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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL TOLIMA

CENTRO DE INDUSTRIA'Y CONSTRUCCION TOLIMA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

73

ICodigo Centro

922610

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

20831-467123

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

93.360.500

JORGE ELIECER CERON CALDERON

jceron@sena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
39263327822

IP/N° de contacto: 2770767 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: 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

N° del contrato: 5847870/2024

N° Compromiso SIIF

9624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar servicios como Instructor para impartir formacion titulada y complementaria modalidad presencial dentro de la Redes de
Conocimiento: CONSTRUCCION del Programa de Formacion FIC y asi cumplir las metas y las directrices del Plan de Accién en la

(Descripcion del servicio prestado) vigencia 2024.
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 $ 4.252.866 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[  4.252.866,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7950784851 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.083.921,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000($ 1.786.218 Valor base IVA| 2.083.921,00
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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8551 - IBAGUE 6.252,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 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 $ - Bomberos 375,00 | 6,000%
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% $34.082.904|$ 1.417.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 9.890.111
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.077.294,00

SON: DOS MILLONES SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucién de la formacion Tecnologia Construccién en Edificaciones ficha 2846529 competencia COORDINAR CONSTRUCCION DE ESTRUCTURAS

Reuniones de grupos previos para la ejecucion del disefio curricular para el programa de interpretacion de planos

para infraestructura vial.

La sede de practicas en mamposteria para el tecn6logo en construccion en edificaciones con la ficha 2846529.

Corte de ladrillo, mamposteria y modulacion de muros de mamposteria para la ficha 2846529

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

JORGE ELIECER CERON CALDERON
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,

JORGE JAIME

MENDOZA VELASQUEZ
COORDINADOR ACADEMICO

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
ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

14/12/24 10:46:59 USUARIO: SIC - C.C. 93360500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93360500

IBAGUE DEPARTAMENTO:
RONDAS DEL VERGEL CS 57 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JORGE ELICER CERON CALDERON
TOLIMA

2676712

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7950784851 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
10

2024/12/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1123983290

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 287.800
SUBTOTAL: 1 $ 287.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 224.800
SUBTOTAL: 1 $ 224.800
VALOR SIN MORA: $509.100
VALOR MORA: $ 3.500
TOTAL PAGADO: $512.600
2024/12/13 2:26 PM USUARIO: SOI - CC93360500 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SOI iy SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
Sacial #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93360500 | | NUMERO PLANILLA: 7050784851  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ELICER CERON CALDERON || pbERIopO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 10
DIRECCION: RONDAS DEL VERGEL CS 57 TELEFONO: 2676712 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 1123983290
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $ 285.800 $2.000 $ 287.800
[SUBTOTALES: $ 285.800 $2.000 $ 287.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $1.500 $0 $223.300 $1.500 $0 $224.800
[SUBTOTALES: $ 223.300 $1.500 $0 $224.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | T1PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 22 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é FSP VO'?_Fl)JON?;ERISOS INDICADOR roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO|5 |SR3| £ | @ F|lF|F|FO] > | > | D 2 > |5 5| & ON : 2
SHEE 3} 0 = ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC CERON  [NDEPEND $1.786.218 NO 25-14 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS037- (30 $§  $223.300 $0 $223.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93360500 | SALDERON COLPENSI| | 1.786.218 NUEVA 1.786.218
ELIECER ONES EPS

2024/12/13 2:28 PM USUARIO: SOI CC93360500 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL ;..'- Bancolombia

Sacial

ach i

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || \MERO PLANILLA: 7950710076  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
: 5 noviembre AR : : noviembre AN
NOMBRE O RAZON SOCIAL SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES bre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD MES bre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 1106552352
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 3
Ne N INOMBRES COTIZANTEICOTIZANTE| ;¢ s Z|o5/2|ujo<glgc] 6| v | 3|0 0 =| < >9|& O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ IR | £ | X |FFlFFO > | > |0 | 0| 2|3 > <l 5| £ | ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
JFE|we ) APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTE[S APORTEIAPORTE/APORTE|JAPORTEAPORTE
gl ek = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S s TRABAJO e
265 CC E/EEAEA;JDEZ :\II\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $77.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
85475638  [VANE N RATO POSITIVA 1.786.200
ICARLOS PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
266 |CC aiﬁggés I’\l‘\lTDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $77.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
101
01018355 MATEUS — NTE POSITIVA 1.786.200
LEANDRO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGURQOS
S.A.
267 |cC ggﬁlggfﬁls :\II\ITDEEPENDIE $1.760.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
093128171 ALBERTO  CONTRATO POSITIVA 1.760.000 122.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
268 |CC ;%:’NEAZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
93238865 REINA N RATO POSITIVA 1.786.200 124.400
ALDEMAR PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
269 |CC ggﬁ;EDiIROII\IJ\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
93289887 N RATO POSITIVA 1.786.200 124.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGURQOS
S.A.
270 |cC SELZTMR/X\rlu :\II\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
93290599 BELTF N RATO POSITIVA 1.786.200 124.400
IALBEIRO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
271 |CC 'li/:;LGLSgAMo :\II\ITDEEPENDIE $ 1.880.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $81.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93201004 LEGUZAMONTE = POSITIVA 1.880.000
IORLANDO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
272 |cc gifggRON :\II\ITI?EEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
93360500 CALDE e POSITIVA 1.786.200 124.400
ELIECER PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGURQOS
S.A.
273 |cc (F;L’\\llgd_:]AL :\II\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
03365796 CARVAIAL NTE o POSITIVA 1.786.200 124.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
274 CC SSS\T’\'AOAYO :\’I\IT%EPENDlE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 77.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93365833 FUENMAYO NTE POSITIVA 1.786.200
IVAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
275 |cC gllEJEEgERO I’\l‘\lTDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
70241
93370 REVES N RATO POSITIVA 1.786.200 124.400
FABIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
276 CC ggRD\F/{/?(J;ﬁLEZ :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93372350 CARLOS CONTRATO POSITIVA 1.300.000
IARTURO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
277 CC ;%LELQO :\’I\IT%EPENDlE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 77.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93375122 ROMES N RATO POSITIVA 1.786.200
ALBERTO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
278 |cC ng"\‘EZzALEZ I’\l‘\lTDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
201
93398201  LOPE: N RATO POSITIVA 1.786.200 124.400
'YAMID PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/06 5:37 PM USUARIO: SOI CC1033766655
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMERES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JORGE ELIECER CERON CALDERON CENFLATTR ]
QuDAD 1BAGUE FECHA | 14/12/2024 |ReiomaL TOUMA nns:‘
DIRECOON U ORICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ; Carrera 45 Sur N* 141-05 Sector Picafedia - Contigun Casa 2o Momeds J
— . ! 1
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 5847870 DE 2024 l
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO ]
UQUIDAGSN ANTIOPADA POR MUTLIO TEINITGACL
LIQUIDAGON POR MUTUO ACUERDO X CESION RSO —— !
—
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES ﬂ |
con x L
| NOMBRES Y APELLIDOS Y | T
GESTION DETIC l X ] IAlmnder Montealegre Ramirez P s [ // 4! ﬁﬁ! ;’2
ADMINISTRACION DE DOCUMENTDS X Jorge Jaime Mendoza Velasquez

ENTREGA CABNE (A Supervisar el
Contramo en las Eegionales y Centros
de Formacién)

Jorge Jalme Mendoza Velasquez

ZZ

ASQSSIOONES (Adminatracion ce
ecfioo. Cortrytacon)

Edgar Augusto Prada Canlzalez

7

SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARICS x‘I l Generar reporte de hnps://milmnudosem.edMﬁnr al formato, garantizando gue no thene demems a sw arge.
SERVICIOS GENERALES,

S

/X

CONTABIUDAD No Aplica L o
TESC®ERA No Aplica
COOEDINAOON OE GRUPD,
A 4 X Jorge Jaime Mendoza Velasquez
BBUCTECA X Diana Patricia Tobon Sossa
cTRD No Aplica
OTRD No Aplica
SUPERVISOHR D CONTRATD X lorge Jalme Mendoza Velasquez

ELEMENTDS FALTANTES U CALIGACIONES PEDIENTES (Ketwcionar con sy respective vakor)

l\
( j’ : “
Forma dal Contrateady——

Escaneado con CamScanner


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

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA versibn: 1.01

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
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) JORGE ELIECER
CERON CALDERON identificado(a) con CC. 93360500 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 6 de Diciembre de 2024 a las 09:01:47

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 Constitucién 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 Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirljase a la pagina hitps/imiinventario_sena.edu.co Ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Aimacenes e Inventarios.
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