FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 95
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953310
7AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 37380-729799
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NATALIA KATERINE QUEVEDO TORRES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.120.376.275 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: nkquevedo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 82871431694
IP/N° de contacto: 3023 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
Ne° del contrato: 5852226/2024 N° Compromiso SIIF 8224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION DE
OBJETO CONTRACTUAL: LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR, DE LA RED DE GESTION ADMINISTRATIVA, LOGISTICA Y GESTION DE LA
(Descripcion del servicio prestado) PRODUCCION. RDO CPE NO. 95-9-2024-000305.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921

Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $46.739.371

Valor Bruto Pago: $ 2.083.921,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.083.921 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.549.466 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.748.719 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

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

Diciembre Noviembre
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9478531065
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000|$ 1.786.218
Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 [$ 223.300
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 208.000 [$ 285.800
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -[$ 0
ARL | 6.800 |$ 9.400

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes 285.800

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 223.300

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta 654.947

Salud hasta $  753.040

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.400
$
$
$
$
$
$
$

Renta Exenta 25% $34.082.904 1.250.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.750.246
al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente $

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.748.719,00 | TARIFA
Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Valor base IVA 0,00
IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Menos Retencion IVA| 0,00 15%
Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
Pro-Univesidad de la Amazonia 10.420,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $2.073.501,00

SON: DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

2923538 - Técnico en Construccion de Edificaciones impartiendo la competencia Fomentar cultura emprendedora.

2848529 - Tecnologo en Gestion Empresarial impartiendo la competencia de planear actividades de mercadeo y la competencia de dirigir

el talento humano segun necesidades de la organizacion.

2877929 — Tecnico en Cosmetologia y Estética Integral impartiendo la competencia vender productos y servicios.

3123879 - Tecnologo en Gestion Empresarial impartiendo la competencia Procesar la informacion.

2977287 - Tecnologo en Gestion Agroempresarial impartiendo la competencia procesar datos.

EDT- Generar bioplasticos usando quimica verde procedente de residuos agroindustriales como aporte a la economia circular en San José

del Guaviare.

Instructor técnico proyecto de investigacién SENNOVA SGPS-12606-2024.

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 A - i
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los 3 @‘
] —

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

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

NATALIA KATERINE QUEVEDO TORRES

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,

COORDINADOR ACADEMICO

EZEQUIEL TARAZONA MURILLO

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
GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

09/12/24 17:45:42 USUARIO: SIC - C.C. 1120376275




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1120376275 QUEVEDO TORRES NATALIA KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ L CASA 298 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 6736384 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1102352312 9478531065 | 2025/01/20 2024/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE ( 1 $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1120376275 |QUEVEDO NATALIA |z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Af|||ad°s( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 S0

Pagina 1 de 2 2024/12/05 09:08 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120376275 QUEVEDO TORRES NATALIA KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ L CASA 298 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 6736384 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1102352312 9478531065 | 2025/01/20 2024/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 S0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/12/05 09:08 AM



‘. gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner«laggFSENA e
CC 1120376275 QUEVEDO TORRES NATALIA KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ L CASA 298 ZTJI\L\‘;&SFEEDEL GUAVIARE- 6736384 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1055980767 9477357957 | 2024/12/17 2024/11/18 | BANCOLOMBIA 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $o $1,786,218 $9,400 $0 $o
Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE ( 1 $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1 120376275 |QUEVEDO NATALIA |z30301 | 30 $1,786,218 $285,800 |  EPS037[ 30 $1,786,218 $223,300 0 $0 $0 14-23{ 30 $1,786,218 $9,400| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/16 06:57 PM



gportes Resumen General de Pago

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120376275 QUEVEDO TORRES NATALIA KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ L CASA 298 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 6736384 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1055980767 9477357957 | 2024/12/17 2024/11/18 | BANCOLOMBIA 0 $518,500

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 S0 S0 $285,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $285,800 $0 S0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 S0 S0 $223,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $223,300 N S0 $223,300
TOTAL 1 $518,500 $0 $0 $518,500

Pagina 2 de 2 2024/11/16 06:57 PM
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SAN JOSE DEL GUAVIARE, 1 de Febrero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
SAN JOSE DEL GUAVIARE

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 prestacidon 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:

RC 1120959616 Andrés Santiago Salazar Quevedo Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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 disminucidn de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

NATALIA KATERINE QUEVEDO TORRES
C.C. 1120376275

GRF-F-063 V03



il

REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO TIVIL
[ I IV“. ndicative
| S 1120959616 | ggﬂi&?ﬁié:NTo Serial 58350639

[Dates de la oficing de registro - Clase de oficing el
s ]| v ] e [T commel]] - -
| Pegstraduria | Notaria | Mismers 1 1 |~| Consulado [;__J' [ Corregimiento | | J inspeccén de Polica | | Codigo (X

|_Pais - Deparo = B § - Corregl nEe efa lnspeccion de Folicia

COLOMBIA - GUAVIARE - SAN JOSE DEL GUAVIARE NOTARIA 1 SAN JOSE DEL J

"Datos del inscrito

Primer_MApeltido | Segundc Apciids
|
* * % * * * % * * % * & ] %* * * * Kk * * * * * * * * *
SALAZAR * ¥ | QUEVEDO
Mombre{s)
ANDRESS&NTIAGO*****************************

Faoche de rlns‘.in riente ] : : Sexo {on ncrae) [ Srps ssnguines Facior fid
2 \ Mes LAJM&JL’LEJ__}E&CHLINQ L0 POSITIVO

Lugar de nackmniento (Fais - Departumento - PFunicipio - Corregimionto aie Inspaccion)

ElCOLOMBIA - GUAVIARE = SAN JOSE DEL GUAVIARRE * * * * * % x & & & * % * *

iﬁf'o bola b

Tipo de o Dedaracion da i | Mumere certificado de nacide vive

FER‘I‘IFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * * *x x % ‘: 167927706 * * % #*

[tho-demn«hopmfﬁwmdtﬁmgm indigena) con lines matnlineal o Parejts 481 Msme SeX0, GRetar & rog Gut Adiquen Jut deT Brio &l Brimer apelide 8e) inscHIG)
Apallides ¥ nomibres completos

TINE * * * * % * * * % * % %k * * %k * * *k * %
Drocummnto de ideneliescisn (Clise y namears) 1 Macianafidad
T
I

iCCNO.1120376275 * * * Kk * Kk * Kk * *k K * *k * * % * COLOMBIA******

-

| Diatas de padre o medre {Pors cosoe do purblor Indiganas con linse matrilineal » porejoc dal mame oo, anetar ol prag gire indiguen las deel pare ol tagunds apslfids del inceritn)
ApeMides y nombres completos

SALﬁZARAQUINOCARLOSMDRES % k k * * Kk Kk * * * * *k * * * * * * * ¥ Kk &

Do de dentificacion (Clase y ndamaeoa) Mag d

ke

CC No. 10304829 * * * *x * % * x ® % K * & K *x Kk ¥ *x COLOMBIA * * * # * =
(Datos del declorante =

Apeilidos ¥y nomibres compiatas

QUEVEDQ TORRES NATALIA KATERINE * # % & % % % & & & % & % & *+ % & =% « =

Documento de Mentificacién (Ciase y ndnaro) | Firma

CC No. 1120376275 * * * x # x » » » » x x » « + + + | Xpnigug k Qaah T

[ Datos primer testigo

e
3
&f
=)
&
=
o
e
=L
P
<
&
=
§
<
=]
-
o
3
e}
o

Apeitides y nombres complaios

Kk % %k * * * * * & * * % w % * * * & ¥ * *x ¥ * & * * * * * * ¥ * *

[

I

[ Documento de identificacion{Clase y nomere) 1 Firma

:l * * * %k k %k k ¥ * & Kk * k *k * *k % Kk ¥ %k ¥ * * *k * * % % * * % * *k &
- (Datos segundo testigo

: | __Apsilides y nermibres completes

' ¥ % * Kk Hh k k k %k % ok ¥ ok % k * *k * * * K Kk ¥ *k k ok * * Kk * x Kk * *

A e ideneif {Clase y numure) [ ;' Flerma

1t ra

% ok ok K ok k * w ok ok ok ok ok k ok Kk Kk ok % F ok Kk # * * j( * d Fhk ok k¥ Kk K Kk K
;‘ l J

1/1

o Fecha de inscripcion | % f}( ’gnudo que sutoriza _j
O T T T 1 i
aol210 2 P | MsMIAJY | oafl h DTEGO ?ﬁEPo GARRIDO
R | !
|

S P SRR NN

/’ Morn?‘“ e y firma i
¥




2 Versién: 05
SENA

7AV Cédigo:

GTH- F-074

Praceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: NATALIA KATERINE QUEVEDO TORRES i IDENTIFICACION

CIUDAD SAN JOSE DEL GUAVIARE FECHA 14/12/2024 REGIONAL GUAVIARE 1.120.376.275

- —— - —

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CDATTG Carrera 19C # 16-48 barrio modelo

S e s e = = e T = e e e e e I T
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR 5852226 de 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACION POR MUTUO % p——" LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION)
ACUERDO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcay RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS

GESTION DE TiC l J Enwm ENRIQUE BUCHELY
ADMINISTRACION EDUCATIVA JENNY CATHERINE RODRIGUEZ ALMANZA

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionates y Cantros
de Formacion)

EZEQUIEL TARAZONA MURILLO

ALMACEN E INVENTARIOS
cal

CONTABILIDAD CLAUDIA MARCELA GAVIRIA PABON

COORDINADOR DEL GRUPO APOYD
_|ADMINISTRATIVO MIXTO

S i 7
COORDINACION ACADEMICA CRHISTIAN CAMILO ACEVEDO BAQUERO %—\ i1 /
S =
BIBLIOTECA YANETH CAVANZO PARRA - W\‘ / (7_, —ﬁ
; 0 )

SUPERVISOR DE CONTRATO EZEQUIEL TARAZONA MURILLO

EDWIN ENRIQUE BUCHELY

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES {Relacionar con su respective valor)

OTROS

Firm@ n(‘ Contratista




. Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) NATALIA KATERINE
QUEVEDO TORRES identificado(a) con CC. 1120376275 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2024 a las 12:06:23

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 Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resoluciéon 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestaciéon de Servicios.

,1z~ZoZ,q

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



