FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 66
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930810
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion 11 Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 91405-101227
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDUARDO ARIAS SANCHEZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 79.708.337 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: eduarias@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24075451590
IP/N° de contacto: 3014897211 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 Sl
¢ 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: 7046558/2024 N° Compromiso SIIF 289324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 1
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS EN LA RED PEDAGOGIA, EN EL AREA
(Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO EN LA VIGENCIA 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.346.667
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 2.346.667
Valor Bruto Pago: $ 2.346.667,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.346.667 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 $ 2.346.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.477.367 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[  1.477.367,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9477749560 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.976.167,00

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

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

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

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

$
$
208.000 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 6.800 Reteica - 8299 - PEREIRA| 3.952,00 | 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 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 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 492.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.342.715,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se participa en reuniones con la formadora Alejandra plazas, Acciones realizadas del 1 al 11 de diciembre: Se realizo el desarrollo

curricular en la cual se hizo proyecto, planeacién pedagégica. Acciones realizadas del 12 al 17 de diciembre: guias de aprendizaje,

material de apoyo, instrumentos de evaluacion, y bibliografia. Se presenta informe de ejecucion contractual y planilla de pago del mes

de noviembre, Durante la ejecucién de las actividades se da cumplimiento al cédigo de integridad del SENA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO en el municipio de pereira

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 EDUARDO ARIAS SANCHEZ

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 prestacion 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. JOSE ROGELIO BAENA GOMEZ

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
ANDRES GOMEZ CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

17/12/24 10:30:29 USUARIO: SIC - C.C. 79708337



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79708337 ARIAS SANCHEZ EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 22 # 151 - 17 CASA 14 MZ | PEREIRA-RISARALDA 3409988 Si
13
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 1112103740 9477749560 | 2024/12/10 2024/12/09 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $510,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst|sin| ige [t avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $1,760,000 $510,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,760,000) $281,600| $1,760,000 $220,000f $0| $0| $1,760,000 $9,200] $0| $0| $510,800
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (1 Afiliados) $1,760,000) $281,600) $1,760,0001  $220,000f $0| $0| $1,760,000) $9,200] $0| $0) $510,800

1 |ec |79708337 [ARIAS EDUARDO | | | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 [ $1,760,0000  s281,600[psotof 30 [ 1,760,000 220,000 0 50 so| 1423 30 [ 1,760,000 0.5229 $9,200] 0 50l s o $510,800

1
Total Afiliados( 1) $1,760,000f $281,600) $1,760,000f $220,000 $0) $0) $1,760,000) $9,200 $0) $0 $510,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79708337 ARIAS SANCHEZ EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 22 #151 - 17 CASA 14 MZ | PEREIRA-RISARALDA 3409988 Si
13
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 1112103740 9477749560 | 2024/12/10 2024/12/09 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $510,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 S0 S0 $281,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $281,600 $0 $0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 $0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $220,000 $0 $0 $220,000

1 $510,800 $0 $0 $510,800
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SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/12/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 9870433
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 NO 8-69

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: SERVICIOALCIUDADANO@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 9870433 ANDRES GOMEZ CALDERON
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1113 02/12/2024  CC 79708337 ARIAS SANCHEZ EDUARDO 1 0.522 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

E46E131F0734A287F42C9C11883858F8 Certificado impreso el dia 12/1/2024 8:05:01 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia L

es de todos

Minhacienda
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

B www.positiva.gov.co

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EDUARDO
ARIAS SANCHEZ
79708337

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141132714955

(415)7707212489984(8020) 000014113271495 5

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzoén electrénico

7 9708337 4 Impuestos de Bogota 3 2 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79708337
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 171 Bogota, D/C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ARIAS SANCHEZ EDUARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia.
1
AV 2N L NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR78F 36 SUR 10BL42EN9 10AP 310
42. Correo electrénico eduasanchez@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonol 4 51 45 2 3|45 Teléfono 2 3014897211
CLASIFICACION
Actividad.ecen6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
852320130091 4||[85509[|20120813 [8 2 9 9] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seanols | | | | [ | I~Nyof | [ L [ L [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -09-28/10:01: 07 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-09-2024 10:01:09AM
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EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que EDUARDO ARIAS SANCHEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 79708337 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79708337

NOMBRES Y APELLIDOS EDUARDO ARIAS SANCHEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/04/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 385

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 09/12/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ARIAS SANCHEZ EDUARDO identificado(a) con CC numero 79.708.337 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2020 y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 09 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Proceso Gestldn de Talento Humano

“ J, Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista
M

Versién: 05

Codigo:
GTH- F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: EDUARDO ARIAS SANCHEZ IDENTIFICACION
PEREIRA ‘FECNA DICIEMBRE DE 2024 lREGIONAL ‘ RISARALDA 79,703,33
DIRTCLION U OF!T'NA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: | CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: - : DE DICIEMBRE DE 2024
COl. PCCNT™.0YULSSS
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO LATERAL
DEPENDENCIA SENA MRrcat RESPONSABLES
onx
— /'\
NOMBRES Y APELLIDOS 7/ \/ _~ pava
GESTION DE TIC | x| [ronn aLexis cARDENAS MARIN
\)
JADMINISTRA ION DE DOCUMENTOS
£\ TREGA CARNE (A Superwisor del
|
Contrato enlasfiegionsiesy Centr* | x| |JOSE ROGELIO BAENA GOMEZ
Formacidn)
SECRETARIA GENERAL /{/
=
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracidn de N/A
edificio; Cont="~_ion)
7 . ABIUDAD X LUZ MYRIAM LARGO LAGOS 5 ‘ J \ . X’T \’
TESORERIA X JOHANNA RIANO RUIZ Xé&v \
L ‘/ A
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA X JOSE ROGELIO BAENA GOMEZ .
e
(Y
BIELIOTECA X YINA MACHADO/ALEJANDRO MAPPE
— o A
oTEZ /
OTRO
[z
y4R)
Z
SUPET. /ISOK DE CONTRATO X JOSE ROGELIO BAENA GOMEZ
]
|
_

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Kelacionar con su respectivo valor)

OTHOS :

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

. sion: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Ml
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) EDUARDO ARIAS
SANCHEZ identificado(a) con CC. 79708337 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 16 de Diciembre de 2024 a las 11:39:51

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segtn 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; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones

genciales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documeanto Informalivo, Para consullas dirjaso a la pagina hitps:/miinventarlo.sona.adu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

