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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 HUILA

CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

41

ICodigo Centro

952810

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

97268-825486

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

55.162.360
jaldanal@sena.edu.co

JASMIN ALDANA LUGO

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
07617280617

IP/N° de contacto: 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 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

N° del contrato: 7445031/2025

N° Compromiso SIIF

15825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL O VIRTUAL, EN LA ESPECIALIDAD DE
TRANSVERSAL/SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN EL CGDSS.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 26/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.986.243
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $48.141.549
Valor Bruto Pago: $ 3.986.243,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.986.243 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 $ 3.986.243 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.113.946 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[  2.113.946,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7994206431 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.986.243,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1594.497|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.400 ($ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.200 [$ 294.400 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 | $ 8.400 [$ 9.700 Reteica - 8523 - PITALITO 23.917,00 | 0,600%
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 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 $ 3.327.966 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 398.624 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 0 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  621.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.962.326,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion a los siguientes programas de formacion en modalidad presencial:

1D 3227869 - Desarrollo de Procesos de Mercadeo

ID 2977101 Coordinacion en Sistemas Integrados de Gestion

ID 3311550 Enfermeria

ID 3225842 Asistencia en Organizacion de Archivo

1D 3311563 - Apoyo Administrativo en Salud

Apoyo Registro calificado del Tg Guianza Turistica y el Tg Gestion Integral de Procesos del Talento Humano

Apoyo como evaluador técnico de proponentes para compra de equipos de Alturas

Pago de Seguridad social con la planilla No. 7997755906, expedida por SOl correspondiente al mes de diciembre del 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui
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JASMIN ALDANA LUGO
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.
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Autorizo el presente pago.
———EI Supervisor, "] .
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JEJNNIFER TATIANA RUIZ MARTINEZ
INSTRUCTOR G19

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

GABRIEL FERNANDO TORRES PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/12/25 12:58:21 USUARIO: SIC - C.C. 55162360
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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: 55162360

PITALITO DEPARTAMENTO:
CR 1A 3-46 APTO 203 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JASMIN ALDANA LUGO

HUILA

8367526

I-INDEPENDIENTE

Formacién académica no formal.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7994206431 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1980335061

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
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 296.000
SUBTOTAL: 1 $ 296.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 231.300
SUBTOTAL: 1 $ 231.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $ 537.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 537.000
2025/12/03 8:21 PM USUARIO: SOI - CC55162360 PAGINA 1 DE 1




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 3 Dic 2025 20:21:00
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1980335061

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2

3 Dic 2025 20:21:00 CC

Numero de factura Referencia 3
7994206431 55162360
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $537.000

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2017575061 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 0617

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



SOl

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: 55162360

PITALITO DEPARTAMENTO:
CR 1A 3-46 APTO 203 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JASMIN ALDANA LUGO

HUILA

8367526

I-INDEPENDIENTE

Formacién académica no formal.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7997755906 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
1997415507

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
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 296.000
SUBTOTAL: 1 $ 296.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 231.300
SUBTOTAL: 1 $ 231.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $ 537.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 537.000
2025/12/10 4:30 PM USUARIO: SOI - CC55162360 PAGINA 1 DE 1




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1997415507

Comercio
SOl ACH

Fecha
10 Dic 2025 16:29:33

NUumero de factura
7997755906

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1628095507

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wiek 0617

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
55162360

Valor del Pago
$537.000

Costo de la transaccion
$0

/

10 Dic 2025 16:29:33

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SEMA - CFP 419522

Pitalito, 18 de febrero de 2025 RADICACION RECIBIDA
No: 41-1-2025-001471
Sefiores 18/02/2025 2:47:34 p. m.

Destinatario:

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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:

C.C. 1 Laura Sophia Castro Aldana HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados

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
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 VO3


fmartunduaga
Sello


4
SENA

N

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,

Nombre: JASMIN ALDANA LUGO
C.C. 55.162.360 de Neiva (H)

GRF-F-063 VO3



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Cédigo:GF-P04-F02
RECIBO DE PAGO DE MATRICULA Version: 04
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

NIT. 890.700.640-7

RECIBO No 021333061
AUTORIZACION DE PAGO REFERENCIA 021333061
IDENTIFICACION 1003865708 cODIGO 110100142021
NOMBRE LAURA SOPHIA CASTRO ALDANA FACULTAD CIENCIAS HUMANAS Y ARTES
DIRECCION CR 1A 3-46 PROGRAMA ARTES PLASTICAS Y VISUALES DIURNA
TELEFONO 8367526(CEL. 3153506789 ) MATRICULA PARA 2025-1
LISTA DE CONCEPTOS
CONCEPTO VALOR

VALOR MATRICULA
GRATUIDAD ACUERDO CS 012 DE 2024
SALDO A FAVOR

$1.423.500,00
($ 1.423.500,00)

($0,00)
SALDO EN CONTRA ($0,00)
VALOR A CANCELAR HASTA 24-02-2025 $ 0,00

IMPORTANTE: Ni la entrega del comprobante de pago, ni su cancelacién, significa que el estudiante se encuentra matriculado para el respectivo semestre académico. Para que

se considere que un estudiante estd matriculado en la institucién debe cumplir con las condiciones establecidas en el Reglamento General de Estudios.

ESTUDIANTE
P — e
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Codigo:GF-P04-F02
RECIBO DE PAGO DE MATRICULA Version: 04
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
NIT. 890.700.640-7
RECIBO No 021333061
NOMBRE : LAURA SOPHIA CASTRO ALDANA CONVENIO PREGRADO 7446
BALOTO PREGRADO 9595957446
CONVENIO DOCTORADO 4648
BALOTO DOCTORADO 9595954648
Puntos de pago habilitados
corresponsales y supermercados
FORMA DE PAGO

COD BANCO CHEQUE No. CUENTA No. VALOR §Z34

ex!to' super’_oy—_?_ !i]

INTER

D
EFECTIVO
TOTAL
CANCELAR HASTA 24-02-2025 VALOR 0,01

(415)7709998018358(8020)21333061(3900)00000000(96)20250224
BANCO POPULAR
BANCO DE BOGOTA
BANCO DE OCCIDENTE
BANCO PICHINCHA
BANCO AV VILLAS

0






FECHA DE NACIMIENTO  14-SEP-2003

NEIVA
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 B+

ESTATURA G.S. RH

16-SEP-2021 PITALITO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




COLOMBLA

SUPERINTEMDENCLA FINAMNCIERA

VIGILADO

= Bancolombia

NIT 890.903.938-8 D.V8

Agente Retenedor NIT
Bancolombia S.A 890.903.938
Direccion Municipio
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin

DEUDORES

Nombre

JASMIN ALDANA LUGO

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion Afo Gravable

Dia Mes Ao

2024

17 02 2025

DIV
8
Departamento

Antioquia

Cédula o Nit

55162360

Ndmero de Obligacion

Fecha de Entrega

Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacién del Préstamo

Informacion
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes
90000019241 27 12 2017 27 03 PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Afio Valor Dia Mes Afo Valor
$ 63,000,000.00
31 12 2023 $ 35,783,452.00 31 12 2024 $ 28,726,757.00
Informaciéon sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $ 6,865,295.00
Intereses Corrientes $ 3,327,966.00
Interés de Mora $0.00
Correccion U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $ 3,327,966.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00

Ciudad dénde se consign6 el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

Version: 05

Cadigo:
GTH- F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

JASMIN ALDANA LUGO

IDENTIFICACION

CIUDAD PITALITO FECHA 5/12/2025 REGIONAL HUILA 55.162.360
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7445031 11/02/2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
i . LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS \ FIRMA
GESTION DE TIC JOSE ORDONEY CUELLAR %
— = —
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS DIANA SOFIA SERRANO MEDINA ﬁq -
[/' ‘
ENTREGA CARNE (A Supervisor del T = 2
Contrato en las Regionales y Centros JENNIFEER TATIANA RUIZ MARTINEZ dm 5 &I{ :\_,-'12“ ’f_/fF
de Formacién) /_,.-e}\yﬁ';l* - ~
SECRETARIA 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 (Administracion de
edificio; Contratacion)

LEONARDO CASTRO VARGAS

CONTABILIDAD

ANA LORENA ROJAS TRUIJILLO

P | o) -

TESORERIA

SHIRLEY OSSA DONATRES

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

p—

vgi{;ll@{ G

-

copRDAC JENNIFFER TATIANA RUIZ MARTINEZ d-}; ,j\;f#“f" ij"—f

BIBLIOTECA LILIANA MARCELA CUELLAR CALDERON LlLlOV\Q MOU C C'G Wd ‘OU (
OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO JENNIFFER TATIANA RUIZ MARTINEZ H{iﬁf’;ﬂ"’" _}l\kzxz‘f

OTROS :

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

-

L
2

Firma del Contratista




‘ 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) ALDANA LUGO
JASMIN identificado(a) con CC. 55162360 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2025 a las 22:21:40

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; 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 - Direccién General Pagina 1 de 1



