FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 101025
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49589-996998
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: WILLIAM OSWALDO VILLAMIL MENDOZA Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 1.053.335.553 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: wovillamil@sena.edu.co Numero de Cuenta: 004372028930
IP/N® de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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
N° del contrato: 6057729/2024 N° Compromiso SIIF 26424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DURANTE LA VIGENCIA 2024 COMO COMUNICADOR SOCIAL/PERIODISTA PARA
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLAR PRODUCTOS COMUNICACIONALES Y GESTIONAR LAS REDES SOCIALES DE LA ENTIDAD, CON EL FIN DE
(Descripcion del servicio prestado) VISIBILIZAR LOS SERVICIOS, PROYECTOS, ACTIVIDADES Y LO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 31/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.480.000
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 35.160.000
Valor Bruto Pago: $ 3.480.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.480.000 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 $ 3.480.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.306.900 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[  2.306.900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9477890273-947  Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  3.083.200,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.392.000 1.440.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 174.000 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

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

$
$
222.800 ($ 230.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 7.300 7.600 Reteica - 6391 - BOGOTA 29.784,00 | 0,966%

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% $30.984.458 769.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.009.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.450.216,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cubrimiento, apoyo y elaboracion de ACR semanal y apoyo libretos programas radiales para DG

Elaboracién de copys para redes sociales, indagar cada noticia con el rastreo de las redes, apoyo evento CBA rendicion de cuentas

Apoyo con sinergias de diferentes departamentos sobre temas: certificaton, ler oferta formacion 2025, rendicion DG, etc.

Se mantuvo en nuestra base datos ADRENALINA REGIONAL y luna estereo entrevista actualizacién base de datos medios Cundinamarca.

Rastreo de notas de los centros de Cundinamarca

Respuesta a chats y PQRS de redes del SENA.

Estableci contacto con el periodico ADRENALINA y emisora luna estéreo

Seguimiento en redes sociales de notas destacadas rendicion de cuentas Regional Cundinamarca

reuniéon por team o presenciales concejos de redacciéon de evento rendicién de cuentas entre otros temas de comunicaciones

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 WILLIAM OSWALDO VILLAMIL MENDOZA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon 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 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. WILSON TRIANA BOLA?0S
PROFESIONAL G02

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
JAVIER RICARDO JIMENEZ RINCON
DIRECTOR REGIONAL (E)

18/12/24 10:21:56 USUARIO: SIC - C.C. 1053335553




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1053335553 VILLAMIL MENDOZA WILLIAM OSWALDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 8 #2a-30 barrio santa CHIA-CUNDINAMARCA 3133903619 No
lucia
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 1111906831 9477890273 | 2024/12/12 2024/12/09 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $445,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1053335553 |VILLAMIL WILLIAM 230301 | 30 $1,440,000} $230,400| EPS002| 30 $1,440,000| $180,000f 0 SO} So[  14-23| 30 $1,440,000| $35,100[ 0 SO| SO| No $445,500
Total Afiliados( 1) $1,440,000} $230,400] $1,440,000| $180,000f 30| 0| $1,440,000| $35,100f S0} S0 $445,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1053335553 VILLAMIL MENDOZA WILLIAM OSWALDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 8 #2a-30 barrio santa CHIA-CUNDINAMARCA 3133903619 No
lucia
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 1111906831 9477890273 | 2024/12/12 2024/12/09 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $445,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,400 $0 $0 $230,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $230,400 $0 S0 $230,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 S0 $35,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $35,100 $0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 S0 S0 $180,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $180,000 $0 $0 $180,000

1 $445,500 S0 S0 $445,500
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1053335553 VILLAMIL MENDOZA WILLIAM OSWALDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 8 #2a-30 barrio santa CHIA-CUNDINAMARCA 3133903619 No
lucia
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1115686935 9478739654 | 2025/01/15 2024/12/10 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $445,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1053335553 |VILLAMIL WILLIAM 230301 | 30 $1,440,000} $230,400| EPS002| 30 $1,440,000| $180,000f 0 SO} So[  14-23| 30 $1,440,000| $35,100[ 0 SO| SO| No $445,500
Total Afiliados( 1) $1,440,000} $230,400] $1,440,000| $180,000f 30| 0| $1,440,000| $35,100f S0} S0 $445,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1053335553 VILLAMIL MENDOZA WILLIAM OSWALDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 8 #2a-30 barrio santa CHIA-CUNDINAMARCA 3133903619 No
lucia
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1115686935 9478739654 | 2025/01/15 2024/12/10 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $445,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,400 $0 $0 $230,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $230,400 $0 S0 $230,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 S0 $35,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $35,100 $0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 S0 S0 $180,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $180,000 $0 $0 $180,000

1 $445,500 S0 S0 $445,500
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aportes
enlinea

ul

Certificado de Aportes

Se certifica que WILLIAM OSWALDO VILLAMIL MENDOZA identificado(a) con CC 1053335553 realiz6 los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

VILLAMIL MENDOZA WILLIAM OSWALDO CC 1053335553

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-12 | 2024-12 | 1115686935 | 9478739654 | 2024-12-10
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,440,000 $230,400
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 2.436% $1,440,000 $35,100
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,440,000 $180,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-11 | 2024-11 | 1111906831 | 9477890273 | 2024-12-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,440,000 $230,400
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 2.436% $1,440,000 $35,100
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,440,000 $180,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2024-10 | 2024-10 | 1044793891 | 9475561119 | 2024-11-12
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,440,000 $230,400
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 2.436% $1,440,000 $35,100
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,440,000 $180,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct]| irl | vip
2024-09 | 2024-09 | 971711106 | 9474510599 | 2024-10-10
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,440,000 $230,400
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 2.436% $1,440,000 $35,100
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,440,000 $180,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-08 | 2024-08 | 901836879 | 9471891614 | 2024-09-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,440,000 $230,400
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aportes
enlinea

)

Certificado de Aportes

VILLAMIL MENDOZA WILLIAM OSWALDO CC 1053335553

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-08 | 2024-08 | 901836879 | 9471891614 | 2024-09-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 2.436% $1,440,000 $35,100
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,440,000 $180,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-07 | 2024-07 | 831301072 | 9470516810 | 2024-08-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,440,000 $230,400
POSITIVA COMPARIA DE
ARL SEGUROS 30 2.436% $1,440,000 $35,100
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,440,000 $180,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip
2024-06 | 2024-06 | 761402466 | 9469176286 | 2024-07-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,440,000 $230,400
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 2.436% $1,440,000 $35,100
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,440,000 $180,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2024-05 | 2024-05 | 684715140 | 9467754204 | 2024-06-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,440,000 $230,400
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 2.436% $1,440,000 $35,100
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,440,000 $180,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sln | ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2024-04 | 2024-04 | 631925805 | 9466299098 | 2024-05-10
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,440,000 $230,400
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 2.436% $1,440,000 $35,100
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,440,000 $180,000
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‘,. aportes Certificado de Aportes
enlinea

VILLAMIL MENDOZA WILLIAM OSWALDO CC 1053335553

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-03 | 9465583946 | 9465583946 | 2024-04-11 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,440,000 $230,400
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 2.436% $1,440,000 $35,100
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,440,000 $180,000

Este certificado se expide el dia 2024-12-10 a las 02:34.

Pagina 3 de 3



R W NP YA

. . - : P, —— ‘——————T——"————"——'—
Version: 05
- |
Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucién Contractual por el Contratista

IFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: WILLIAM OSWALDO VILLAMIL MENDOZA | IDENTIFICACIO
CIUDAD BOGOTA D.C. FECHA 31 DE DICIEMBRE 2024 REGIONAL CUNDINAMARCA 1.053.335.553
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: DIAGONAL 45 D No,19-72- REGIONAL CUNDINAMARCA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.6057729 -7 DE MARZO 2024
L—i . ——— ——————————————

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERA
M
b— nsm PR, —
DEPENDENCIA SENA [M"‘" l RESPONSABLES
conx
: Q Bhs.

% | NOMBRES Y 0S B 1 ____FIRMA

GESTION DE TIC WILSON TRIANA BOLANOS Vo.Bo. Rodrigo Andres Pito Meneses ol /, /
{: ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS YOLANDA PEREZ RODRIGU aﬁ Vo.Bo. Wicner Andrey Vasquez Osorio

o + — 4 — e -

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

de Formacién) N/A N/A

1 SECRETARIA GENERAL

wapbeo] b 1

% it o Rttps://miinventario.sena.edu.co/aprod_certbienesnull.aspx?2rnDgblOucBo0ICXcrEg9ROXOMIkn

ALMACEN E INVENTARIOS VTpaD+V/  Vo.Bo. Pablo Yiban Hernandez Velasco

A SERVICIOS GENERALES, :
ADQUISICIONES (Administracion de WILSON TRIANA BOLANOS Vo.Bo.Carlos Alfonso Mendez Rodriguez
T2 edificio; Contratacion)

F_'T - —— , — I
CONTABILIDAD WILSON TRIANA BOLANO% Vo.Bo.Adriana Patricia Carvajal Avella

TESORERIA WILSON TRIANA BOMNO% Vo.Bo. Martha Esperanza Rozo Garci
F::__L — - 4 1 Qé.%::f

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

ACADEMICA
L vnem—— =1 s Al —
| BIBLIOTECA
2t T oo - von m—
OTRO
;:& OTRO ‘
3 = azxa - - . e ece—
}% SUPERVISOR DE CONTRATO WILSON TRIANA BOLANOS
o . 3 : i) SR :
g i:_'—_: % :j
Rt hodial
0‘, ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
=
b OTROS : i
P
§ r = : 7 ;
Firma del Contratista
L_. —— - T ———— — —— —
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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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1053335553
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2024 a las 14:40:44

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
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