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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO METALMECANICO- BTAD.C.

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

921410

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

44714-792126

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

82.392.207

VICTOR JULIO GUTIERREZ CARRILLO

vjgutierrez7@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO DE BOGOTA

AHORROS

396189730

IP/N° de contacto: 0 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: 5802462/2024 N° Compromiso SIIF 5324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL Y OTRAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION PARA
ATENDER LA FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 15/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.381.624
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $ 48.079.035
Valor Bruto Pago: $ 2.381.624,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.381.624 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 $2.381.624 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.324.162 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.324.162,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1068379745 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.011.124,00
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 $ 208.000 [$ 285.800 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 | $ 6.800 |$ 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA| 19.427,00 | 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 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 238.162 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 | $  442.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 9.032.178
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene))  137.000,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.225.197,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion Transversal de Cultura Fisica en Programas Tecnoldgicos y Técnicos del Area de Mantenimiento del Cmm.

GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

Resultados de Aprendizaje: IMPLEMENTAR UN PLAN DE ERGONOMIA Y PAUSAS ACTIVAS SEGUN LAS CARACTERISTICAS DE LA FUNCION PRODUCTIVA.

EJECUTAR ACTIVIDADES DE ACONDICIONAMIENTO FISICO ORIENTADAS HACIA EL MEJORAMIENTO DE LA CONDICION FiSICA EN LOS CONTEXTOS PRODUCTIVO

DESARROLLAR HABILIDADES PSICOMOTRICES EN EL CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL.

PRACTICAR HABITOS SALUDABLES MEDIANTE LA APLICACION DE FUNDAMENTOS DE NUTRICION E HIGIENE.

Total Horas del Mes: 80 Horas

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

\

VICTOR JULIO GUTIERREZ CARRILLO
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,

SANDRA MILENA TORRES JIMENEZ
INSTRUCTOR G14

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

ALICIA LARA AHUMADA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

04/12/24 15:40:45 USUARIO: SIC - C.C. 82392207




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-12-10, 02:28:49 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1068379745

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago 8822658251

L PAGADA 28/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social VICTOR JULIO GUTIERREZ CARRILLO

Documento CC82392207 Direccion TV 85 #0 - 0 BLOQUE 10 607

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124888280

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
dentieacion | ppelidos y Nombres  |covane| e |25 (2 12[82 (552|285 |25 [o| ¢ g % % naminisvagora | oBC, | Abore | icagora e A | ra [ MBS | Aot | admisvadora | agore | apore | more | copp | vinsero | o
=1 1=} [=1 [=}
CC 82392207 \C/fgé)lfd;}uo GUTIERREZ 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1.786.000| $285.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.786.000 $223.300 0.522 $1.786.000 $9.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $518.500
IIl. TOTALES
(6 B . . . . . Aportes Aportes (r ML) i SUETIVAL EI1Y LOIAL
ension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.786.000 $1.786.000 $1.786.000 $0 $285.800 $223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $518.50Q $0 $518.50Q

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4, diciembre de 2024

Sefores

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.1. 1070465101 Hugo Daniel Gutierrez Morales HIJO
T.I. 1171214997 Dhanna Sofia Gutierrez Morales HIJA
R.C 1069773280 Ana Victoria Gutierrez Morales HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Solicito se tome nota de la situacion 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Victor Julio Gutierrez Carrillo

C.C. 82.392.207 de Fusagasuga



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

| REGISTRO CIVIL igicacivo
— J DE NACIMIENTO serar . 08598044

Datos de fa oficina de registro - Clase de oficina - :

|
Registraduria & _J Notaria . Namero _f.h_f! Consulado}

P:ns Depnrtarnento Munici Eio Cnrmglmmn:o n/u Inspn}é:lon de Policl:

[Q‘F‘F‘TQT'R‘AT‘}UPTA DE FIIS AF‘AQ[?(“A = "DT.(')MRTA = ("UNF)TNA?"AR("A = TQA("ASUGA

———y e
I

e M st | 51
Corrcgﬁmlcmo;_ Inspccc:on do Pchr_:n || Codigo J_Ji o i

*58598044 "

IR

(Datos del el inscrito . —

Primer Apetiido — ] _ Segundo Apeiige _

|GUTIERREZ. ... ........oooonn.. ... rMORALES

Nornbrb(s} o

|ANA VICTORIA.......... T ey

i _Fecha de n-\clmiunco . f = ‘ B Sexo , en letras)

. — i Grupo sanguineo |

_ Factor RH B

’“I 200! me A 'G[ | o Ia 1] FEMENINO: ....... (0.l .Posmzvd

LH?“‘ do n-\clmlen:o (Pais - Dcpart;rncn:o Hum:npnn Comgm l:-nto o/o Inspo::lbn)

COLOMBIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA.............

Tipo de cocumnnto Jn:ecedeﬂ:c o Du:lar.ulon de :us:l o L ) o ! Numcm :nrtl!lcaao de nncldo > vivo )

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO........ JRs— 15783270 I

r Datos de la madre o padre (Pbm <casos de pueblos mdngems con linea motrilineal, o parwas del njfsmu sexo, anotar e

.--n----J

_Apcliides y nombres coriipln:os .

IMORALES MELO LILIANA CATERINE ............................. .

__ Decumento de Identificacién (Clase y numero) o i 7 ___Naciomafidag

CC 1 069 718 L R [ P COLOMBIA....

------

(1 Detos de la mndm o padre_[Para cases de pueblos indigenas con linca matrilineal, o  parejas del mismo mg,_ancwmnw litor que. rnd-‘guen fos declarantes parg el sglndigperf@o_de{ ;niqurgi

__Apellidos y nombres compietos
Speiigosy phe =

GUTIERREZ CARRILLO VICTOR SA1 L € o R

Documento de Identificacién {Clase y numero) ==

Ce B LA IO o e s s s B ls § S 8 § I CDLOMBIA ....... 4

Datos dei declarante -
Apeilidos y nombres completos

| GUTIERREZ CARRILLO VICTOR JULIO............. S e o sumis b B0 apE His

M
!
s Documento de Identificacian (Clase y namero) Firjma
! —1
/CC 82.392.207....._....... e (=
_ { \
Datos primer testigo i {
Apellidos y nombres complictos B B
Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma
Datos segundo testigo
- Apellidos y nombres complatos
Documento de fdentificacién (Clase y nimerc) _l Firma .
i J
z S o — -
( Fecha de Inscripcién Hombre y fira del Wﬂ'onaeruton‘za\
; 1 T —— E____ re
Ado | 2 oLz]oi Mes 15;}: Pl Dix oh{ CARLOSKEQQABII}LéﬂmMSAA - R
! | —
Nombre y firma »
( Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
e SR SR = o
|
[ T - - ‘|rm:;__ T T N?N;ré Y firma T - J
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e T o e
e - s s g i TR = = = — S e S i nd
|

J
OFIXPRES « - won- 100238573

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL. 5
SE EXPIDE PARA ACREDITAR PARENTESCO DE CONFORMIDAD CON EL g8 =

ARTICULO 1]_5*UEL\D§CRET Y 1260 DE 1970.
- (o)
o

¥ CARLOS EDUARDO BUITRAGO CASAS
44 MR B REGISTRADOR DEL ESTADO CIVIL
i FUSAGASUGA, Cundinamarca.
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SENA Versién: 05

7Av Codigo:

GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento/ Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  VICTOR JULIO GUTIERREZ CARRILLO IDENTIFICACION
CIUDAD BOGOTA FECHA DICIEMBRE. 2024 REGIONAL DISTRITO CAPITAL 82.392.207
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO METALMECANICO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5802462/2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO >¢ CESION URLIDACION ":Jl';:;g“ POR MUTUO TE::'L:‘:E:Z’:
DEPENDENCIA SENA Mreay RESPONSABLES
wnx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
ETIC Y ol
[ %] Do fao

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS )C WC . (//

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

SECRETARIA GENERAL

Stndia 1/]"'\{10(.4 Toles §

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://milnventario.sena.edu.cofIniclo.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo,

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacian)
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SUPERVISOR DE CONTRATO )(J S(/I (\C}fﬂ! I{?“]m o [Oﬂ 0o Jlm {(;h €k / %; é:

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

OTROS

A

Firma del Contratista




‘ 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 Sr(a) VICTOR JULIO
GUTIERREZ CARRILLO identificado(a) con CC. 82392207 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2024 a las 13:41:06

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.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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Acta de entrega y de recepcion de bienes

Teniendo en cuenta la contingencia tecnoldgica de la Entidad, el dia 29 del mes de noviembre
del afio 2024 se reunieron Victor Julio Gutiérrez Carrillo Contratista del Centro Metalmecénico,
cuentadante de origen, Rene Bedoya Villadiego cuentadante de destino y Sandra Milena Torres
liménez en calidad de supervisor del contrato N° 5802462/2024, suscrito entre el SENA y Victor
Julio Gutiérrez Carrillo con CC 82392207, a fin d= documental el cumplimiento de la obligacion
General N° 5 del contrato de prestacion del servicio: “Entregar a la finalizacién del plazo de
ejecucién o del vinculo contractual o cuando el supervisor del contrato lo solicite, los bienes
devolutivos que le hayan sido asignados para el cumplimiento del objeto del contrato” y la
obligacién del supervisor del contrato establecidas en el Manual Supervision e Interventoria-
GCCON-M-002, numeral 5-Obligaciones del Supervisor 5.1 de caracter administrativo “verificar el
estado y el reintegro de los equipos o elementos asignados al contratista con ocasidn de la
ejecucion del contrato al finalizar la relacion contractual y en cumplimento del formato
establecido  para el efecto . Del mismo modo..”, y el responsable de almacén del Cetro
Metalmecanico de la Regional Distrito Capital, para suscribir el presente documento en el cual se
relacionan los bienes que se encuentran a cargo de Victor Julio Gutiérrez Carrillo y que se entregan
de manera fisica y en estado optimo a René Bedoya Villadiego en calidad de traspaso entre
cuentadantes y con el respectivo concepto técnico que requieren los equipos tecnolégicos.

Nombre Elemento Placa Inventario

COMPUTADOR PORTATIL
SERIAL:5CD948627S;MODELO:PROBOOK 445R
G6;0BSERVACIONES:PROCESADOR AMD RYKEN 7-
3700U. CON WINDOWS 10 MEMORIA RAM DE
16GB DDR4-2400. DISCO DURO 512GB. INCLUYE.
MOUSE HP MALETIN GUAYA PAD MOUSE TARIETA
MICROSD 32GB.

921410143377

Una vez se habilite el sistema de informacidn SACB, se haran las transacciones de
traspaso para los bienes relacionados en el presente documento.

Este documento solo es valido para la legalizacién de los bienes descritos en el presente
documento.

Victor Julio'Gutiérrez Carrillo

Rene Bedoya illadiego
Cuentadante de origen

Cuentadanté de destino

W

Francy Lore\pa Sandoval
Almacenista dél centro Metalmecanico

Direccion General/Regional Distrito Capital/Centro Metalmecanico
Direccion Carrera 30 # 17 B-25 Sur, Ciudad Bogota,. - PBX 57 601 5461500

Ov oM
@SENAComunica

www.sena.edu.ca

Y-/
Sandra @a'rh/é{’u/a'h/)rres Jimenez
rvisor del cto N° 5802462/2024

GD-F-011 V.010




Tipo de equipo

Equipo enrolado a dominia

Obseryaciol

Gestion de Tecnologias de |a Informacion
Reporte técnico

Versidn: 05

Caodigo:

GTI-F-132

Administrativo

|Fecha del reporte 28 11 2024
Formacion _ Hostname
“ 1 Nombre del dominio SENA.RED

Nimero de Incidente:

Nombre de Usuario:

Nimero de Requerimiento:
1; DATOS-BASICOS

Victor Gutierrez

[Nombre Jefe inmediato:

Alicia Lara Ahumada

Complejo Sur CMM

|sede:

Descripcion de la solicitud: |Concepto Tecnico

Componente Modelo

2, DATOS DEL EQUIPO REPORTADO
F Numero de

Placa SENA
parte

Serial Tipo de parte

Especificacion

parte

en buen estado, se entrega con guaya, micro SD, padmouse, cargador, mouse, maletin y
audifonos.

Laptop HP 445R G6 5CD5486275 921410143377
Desktop
Workstation
Impresora
Escaner
Otros
O AR BA D Q) PO
pod 0 D pcio 0 ad
Edicién 5.0: Enterprise 22H2 Sl
Edicion Office: Office 365
Antivirus: Windows Defender
Descripcidn de Software  |Edicion Adobe Pro: N/A
LAPS: N/A
7-Zip N/A
VPN: N/A
JAFM PRO N/A
4. DETALLE DE LA SOLICITUD Flujo de |a solicitud
Disco duro: 512 GB 1. Repuesto:
Procesador: RYZEN 7 2. Garantla:
Memorias RAM: 16 GB 3. Siniestro:
iDiagnﬁslico- Accién: Se realiza concepto técnico del equipo portatil donde se valida que se encuentra 4. Concepto sl
) Técnico

a. Asignacion

b. Reasignacion

c. Devolucion

Causas del dafio:

N/A

Recomendacidn:

N/A

Nombre Técnico N2:

FIRMAS

Sebastian Mora Aldana

4. Firmas‘b'igitales
Técnico:

Lne toior s




