FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 021210
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERO- BTAD.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 39471-881067
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JANNINA ARCHBOLD THYME Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.032.397.126 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jannina.archbold@gmail.com Numero de Cuenta: 80647569807
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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
Ne° del contrato: 5862945/2024 N° Compromiso SIIF 7624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SPI: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE MANERA AUTONOMA, INDEPENDIENTE Y TEMPORAL, PARA FORMAR
OBJETO CONTRACTUAL: EN LAS COMPETENCIAS DE LOS PROGRAMAS DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LOS DIFERENTES NIVELES Y
(Descripcion del servicio prestado) ESPECIALIDADES OFERTADAS POR EL CENTRO DE MANUFACTURAEN T

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.530.476
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.185.926
Valor Bruto Pago: $ 2.530.476,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.530.476 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.530.476 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.425.128 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[  1.425.128,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 82108901 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.159.976,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000 1.786.218 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
208.000 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 6.800 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA 20.865,00 | 0,966%

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 253.048 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 475.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.750.246

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.509.611,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de la formaciéon titulada en Mantenimiento de maquinas, control de calidad y supervision en procesos de confeccion. Cq

Envié de los documentos e informe de gestién requeridos para su verificacion.

Formacion titulada técnica y tecnélogo Mantenimiento de maquinas Control de calidad Supervision en procesos de confeccion.

Convocatoria y divulgacion para promover la inscripcion de operario en maquina de confeccion industrial y complementaria CDC Kenr

Informar sobre los beneficios de participar y aplicar al plan de bienestar del aprendiz

ENVIO Via correo solicitando la apertura de las fichas para matricular a los aprendices a la formacion complementaria

Verificar y dejar los ambientes de formacién acordes y en buen estado.

Reconocimiento y lectura del reglamento del aprendiz, asi como el manual de convivencia para su cumplimiento

Reconocer e implementar con los aprendices y compafieros los protocolos de Bioseguridad establecidos en las normasR

N

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 JANNINA ARCHBOL\QTHYME

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: Autorizo el presente pago.

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

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. GUILLERMO ADRIAN LINARES PUENTES

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
CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

03/12/24 11:36:45 USUARIO: SIC - C.C. 1032397126
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032397126 JANNINA ARCHBOLD THYME cra 79a 11b 40 5306146 jannina.archbold@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 02/12/2024 82108901 $518.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 223.300 0 0 0 0 0 0 223.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 285.800 0 0 0 0 0 0 285.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.300 223.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 285.800 285.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 518.500 518.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032397126 JANNINA ARCHBOLD THYME cra 79a 11b 40 5306146 jannina.archbold@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 021122024 82108901 $518.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1032397126 ARCHBOLD THYME JANNINA 59| 0 N 25-14 1.786.218 285.800 0 0 0 0 EPS005 1.786.218 223.300 14-23 1.786.218 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

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



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota D.C. 3 de diciembre de 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 paradgrafo 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.. 1011105782 LEAHN THOMAS MINA ARCHBOLD HIJO
T.. 1025079068 LOGAN THAEL MINA ARCHBOLD 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 situacidn 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.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

| me ﬁrrkuiL

FIRMA f /

Nombre: JANNINA ARCHBOLD THYME

C.C. 1032397126

GRF-F-063 V.02
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Tipmr e docurnento antecedente o Declaracidr

CERTIFICADO DE MACIDO VIVO — — — — — — = — — — = | 10952223~-9 )

L e
/ =
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/ - L
of ORGANIZACION ELECTORAL i
/ REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL S——
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —_—
REGISTRO CIVIL Indicativo prmm—
NUIP | 1011105782 J : 3 H =
il DE NACIMIENTO  Serial 5123646 =
Datos de la oficing de registro - Clase de oficing —
Registraduria D Mataria tumarg E’:@ Comsulado D Carre;;imi;_-nm D Inspeccion de Policia D COdlgD / ﬁ‘ l ‘ —_—
ais « Departatnento - Municiplo - Correpimibanto n/o Insprcclén de Policia 1
COLOMEBIA-BOGOTA D.C. -BOGOTA — DISTRITO CAPITAL - = — — — — —_—
(Datos del inscrito ———
Prirmar Apellido Sagundo_Apollide
FIRNE = e s B S & e wsm s S ARCHEOLD - — = = — = = — — — =& = =«
T MNombre(s)
LEYAN THOMAS =5 a5 & = =5 = e e s s omm ;oo 50 = 550 &% = = 5T o T T —
Fecha dr nacimiento | Sexer (0N latras) Grupo sangulino Factor M-
: e EaE” S| E{P ea | 2 7 MASCULIND 0 POSITIVO
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l COLOMBIA—-BOGOTA D.C.-BOGOTA - DISTRITO CAFITAL — - — - — — — — = 7 7 ]
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{

(Datos de lg madﬂ:

i Datos del decloronte

____Apsllidos y nembres completos

AhCHElC}LD THYME JAMNING = = = = = /= e smems mm o= oo =i =2 &= & = T T .
- Dacumento de identificacién (Clase y numora) Nacionatidad g
C.B. 1032397126 DE BOGOFA-D=Lw - =~ = = — = —~ = | COLDMBIANA | @
]

TR L L S — i s
_______ Apallidas y nombres complatos w
a

MIMA MOSQUERA JONATHAN - - — = = = = = = = — = — — — — — — — — — — — | %
R Documants da ldencficacion (Clate y numero} Nacionalidad Q
i c.C. 16.897.1460 DE FLORFDA(WMAELE)- — = = = — - COLOMEIANA ) S
=

<<

Apellidas y nambros campletos

! S

'IINH iﬂD&sUUI:hﬁ JDNQ«TH{#N i i G G e K S G e DR G e B BE Tmdn fe D e PR AT GER RSE e i
R Docurmento de identificacion (Clase y numeras ) 1 Firma _ét ;
| 7 " ¢ o y
| C.C.  16.897.160 DE FLORIDA(YAELE)- - - - - i o _ ,

[ GOl Hu \\
B__t.os primer testigo ‘ ‘.'-S:.\ %
Apellidos y nambres complotos \ TR
e Docunmento de identificacion (Clate y timerc) T [oTp——
Datos sepundo testipo
Apeallidos y nombres completos
Documanto de idantificacidn (Clase y nimera) Firma

o — ~ :
Fecha de inseripcion Nombre y fidp#¥el funcio que audprizo i
ol % L | .
L fel X 1 1 Mes $ E B D 29 RODOLFO EZ ' i
Nombre s
L} ~ =
Reconocimiento paterno Nombre y firma del func 0 se h‘cke el reconacimignto
-—
( Jor%m p{mm £ A
Firma NombreYbmi T - P R
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REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

1025079063

[ NUIP

Indicativo
Serial

57566364

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Nocarxcl Numero IED Consulado[l
oS re ~io1

Corregimiento I:l

Inspeccién de Policia D

Pais - Dep o - Corr de Policia

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.G.

...........................................................

(Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellido

MINA

ARCHBOLD

TEE Lad

Low -rHAEL g 111-111‘--1--1-v-c-.::':::e::)-----v----r------. AT AT ATEE e E
o [A08 v MAR o P2 | FEMENINO A" iﬁsmvm' /0
Lugar de nacimiento (Pafs - Departamento - Municipio - Correg alo D)
COLOMBIA - CUNDINAMARGA - BOGOTA D.C. woooooooooeoooeooeoeoeeoeeeeeeeeeeeenmeeesenmnessne
po de documento o D« .'-:: de g oy Nﬁmul‘10 certificado de n:dt:vlvn

CERTIFICADO NACIDO VIVO

( con linea

1o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Datos de madre o padre (Para casos de pueblos ind

ARCHBOLD THYME JANNINA =

Apellidos y nombres completos -

Documento de identificacién (Clase y numero)

COLOMBIANA

Cedula de Ciudadania 1.032.397 126

los decl para el segundo apellido del inscrito)

(Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el p

que indiq

y nombres completos

MINA MOSQUERA JONATHAN

e L e L E e r L L b b bR b b

h w C"lma:;;;entu;e i:den:iﬁ:—acién (Clase y rll.'lmnrn% —

Nacionalidad

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

N
D de identificacién (Clase y namero) Firma
Cedula de Ciudadania 16.897.160
: [T e
Datos primer testigo 3
AT S AT A A A A A A A AR A e okt g XA e ] AARTEERE e |
e tific. n ey numero) Bufialtekieliolosiaokiainalnciiclisiasikeiteiteielt tnieiiniieiioliohioltieiaiinibeliel Ei rma

(Datos segundo testigo

e f bbbk o lnadndne] A

Fecha de inscripcién

Dia

44

NOTARIA 9 -BOGOTA D.C. - MRGA£+

orab! YY)

Reconocimiento paterno

Firma

Nombre y Hirma

ESPACIO PARA NOTAS

s g DO A
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NOMBRES Y APE

Versidén: 05

Cddigo:
GTH- F-074

OTROS :

LIDOS DEL CQ NTI{ATISTA: JANNINA ARCHBOLD THYME IDENTIFICACION
CIUDAD B)Goﬁﬁ {FECHA 1 DICIEMBRE 17 DE 2024 [REGIONAL l DISTRITO| CAPITAL 1.032.397.126
- 1 -
DIRECCION U OFICINA [DONDE SE EJE CL{IT;b El| CONTRATO: [ CENTRO DE MANUFACTIRA EN TEXTIL Y CUERO CARRERA 30 No 178 25 SUR
" I ‘
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: [l CO1.PCCNTR.5862945 DEL 1 DE FEBERO DE 2024
i CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
i T = — _
|
L \ LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
FINALIZACION DE CONTRATO X CESION . UNICATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES e
con st |
| | NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
[[[]] S WATEVEN oo ] (o Un ol
, \ z—‘ / / v
ADMINISTRACION DE DQQUMENTOS | | y ~ e &
L em ko Sann ey rte (LA Ao €
- g T
I
ENTREGA CARNE (A Supervisor del |
Contrato en las Regionaleq y Centros ; |
de Formacién) | ‘ |
SECRETARIA GENERAL i
I
ALMACEN E INVENTARIQS | Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizandg que no tiene elementos a su cargo. ? i
SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES| | | "
(Administracién de edificid; | @ { CCXS‘O‘ o MQ\.D\‘? C}, \ % a\saa N_‘Am\?&( i
Contratacion) | . .
| - :
- N
\“7 | ¢
CONTABILIDAD ) . 5K |
K| | sgteeee (toleurs (wt (etans-
I ¥ 4 ] y A V4 1]
'l s [ ‘
| » =4 e "
TESORERIA ‘ ﬁz\_\% €. (;jsAL_.i R S ‘ -
; 7
. Il 4
COORDINACION DE: AREA[GRUPO/
ACADEMICA M
e o
| | =
BIBLIOTECA .i\ \ D b?
OTRO ‘
T |
T
OTRO |
| )
SUPERVISOR DE CONTRAT UILLERMO ADRIAN LINARES PUENTES j /‘,% / %
I T LA
‘ v
ELEMENTOS FALTANTES U|OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

irm,

c‘at ista

N




Version: 1.01
S ENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ersion: 1.0
; PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Floghas 15,105 5620
1 } ‘ | RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE
| |

De acuerdo con los regi %tros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el docuimento 1032397126
NO ha sido registrado er]|la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

B
Fecha de|emision d¢| repdrte: 1%4 de Noviembre de 2024 a las 07:15:49

|

i

|

adante reépcndé administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
0 segun lo digpuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
do en los num Erales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018  en las obligaciones
s de los Conftratos de Prestacion de Servicios.
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