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

7A< REGIONAL SANTANDER

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

68

954110

Fecha Elaboracion

14 Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

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

45959-298432

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JENNY ANDREA JARA MORA Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 37.901.020 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jajara@sena.edu.co Numero de Cuenta: 32287466331

IP/N° de contacto: 0000 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: 5778019/2024 N° Compromiso SIIF 5124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTOR: PRESTAR Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor para orientar la formacion

OBJETO CONTRACTUAL: profesional integral: titulada y/o complementaria programada en el Centro Agroturistico en la red de conocimiento Energia Electrica

(Descripcion del servicio prestado) en el area tematica Generacion

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.467.392
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $ 26.987.100
Valor Bruto Pago: $ 2.467.392,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.467.392 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.238.452
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.705.844 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.295.260 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[  3.295.260,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 31495409 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.467.392,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 208.000 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 v $ -1$ 0 Reteica - 8551 - SOCORRO 12.337,00 | 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 208.000 Reteica - 8551 - SAN GIL| 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 162.500 - 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 $ 570.584 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 | $ 1.099.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.714.509
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.455.055,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

FICHA 2926307 - RAE21 Act. ORGANIZAR LOS INSUMOS .. ... oioioioisieieoecacacacacasacaaasaaaacaanaaannsx HORAS:18
FICHA 2926307 - RAE22 Act. DILIGENCIAR INFORMACKON . oo uncccsteea o oeeeaaa oo aeaaacaaeeaaaacaneenn HORAS:18
FICHA 2926307 - RAE23 Act. REALIZAR LA INSTALACKON .ot tee e oeeaaa oo aeeaaacaaeeaaaacaaeann HORAS:12
FICHA 2926307 - RAE24 Act. VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO. .o ou s e e ie e ieieiecacanacacasoaaacacaaanns HORAS:12

HORAS ADICIONALES - ALISTAMIENTO PEDAGOGICO FICHA 2926307 TN. EN MANTENIMIENTO E INSTALACION DE SSFV..HORAS: 4

TOTAL DE HORAS 64

Se paga la planilla 31495409 de Noviembre y la planilla 31814893 de Diciembre

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

JENNY ANDREA JARA MORA
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,

FaRyoisO

SANDRA YAMILE CARRENO CASTILLO
PROFESIONAL G20

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
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

18/12/24 15:22:08 USUARIO: SIC - C.C. 37901020




/[ RAZON SOCIAL : JENNY ANDREA JARA MORA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-37901020

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-05
FECHA DE PAGO: 2024-12-04
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 31495409
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31495409
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
CCF39 890200106 CAJASAN 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 26.000 $ 26.000
Total a pagar $0 $0 $0 $396.500 $396.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/01/2025




/[ RAZON SOCIAL : JENNY ANDREA JARA MORA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-37901020

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-08
FECHA DE PAGO: 2024-12-05
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 31814893
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31814893
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
CCF39 890200106 CAJASAN 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 26.000 $ 26.000
Total a pagar $0 $0 $0 $396.500 $396.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/02/2025




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, 14 de Diciembre de 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
San Gil

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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 paragrafo 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

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1101624561 Jose Manuel Sanchez Jara HUO
NUIP - NIP 1238838251 Maria Camila Sanchez Jara HUO
NUIP - NIP 1142728209 Maria Victoria Sanchez Jara HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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 retencion en la fuente del 10% de mis
1

GRF-F-063 VO3



4
SENA

N

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: _Jenny Andrea Jara Mora
C.C. __37901020

GRF-F-063 VO3
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SENA

N

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL g
( REGISTRO CIVIL indiaive 551068231 o
5
NUIP 1101624561 DE NACIMIENTO Sserial ®
[ Datos de la oficina de registro - Clase de oficina B

Corregimiento D

Registraduria D
Pais -

Inspeccion de Policia D

RG6H

Cédigo

.....

( Datos del inscrito

Primer Apellido

.r)-A’Jer?oc--ovn~,o-!qocrcyonvthtﬁvcvt

JARA 1v¢0""'.'01' AR AR A LA R R L L DL

—Nombre(s)
JOSE MANUIE] roveterrerssstcestrenntsrerien
Focha de Sexo (en letras) Grupo sangui Factor RH
Afio l :' q 1 4 Mes I JI \P * Dia I q 9 Masculino O Positire
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
C.)“{)MG‘A .‘{A,QTA'J%R’&NG'L AER PN ansianannsn AR AR AT Y LA RS R R R TR BT
( Tipe e Gocumento antecedente o Declaracion de testigos Nimere certificads de nacids vive
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 12494145 4707w e eseesarssss
Datos de la madre
Apeliidos y nombres compietos
JARA MOQA \EW APDREA R L Rl T I
Documento de Identificacién (Clase y nimero) — Naclonalidad
CEDULA DE CIUDADANIA NRO.37.901.020 COLOMBIANA 1 *#1#tertsis
[ Datos del padre "
SANC’_{E;,' SANTOS MLSW Al L e L L L L L T R
Documento de Identificacion (Clase y namero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 81 080 454 COLOMBIANO *####rerees
“Datos del declarante
oy Apeliidos y : / f
SANCHE? SANTOS NELGON **+*#1sesessscassssssinsssnsssessssess 2 4 / /
Documento de Identificacion (Clase y namero) [\-d
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91.080 464 N )
"Datos primer testigo — =
Apellidos y P i

L e T T T

Documento de ldentificacién (Clase y nimero) Firma
Datos segundo testigo 22 2T oSN
Apellidos y nombres completos [ OV ae O NS
H o oy
- 3° &,
AARA AR A AL A A AL LA AR AR A A A AR R AR R R R R A A A R L R R R LR ) 4 Q &
Documento de Identificacion (Clase y nimero) ou

( Fecha de Inscripcién ~— Nombre y firma del f
; Al
Ao | b ‘ 1 Mes o O | 4 C A CRUZ SOLANO
= Nombre y firma

+ SEGUNDA CO!A PARA EL USJARIO -



SENA

Agnesi W,,,‘,%"}a?‘
ORGANIZACI ELECTORAL
REG|STRADUR‘A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL -2
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL IU'C
3 1 1L
[ nuie | 1.228.538.251 REGISTRO.CIVIL i e Gh0R D

i

8.3 2

4

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Regmndum l Notarfa |:| d D Corregimi D 1 i6n de Policia D [ Cédigo | R | 4
Pais - de Policia
REuISTRADURIA DE SAN GIL = COLOMBIA - SANTANDER - SAN GIL. .........
Datos del inscrito
Primer_Apeliido Segundo Apeiide
SBANCHEZ v sinwvme oo s mmommmmsians mme mmse TARK. .. v mis e amaimmsis-sonie s Seesedis
Nombre(s)
MABRTA CAMITA: - :izesionss anesnk st aoosnens ¥ oUorosss Saas ads 5
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo| Factor RH
wo 1210[1]9] me [ABR] on ]2?]%EMENIN0 ....... B sz, o [posITIVO.
Lugar do (Pais - ~ Corregimiento e/0
COLOMBIA SANTANDER BAN GILi. . vammmimeeiis wemmesmeinns seiesseiee se semeiemie
T Tipo de ° én da I TTNdGmero certificado de nacido vive
SOLICITUD: ESCRITA GGl S @sua i Sue S Saisss || aeaiiesisesn o snseiea
Datos de madre o padre (Para casos de pueblos Indigenas con linea o parejas del mismo sexo, anatar ol progenitor que Indiquen los declarontes para el primer apeliido del Inscrito)
7 Apellidos y nombres completos
JARA: MORA -JENNY, ANDRERL i adivaien 485wt sates sauuiy Seess deayagnsussy
S Documento de Identificacién (Clase y nimero) [= Nacionalidad
GO BV.001 . 00 - o o ne oialiaim s sians miun e nbis eses swabsms COLOMBIA......ccun.
Datos de pmm o madre (Para casos de pueblos lulpvm con linea matrilineal o parejos del mismo sexo, anctar ef prog que indiquen fos pora el segundo apeliido del inscrito)
Apellidos y nombres completos
SANCHEZ: SANTOS NELBON.-: - oo i S finssiomas fmdmms Sl ey e sig.omoiet oem e
Documaento do (Clase y nimere) Naclon:
B 9108058688 . ..ocunapsinmmus e sisneisiswinisisss. sieissssoy soetarioe COLOMBIA...........
(Datos del declarante
Apeiiidos y nombres complatos
JARA MORA JENNY ANDREA. ... .. ... ... i iiiiiianan e ERERRE
nto de Identificacién (Clase y numero) J/ Firma |
CC B7.901.020. ¢ e unoeeneneeenennneeeenaenenennns : "tCUgGT‘ .
C: 1 i —
( Datos primer testigo / ! !
Apeliidos y nombres compietos
—= Docu de iden (Clasm y namarc) Firma
Datos segundo testigo
Apeliidos y nombres compiotos
— e —— S mm—
Fecha de inscripcién Nombrg y firq (‘} del fun:lonarlo que autoriza
Ado | Mes g Vv oa 6 YUDI PAOLA gﬂ*?nz TRIANA - REGIS
Smbre y fgma
L‘ o Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace "_'ff‘_’fgci'_"lﬂ'f_
. Firma Nombre y firma )
26 NOV . 201 S2019s
REPOSTICION CACITPADENTA INEanION\AﬂjJ
T o i

URF-r-Ubs VUS>

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



SENA

N

e
P
mem st

REGISTRADURIA ==
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL )
REGISTRO CIVIL . =
l NUIP 1142728209 DE NACIMIENTO [ndicativo 62525858 =
Datos de la ina de registro - Clase de oficina =———”
—_—
Registraduria [:]l Notaria E Nam[U [2 | Consulad :] Correg D Inspeccién de Policia D Cédigo D U H ==
|_Pals - Departamento - Municipio - Corre; e/o de _Policia ]
COLOMBIA - SANTANDER - FLORIDABLANCA ===
( Dotos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
SANCHEZ ******* A% UJARA
Nombre(s)
MARIA VICTORIA ool phalclotots oL .
de nacimiento Sexo (en | ) Grupo sanguineo Factor RH
2 0Pl | ms PIGIO] o BB Fergi'enirr’b % g [¢) Positivo
Lugar de (Pais - Depar - i Cmmo ln‘!%clbn\
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGJ_\ & e :
7 L\h
.” Nuamero certificado de nacido vivo

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos* %3
- ]

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

_2408171 1096137

con linea

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos ind;

pore;os del mismo sexo, anotar el pmgemtorque Mquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

‘zd_dw mebmm

| JARA'MORA JENNY ANDREA

Nacionalidad

de identificacion (Clne z num.m)

CEDULA DE CIUDADANIA NRO.37901020 - ;»;COLOMBIANA
Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o mdel mismo sexo, anotar el progenitor que indi ':"-." o decir para el segundo apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos "
SANCHEZ SANTOS NELSON iy *’%’
Documento de Identificacion (Clase T ; Nacionalidad
COLOMBIANO

"CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91080464

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

I'SANCHEZ SANTOS NELSON™

de Identificacion (Clase y numero)

Flrma

CEDULA DE ClUDADAN[A NRO. 91080464

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

KMy 7

Datos primer testigo

Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma
R T T T T T ]
[ Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Documenta de Identificacion (Clase y nimero) Firma
R T T R LR A L L)

—

Fecha de Inscripclén

s oL s S

Ao

{57 o f

NSALAZAR

Ccadenasa

GRF-F-063 VO3

Nombro y firma

Powered by CamScanner



Q Versi
e ersion. 05

7AV Codigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

Nouaau}r APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Jenny Andrea Jara Mora IDENTIFICACION
A .
i San Gl FECHA | 14/1272024 REGIONAL Santander 57,901.629
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Calle 22 N ¥ 9-82
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5778019 del 20 de enero de 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION UCIDACION SNTICEADA O M U0 nmmno.on..
ACUERDO UNILA
DEPENDENCIA SENA Morcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC X Franklin Rolando Chacon Lopez MM@UL
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X Eliana Gonzales Santana

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

d¢ Formaciin] X sandra Yamile Castillo Carrefio \
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 X Silvia Alejandra Perucho Serrano
edificio; Contratacién)
CONTABILIDAD X Zaida Leny Melgarejo Ballesteros
TESORERIA X Nelcy Mabel Mayorga Pinto
COORDINACION DE. AREA/GRUPO/
ACADEMICA X sandra Yamile Castillo Carrefio
BIBLIOTECA X Liduvina Cortes Duran
1 & )
LUDER SIGA X Zaida Jeleidy Garcia Jaimes
A =7 HE
ADMINISTRACION EDUCATIVA P Erika Johana Gomez verduge ; Y
APOYO AL SEGUIMIENTO DE LOS sandra Yamile Castillo Carreno - Elleen Erlensy Hurtado | ﬂf)z
PROCESOS ADMINISTRATIVOS a Ariza — O‘
1 N ys
APOYO NOVEDADES X Silvia Fernanda Calderon Porras /
i "
APOYO ETAPA PRODUCTIVA X karen Andrea Garcia Carrefio iy - &
s \
APOYO SUPERRVISOR DE CONTRATOS X Edimer Eduardo Malagon Hernandez

o 21| | dene e R e

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

i 7 .

Firgna del Chntratista




‘ 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) JENNY ANDREA
JARA MORA identificado(a) con CC. 37901020 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 19 de Diciembre de 2024 a las 11:24:37

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



