DA Y

iy J-0~'REGRESQ

POLIZA RCE:
NIT-

VALOR SEGUROD: $0
VALOR TOTAL: $12.300

oo (RGN PISKERD -

(IGENCIA: CARTAGO OPERACION:
TIPO VEWTA: FECHA ABIERTA
ELABORO: MARTHA HELENA CARDONA SALAZAR
VIGILADO SUPERTRANSPORTE
=— Recuerda que puedes adquirir tus ==
=== tiquetes a traves du nuestrs web =
=—=WW¥. WWV.COTRASAN.COX=—=

TRAYS ANDINA

NIT 891900968
TELEFONO 3176803591 -

DIRECCION CLL 1 0 3 114 PARQUE SAN FRANCISCO
--- TIQUETES ---
TCR-91823
FECHA-HORA VENTA: 2024-08-08 14:40:00
FECHA-HORA VIAJE: 2024-08-08 15:00:00
-- ORIGEN/DESTINO -----
CARTAGD. LA UNION
CEDULA: 1143844093
CELULAR: 3127790354
PASAJERO: MARIA ALEJANDRA FLO
PUESTO(S):(1)

"~ FORMA PAGO: EFECTIVO

VEHTCULO: H32 - YAROGD
NIVEL SERVICIO: BASICO

RUTA: CARTAGO - LA UNION
POLIZA RCC: 31101000186
LA EQUIDAD NIT-860028415
POLTZA RCE: 33061000522
LA EQUIDAD NIT-B860028415
SOAT: 1508005475533

SEGURDS DEL ESTADD S.A. SEGUROS GENERALES NIT-8
60009578

VALOR SECURD: §0
VALOR TOTAL: §12.300

e (UG PASKERD -

AGENCIA: CARTAGO OPERACION: 262258
TIPD VENTA: PARA HOY
ELADORO: MARTHA HELEMA CARDONA SALAZAR
VIGILADO SUPERTRANSPORTE
== Recuerda que puedes adquirir tus —
=== tiquetes a traves de nuestra veb =—=
====W¥¥.VW¥.COTRASAN.CON—=
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHmgiraldo

36-02-00-076-
954310

martes, 6 de agosto de 2024

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 113224 L 2024-08-05 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS

Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-06 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2824 Dependencia Solicitante '2%4R3’<1ASA§E3N'\‘II'RO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
CARTAGO-LA UNION-CARTAGO 9-8-
24 TECNICA EN CONSTRUCCION,
0,5 3.855.300,00 219.792,00 109.896,00 74.222,00 184.118,00 |MANTENIMIENTO Y REPARACION
DE ESTRUCTURAS EN GUADUA
INSTRUCTO
MARIA R DE FICHA 2931374
ALEJANDRA CC: 1143844093 |FORMACION | Autorizada
FLOREZ CASTRO PROFESION
AL 2024-08-08 2024-08-08 VALLE / CARTAGO | VALLE /LA UNION 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 109.896,00 74.222,00 184.118,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-LA UNION-CARTAGO 8-8-24 TECNICA EN CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTRUCTURAS EN GUADUA FICHA 2931374
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS

AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUB

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

ICO

Entidad: Persona Juridica

L ~=a = g =

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/08/06 11:06:52 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, 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 certificacién digital Abierta de confianza.




MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
ATEHRTUA

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Hﬂl}lflll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 6 de agosto de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 05/08/2024 21:07:16

r Firmado digitalmente por:
i) Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂl}]ﬂﬂ 6/08/2024 11:07:09 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA Versién: 05 |

7AV Cédigo:
GTH- F-074

e ———— % v v ST T |

Proceso Gestidn de Talento Humano

Formato_ Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por.el Contratista

. & WU i w8l
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA FLOREZ CASTRO IDENTIFICACION
QuDAD CARTAGO FECHA 31 DE AGOSTO DE 2024 REGIONAL VALLE 1.143.844.093
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1,PCCNTR.5943004 DEL 15 DE FEBRERO DE 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPAD,

UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDOA sl "mmfﬁ:

DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
= NOMBRES Y APELLIDOS ., FIRMA
GESTION DETIC X JOSE ALEXANDER ALZATE /M//
) b :
ADMINISTRAQON DE DOCUMENTOS X BRENDA SILVANA DIAZ MORALES 43,€md G D]/Cﬂ

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros X BRAYAN ALEXIS TORO GAVIRIA
ce Fermacidn) % 2
SECRETARIA GENERAL

i

X ' Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

ALMACEN E INVENTARIOS

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de N/A
edificio; Contratacién)

= e

7 ~—

]
CONTABILIDAD X LUZ DENNIS PATINO SALAZAR h
e a9 1f (L~
—

b X ANA MARIA OROZCO / YENNI LEDESMA U o, ng e §nnCL.
COORDINAGKGN DE: AREAVGRUPO/ X JUAN CARLOS MOREJO JARAMILLO Do M‘@W)_O
¥ et

ACADEMICA -
! 2 <
KATHERINE HERNANDEZ / CARLOS FABIAN ARBOLEDA / 4 (5 \91‘ [/
BIBUIOTECA X XIMENA ALEJANDRA BULLA PASICHANA [MeAC UM
YESSIKA RUA CANAS O N&m
LEGAUZACION VIATICOS X IKA RUA CAN = I W
1 ~
DESVINCULACION SOFIA PLUS X CHRISTIAN MAURICIO ORREGO CARDONA \ Sm@b
T i

/2 7
SUPERVISOR DE CONTRATO X WILFRED FERNANDO VALERO CARDENAS M -—

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

OTROS : Terminacién de contrato por realizacién de labor contratada

Firma del Contratista

Powered by @ CamScanner
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‘ Version: 1.01

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 1143844093
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Setiembre de 2024 a las 19:06:41

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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