FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 65055-877083
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JULIAN DAVID MILLAN VARELA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.122.137.570 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jmillanv@sena.edu.co Numero de Cuenta: 488403798520
IP/N° de contacto: 84026 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: 5882422/2024 N° Compromiso SIIF 19824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO
(Descripcion del servicio prestado) AGROINDUSTRIAL DEL META EN 2024 DE LOS PROGRAMAS QUE ATIEND

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.530.475
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.441.668
Valor Bruto Pago: $ 2.530.475,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.530.475 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,38%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $17.470
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.996.020 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.563.120 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $17.470
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  4.563.120,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1068732485 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 17.470,00 | 0,38%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 13.600 [$ 18.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 18.700 - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.521.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.786.347
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.513.005,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiz6 a través de una encuesta verbal a los aspirantes de los programas Aplicacion De Herramientas Basicas De La Hoja De Calculo

De Microsoft Excel Ficha: 3126709, Manejo Intermedio De La Herramienta De Hojas De Calculo Excel Ficha: 3141606.Se imparte formacion €

en las aulas asignadas de acuerdo a la programacion enviada a la coordinacién de programas especiales para su debida autorizacion y

creacion de las fichas, aplicando todos los protocolos del Sistema Institucional de Gestion Autocontrol y los modelos y sistemas de

gestion.Se emite el juicio de evaluacion de los resultados de aprendizaje, de las competencias de los programas de formacion hasta la

fecha.Se realiza la solicitud de creacion de fichas de acuerdo con lo requerido por la comunidad. Se realiza acorde al plazo

estipulado por la supervision para revision y aprobacion.Se reportan novedades y subsaciones de acuerdo a las orientaciones de la

Coordinacién de programas especiales.Se verifica en el correo electronico el estado de la ficha y sus aprendices, luego en el portal

Sofia plus , se descarga el reporte para evidenciar el estado “en formacion” de los aprendices.

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 ‘ . /( t ,

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores { )u QN a\)‘(j [\ \ \Ow UQVQ\O )

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda v JULIAN DAVID MILLAN VARELA

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion 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 piessindigtgoente

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El SUP"—&%&EDRO

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Sre — Y EQEEEEZA

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el Eecha:2024-12-14

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente 12:53-05:00

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. LUIS ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ

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
HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

12/12/24 22:47:06 USUARIO: SIC - C.C. 1122137570



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-12-10, 08:44:12 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068732485

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 10/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JULIAN DAVID MILLAN VARELA

Documento CC1122137570 Direccion CL25#23-21

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6577976

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ACACIAS Departamento META

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 Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC 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
[=1k=1f=1k=]
CC 1122137570 |JULIAN DAVID MILLAN VARELA 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.786.218 $ 285.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.786.218 $223.300 1,044 $1.786.218 $18.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $527.800
IILTOTALES
ERES 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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $0 $ 285.800 $223.300 $18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $527.800 $0 $527.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-10, 08:44:35 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068732585

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 10/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JULIAN DAVID MILLAN VARELA

Documento CC1122137570 Direccion CL25#23-21

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6577976

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ACACIAS Departamento META

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 Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC 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
[=1k=1f=1k=]
CC 1122137570 |JULIAN DAVID MILLAN VARELA 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000 $162.500 1,044 $1.300.000 $13.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100
IILTOTALES
ERES 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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.100 $0 $384.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-12-10, 07:46:18 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2024
Empresa JULIAN DAVID MILLAN VARELA
CEDULA CIUDADANIA CC 1122137570
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1068732485
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1114554788
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $527.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 285.800 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 223.300 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $18.700 $0
SubTotales: $527.800 $0
Total a Pagar: $527.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-12-10, 07:51:20 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2024
Empresa JULIAN DAVID MILLAN VARELA
CEDULA CIUDADANIA CC 1122137570
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1068732585
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1114563505
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 384.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $208.000 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 162.500 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 13.600 $0
SubTotales: $ 384.100 $0
Total a Pagar: $384.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1114554788

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
10/12/2024

Numero de aprobacion
00554788

Direccion IP
190.2.209.67

Valor transaccion
$527.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 1122137570

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1114563505

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
10/12/2024

Numero de aprobacion
00563505

Direccion IP
190.2.209.67

Valor transaccion
$384.100,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 1122137570

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




M Gmail Julian David Millan Varela <jdmillan95@gmail.com>

2} PSE Transaccién Aprobada - CUS 1114554788

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de diciembre de 2024, 7:47
Para: jdmillan95@gmail.com

iHola, Ricardo Millan!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @
CUS: 1114554788

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 527.800
Fecha de Transaccién: 10/12/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

@ iN ACH Colombia Ofical X @AcHCoombia_
| ©  AcHColombia0fcial O ACH Colombia Ofical


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

M Gmail Julian David Millan Varela <jdmillan95@gmail.com>

2y PSE Transaccién Aprobada - CUS 1114563505

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de diciembre de 2024, 7:52
Para: jdmillan95@gmail.com

iHola, Ricardo Millan!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @
CUS: 1114563505

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 384.100
Fecha de Transaccién: 10/12/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

@ iN ACH Colombia Ofical X @AcHCoombia_
| ©  AcHColombia0fcial O ACH Colombia Ofical


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

A E Version: 05
SEMPA :
R
;ﬂ% codigo:
X, GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato _Entrega dé:Bienes‘ e Informaci6n de Ejecuciéon Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONT RATISTA JULIAN DAVID MILLAN VARELA ‘ {DENTIFICACION

CIUDAD f VILLAVICENCIO FECHA | 3 |REGIONAL META 1.122.137.570
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: i CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META KM 12 VIA VILLAVICENCIO - PUERTO LOPEZ
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: | CO1.PCCNTR. 5882422 DEL 5/02/2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION sty i i
DEPENDENCIA SENA Wiarone RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC l ¥ I Jonuw JARo SAeMienTo M. " \\‘_Am
i

. ; 7 /
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS y \e/ U\M‘? MW &/

. i - i
ENTREGA CARNE (A Supervisor del %’(

Contrato en las Regionales y Centros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL e 6\5 /ﬁ,»
LUBA(\Q{xVLCS\"D@C\LﬂL N o L vl 2
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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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MILLAN VARELA
JULIAN DAVID identificado(a) con CC. 1122137570 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2024 a las 13:23:38

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.
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