FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 71065-866938
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PATRICIA CASTANO JIMENEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 41.951.544 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: pcastano@sena.edu.co Numero de Cuenta: 75637933744
IP/N° de contacto: 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 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7425468/2025 N° Compromiso SIIF 27625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION DE LOS PROCESOS DE PLANEACION,
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUCION Y EVALUACION DE LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE INVESTIGACION APLICADA, DESARROLLO
(Descripcion del servicio prestado) TECNOLOGICO E INNOVACION DE SENNOVA_RAD_63-9-2025-001436

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 20/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $4.120.000
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 64.890.000
Valor Bruto Pago: $ 4.120.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.120.000 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 $4.120.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.184.960 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[  2.184.960,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 02200919 Base retencién en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.648.000 2.472.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 206.000 309.000 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%

$
$
263.700 [$ 395.600 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL [ 8.700 13.000 Reteica - 8299 - ARMENIA| 0,00 | 0,000%

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 1.705.828 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 484.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$12.099.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.120.000,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En cumplimiento de las obligaciones contractuales en diciembre se realizaron las siguientes actividades

Participacion en reuniéon de seguimiento del programa de competitividad y desarrollo tecnolégico con la articuladora de planeacion del

Participacion en reuniéon de seguimiento del cuadro de mando integral del plan tecnolégico del centro el 05 de diciembre de 2025

Realizar reunion de seguimiento del proyecto del Plan de Accién del laboratorio de fabricacion el 09 de diciembre de 2025.

Presentar informe de gestion del programa de competitividad y desarrollo tecnolégico productivo del IV trimestre a la coordinacién de

Presentacion de informe de gestion del programa de competitividad y desarrollo tecnolégico productivo desde febrero de 2024 a noviembi

Registrar la informacion de los proyectos de investigacién aplicada y plan de accion en el Repositorio Documental 2025

Participar en la gestion del Evento de divulgacion Tecnolégica de campesena con la presentacién de los proyectos de 1+D+1 ejecutados ¢

Realizar la gestion de registro de EDT para presentacion de proyectos de 1+D+1 ejecutados en la vigencia 2025.

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 PATRICIA CASTANO JIMENEZ

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. NANCY ELENA QUIROZ LOPEZ
PROFESIONAL G03

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
LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ RENGIFO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

16/12/25 13:38:59 USUARIO: SIC - C.C. 41951544
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 41951544 PATRICIA CASTANO JIMENEZ | Cra 19 N. 22 Norte -124 | 67331109 patriciacj28@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente OUINDIO ARMENIA NO 2025-11 2025-11 I 10/12/2025 92200919 $717.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 309.000 0 0 0 0 0 0 309.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 395.600 0 0 0 0 0 0 395.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.000 13.000 0 0 13.000 130 13.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 309.000 309.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 395.600 395.600
ICBF Riesgos Laborales 1 13.000 13.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 717.600 717.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 41951544 PATRICIA CASTANO JIMENEZ | Cra 19 N. 22 Norte -124 | 67331109 patriciacj28@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente OUNDIO ARMENIA NO 2025-11 2025-11 | 10/12/2025 92200919 $717.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 41951544 CASTARNO JIMENEZ PATRICIA 59| 0 N 230201 | 2.472.000 395.600 0 0 0 0 EPS010 2.472.000 309.000 14-23 2.472.000 1 13.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1994735345

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
9 Dic 2025 20:08:28

NUumero de factura
92200919

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR2007275345

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wex 3744

Referencia 1

Referencia 2
CC

Referencia 3
41951544

Valor del Pago
$717.600

Costo de la transaccion
$0

/

9 Dic 2025 20:08:28

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 41951544 PATRICIA CASTANO JIMENEZ | Cra 19 N. 22 Norte -124 | 67331109 patriciacj28@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente OUINDIO ARMENIA NO 2025-12 2025-12 I 10/12/2025 92239528 $478.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 206.000 0 0 0 0 0 0 206.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 263.700 0 0 0 0 0 0 263.700 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.700 8.700 0 0 8.700 87 8.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.000 206.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 263.700 263.700
ICBF Riesgos Laborales 1 8.700 8.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 478.400 478.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 41951544 PATRICIA CASTANO JIMENEZ | Cra 19 N. 22 Norte -124 | 67331109 patriciacj28@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente OUNDIO ARMENIA NO 2025-12 2025-12 | 10/12/2025 92239528 $478.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 41951544 CASTARNO JIMENEZ PATRICIA 59| 0 N 230201 | 1.648.000 263.700 0 0 0 0 EPS010 1.648.000 206.000 14-23 1.648.000 1 8.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1994904633

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
9 Dic 2025 21:04:14

NUumero de factura
02239528

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR2102464633

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wex 3744

Referencia 1

Referencia 2
CC

Referencia 3
41951544

Valor del Pago
$478.400

Costo de la transaccion
$0

/

9 Dic 2025 21:04:14

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



BANCO COOMEVA S.A.

Certificado de Créditos Identificado con Nit:

Hipotecario 900.406.150 - 5

Que al 31 de diciembre de 2024 por concepto de crédito hipotecario, el cliente

Direccién : Calle 13 No. 57-50
Teléfono : 333 00 00

Santiago de Cali
CERTIFICA :

identificado(a) con CC/CE/NIT/TI 41951544 presentaba:

1) Crédito Hipotecario de Vivienda
Ndmero De Crédito N. 02960195200

Monto
Saldo
Saldo
Pagos
Valor
Valor
Valor
Valor

Monto

Otros

41,

Inicial Crédito

a Diciembre 31 Alo Anterior

a Diciembre 31 Alo Gravable

De Capital Del Periodo

Intereses Pagados Del Periodo
Intereses Pagados Del Periodo por Mora
intereses pagados Tasa Subsidiada
Otros Conceptos Pagados

Méximo Deducible (No Excederd De 1200 UVT 56,478,000.00 ajo 2024)

titulares, codeudores o deudores solidarios del crédito:
951,544 CASTANO JIMENEZ PATRICIA

Se omite firma autdgrafa segin Articulo 10 Decreto R. 836/91

La presente certificacién se expide el 2025-04-24¢

Notas:

/\Iiancoomeva

Id: OED5BCC3-2FBB-499A-A29D-D893DAEDS335

CASTANO JIMENEZ PATRICIA

160,331,436.00
159,456,035.00
131,526,878.00
27,929,157.00
20,469,9494.00
87.00
6,578,466.00
855.00

20,469,9494.00

1. Este certificado anula y reemplaza cualquier otro expedido con anterioridad a la misma persona o entidad, por el mismo ajo y concepto.

2. Este certificado se emite en cumplimiento de nuestro deber de informar y no exime al titular de

diferentes normas tributarias vigentes, dependiendo de cada caso en particular

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bancoomeva S.A. Entidad Bancaria

su responsabilidad de aplilicar las

Sede Nacional: Av. Pasoancho N° 57-50 « Tel: (2) 333 0000
Linea Nacional Gratuita y Celulares: 01 8000 941 318 « Desde Cali: 524 1318 www.bancoomeva.com.co

Cali » Colombia * Suramérica
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SENA
7A§ Cédigo:
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Proceso Gestion de Talento Hur a0

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA; PATRICIA CASTARNO JIMENEZ | IDENTIFICACION
lcuoap Armenia Quindio tFECHA N 10-12-2025 l;EGIONAl l Quindio 41.951.544
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: { Centro p-r; el Desarrollo Tecnolégico de la Construcclén y la Industria Avenida Centenarlo carrera 6 # 47N-15
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: l CONTRATO CO1.PCCNTR.7425468 del 06 de Febrero de 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO ﬁmuméu'
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUEADD ONRA

DEPENDENCIA SENA ":::":' RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS — 2 FRNBI7——_
GESTION DE TIC | I Delio Gutierrez Valencia _"ya A 2',_3__ QZZ% )
J’
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS : Alexandra Garay Vargas ('W
y.

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

S Fommmnial Oficina de contratacién mo \/’q ,\ l
SECRETAR(A 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 (Administracién de Mateo Daza Duque
edificio; Contratacién)
= —
/ — v

~ N ha(4

CONTABILIDAD Laura Isabel Teatino Sanchez

TESORERIA

~>< |4

Yessika Iveth Castafio Moreno i ‘)‘

A A "N
-
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMEA ‘ Nancy Elena Quiroz Lopez \ ) E ! /I w%a .

E— P Lilian Rodriguez / ﬁa;?hm%‘j @ AT C/a;;{f N W I

OTRO
OTRO
" <z )
pu— 4 | £ 8

SUPERVISOR DE CONTRATO Nancy Elena Quiroz Lopez C ],/ %

4 [

v
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS : S - — e

=7

Firma del Contratista

Powered by (8 camScanner


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

Version: 1,01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020

7A< RELACION DE BIENES A CARQO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CASTANO JIMENEZ
PATRICIA identificado(a) con CC. 41951544 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 10 de Diciembre de 2025 a las 13:54:16

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 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirfjase a la pAgina https:/miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagha1 Ge 1

Powered by (8 camScanner
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