FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 66
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo 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 59717-156685
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ELVA FABIOLA GONZALEZ TAMAYO Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 46.663.441 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: efgonzalez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 5772020019
IP/N° de contacto: 3116353200 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio 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
N° del contrato: 5775978/2024 N° Compromiso SIIF 5124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) EN LA VIGENCIA 2024

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS EN LA RED SALUD, EN EL AREA ENFERMERIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.493.333
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $ 47.960.000
Valor Bruto Pago: $ 2.493.333,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.493.333 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  1,04%
Ingresos por comisiones $ 359.688 Retencion en la Fuente del Periodo $49.048
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.400.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.253.021 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.729.321 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 49.048
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  4.729.321,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibonpagoSS | coeemeeeee 74876629 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.482.521,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000[$ 1.760.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 | $ 220.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 208.000 % 281.600 Menos Retencién en la Fuente 49.048,00 | 1,04%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA] 0,00 15%
ARL 1l $ 31.700|$ 42.900 Reteica - 8299 - PEREIRA| 4.965,00 | 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 281.600 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 220.000 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 42.900 - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040($ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350($ 1.577.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.380.034
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.439.320,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acciones realizadas del 1 al 11 de diciembre: Realice el reporte de inasistencia ficha 3010258

Acciones proyectadas del 12 al 17 de diciembre: Reportar las instancias fichas 2925477-3010258

Acciones realizadas del 1 al 11 de diciembre: Realicé la aplicacidén segun modalidad y estrategias ficha

2925477-3010258

Acciones proyectadas del 12 al 17 de diciembre: Entregar resultado de evaluaciones finales ficha

2925477-3010258

Acciones realizadas del 1 al 11 de diciembre: Realice Reporte de emisién de juicios ficha: 3122772 y 3129283

Acciones proyectadas del 12 al 17 de diciembre: Emisidén de Juicios 2925477-3010258

Acciones realizadas del 1 al 11 de diciembre: Hice llegar informe mensual del mes diciembre /2024 de acuerdo con los términos establd

Acciones realizadas del 1 al 11 de diciembre: Se ejecutd el contrato de acuerdo con el cédigo de integridad y los valores del SENA

Municipio: 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 Pension, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ninguin 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 descripcién de cada uno de los campos aqui

ELVA FABIOLA GONZALEZ TAMAYO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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,

JORGE ANDRES ORREGO MARTINEZ
INSTRUCTOR G09

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

09/12/24 09:53:56 USUARIO: SIC - C.C. 46663441
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHagomezc
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-066-
Reporte: 930810

Fecha y Hora Generacion Reporte:

ANDRES GOMEZ CALDERON

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS-RISARALDA

viernes, 15 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 86724 Fecha Solicitud 2024-11-15 Estado de la Comisién Autorizada glnsliaRdAELJSZUtora 0 Subunidad - 36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-15 Genera Viaticos Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1624 Dependencia Solicitante 930845 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
. . - : B P 3 Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
FECHA 21-11-2024 AL 22-11-2024
RUTA PEREIRA-MISTRATO-
PEREIRA OBJETO Ejecutar formacion
presencial de la ficha 3010258 Orientar
ELVA FABIOLA 1,5 4.400.000,00 219.792,00 329.688,00 30.000,00 359.688,00 aciones de salud de acuerdo con
. CONTRATIS . protocolos y politicas de primera
G.(I.) :ﬁﬁbgz CC: 46663441 TA Autorizada infanci_a Para el TCO en Primera
2024-11-21 2024-11-22 RISARALDA/ R aALDA 15 No 50 Infancia
Totales Solicitud de Comisiéon 329.688,00 30.000,00 359.688,00

OBJETO DE LA COMISION

FECHA 21-11-2024 AL 22-11-2024 RUTA PEREIRA-MISTRATO-PEREIRA OBJETO Ejecutar formacién presencial de la ficha 3010258 Orientar aciones de salud de acuerdo con protocolos y politicas de primera infancia Para el TCO en Primera Infancia

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

9870433

Nombre:

ANDRES GOMEZ CALDERON

Cargo:

- RISARALDA

SUBDIRECTOR CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

LI AL =4

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/15 16:08:29 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2



L.u.i_hJ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHagomezc ANDRES GOMEZ CALDERON
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930810 SERVICIOS-RISARALDA

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 15 de noviembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES Fecha Verificacion: 15/11/2024 16:00:40

Firmado digitalmente por:
..J,b Nombre: ANDRES GOMEZ CALDERON
. Cédula de ciudadania: 9870433
&l Usuario SIIF: MHagomezc
Nﬂl}lﬂ" 15/11/2024 4:08:43 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjramireg JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES
36-02-00-066- CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
930810 RISARALDA

15/11/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1624 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUmero: 286024 Fecha Registro: [2024-11-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 359.688,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 359.688,00[Saldo x Obligar: 359.688,00
TERCERO ORIGINAL
Caiir(]jgézi?;on: Cedurade | 46663441|Razén Social: |ELVA FABIOLA GONZALEZ TAMAYO |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: I 5772020019|Banc0: |SCOTIABANK COLPATRIA SA |Tip0: IAhorro IEstado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 9870433|Nombre: ANDRES GOMEZ CALDERON |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS - RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gzr;i:igl:?uud dae 86724 Numero: |COM 86724 |Tipo: ISOLICITUD IFecha: |2024-11-15
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
930845 CENTRO DE C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
couercovsemycos. (1005 D8BTS SERcooF | ,
ESEA;%EOAS ifiVICIOS INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
FORMACION SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
359.688,00 0,00

Total: 359.688,00 0,00 359.688,00 359.688,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: COM 86724 FECHA: 21-11-2024 AL 22-11-2024 RUTA: PEREIRA-MISTRATO-PEREIRA OBJETO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-066-930810

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA

CNC - INVERSION ORDH’\IAWD?ACION CSF

2024-11-15

359.688,00 359.688,00[NING

UNO

y

HAIDEN DE J%ASTILLO BARBOSA

Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO -
CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Pereira, 22/11/2024

PRESENTADO A: ANDRES GOMEZ CALDERON - SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
86724 21/11/2024 22/11/2024

LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO RISARALDA / COMERCIO Y

Mistrato SERVICIOS

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion presencial al Programa de formacion: TECNICO EN ATENCION A LA

PRIMERA INFANCIA ficha 3010258

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Presentacion temas del dia
2. Toma lista asistencia

3. Realizacién de actividad en grupo

RESULTADOQOS:

1. Se realiza llamado a Lista con asistencia del 100% del grupo

2. Se inicia tema orden del dia programado
3. Se entrega actividad para ser evaluada.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente
en este Informe

1. Listados de asistencia de los 2 dias
2. Evidencias fotograficas a la formacion.
3. Soporte viaticos

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1.Continuar desarrollando la Instructora SENA 5/12/2024
guia deaprendizaje en
sesiones siguientes

Garantizar Asistencia de los | Lider ficha 5/12/2024
inscritos

CONCLUSIONES:
Se observé buen interés en el proceso y participacion de los aprendices, logrando con ello, un
impacto positivo e interés en el tema.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

ELVA FABIOLA GONZALEZ TAMMAYO ~—
ﬂ%%éfma@/f

GTH-F-087 V.01




VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico Jorge Andrés Orrego A e
Martinez //——7/"

GTH-F-087 V.01
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-07, 03:57:28 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74876629

operativae

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

PAGADO 06/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ELVA FABIOLA GONZALEZ TAMAYO

Documento CC46663441 Direccion AV 5 SUR #100 - 00 LAS AMERICAS LA 5TA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116353200

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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
o|58|Bla
Ceasseaaar | ToVA FABIOLA GONZALEZ 57 00 0 0|(231001) COLFONDOS | $1.760.000|  $281.600|(EPS010) EPS SURA $1.760.000|  $220.000 2,436 $1.760.000|  $42.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $544.500
IILTOTALES
TERES 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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.760.000 $1.760.000 $1.760.000 $0 $ 281.600 $ 220.000 $42.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 544.500 $0 $ 544.500
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



SENA
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

Versién: 05

Codigo:
GTH- F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ELVA FABIOLA GONZALEZ TAMAYO

IDENTIFICACION: 46663441

CIUDAD

Pereira

FECHA Diciembre de 2024

‘REGIONAL ‘ Risaralda

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Centro de Comercio y Servicios

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.5775978, 17 diciembre 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

. . LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS ) ~ FIRMA
GESTION DE TIC | X JOHN ALEXIS CARDENAS %LR
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS N/A
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato e.nl las Regionalesy Centros X JORGE ANDRES ORREGO MARTINEZ - P
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X 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  (Administracién de N/A
edificio; Contratacién)
CONTABILIDAD X LUZ MYRIAM LARGO LAGOS ) QJ\ : \,T \’
i 1
- — \
TESORERIA X JOHANNA RIANO RUIZ — .
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ . - S
ACADEMICA X JORGE ANDRES ORREGO MARTINEZ
7
BIBLIOTECA X ALEJANDRO MAPPE/YINA MACHADO #r—
L
OTRO N/A
OTRO N/A
SUPERVISOR DE CONTRATO X JORGE ANDRES ORREGO MARTINEZ - —

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

OTROS :

/%é@/s ?Dw:f /7_

Firma del 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) ELVA FABIOLA
GONZALEZ TAMAY O identificado(a) con CC. 46663441 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 25 de Noviembre de 2024 a las 11:48:30

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; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion 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 - Direcciéon General Pagina 1 de 1
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