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Diciembre de 2025REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTÁ D.C ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE 77241-597512ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
ALFREDO ERNESTO ROSAS GAONANombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
80.174.375Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
ernestorosasgaona@hotmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 63870550717

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 8682410/2025 Nº Compromiso SIIF 137725 Número de pagos durante la vigencia del contrato 1

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de apoyo a la gestión de carácter temporal,
con autonomía técnica, administrativa, financiera y tecnológica, para dar
cumplimiento a las actividades administrativas, logísticas y operativas

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 3.293.333Saldo Anterior del Contrato:31/12/2025Al06/12/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 3.293.333
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 3.293.333,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.293.333 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.293.333
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.160.033 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 2.160.033,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1078057463 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.887.533,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 7.500 0 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 27.894,00 0,966%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784
0,00720.000$3.278.434$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.265.439,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se realizo validación de las fichas.

Se reviso documentación asociada al proceso de certificación correspondiente a las fichas.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

ALFREDO ERNESTO ROSAS GAONA

EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CÉSAR AUGUSTO BALLESTEROS VÁSQUEZ
PROFESIONAL G06

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

JORGE ORLANDO VALLEJO SUAREZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

21/12/25 12:47:23 USUARIO: SIC - C.C. 80174375
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1.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a) identificado(a) con número se encuentra afiliado(a) enROSAS GAONA ALFREDO ERNESTO CC 80.174.375
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de septiembre de 2008 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 19 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.*Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en:

Bogotá – Medellín – Cali -(601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla – Cartagena – WhatsApp(605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/













Comercio Referencia 1
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1714505901

Fecha Referencia 2
6 Dic 2025 16:12:37 NIT

Número de factura Referencia 3
1714505901 8600095786

Descripción del pago Valor del Pago
Internet $33.320

Número de comprobante Costo de la transacción
TR1611365682 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia  
 **** 9310

Comprobante en línea
Pago PSE

6 Dic 2025 16:12:37

Pago exitoso
CUS 1988195682



Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

984. Nombre

51. Código

38. País

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28. País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14565296623

8 0 1 7 4 3 7 5 4 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 0 1 7 4 3 7 5

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

ROSAS GAONA ALFREDO ERNESTO

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 106 A 156 98
ernestorosasgaona@hotmail.com

3 1 1 4 9 9 0 0 3 5

8 2 9 9 2 0 0 8 0 1 0 1

49 - No responsable de IVA

4 9

X 0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 20-11-2025 11:45:20AM



Jueves, 20 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ALFREDO ERNESTO ROSAS GAONA
identificado(a) con CC 80174375, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros 63870550717 2024-08-02 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



CER_AFI_2025005035284

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ALFREDO ERNESTO ROSAS GAONA identificado con CC. 80174375 registra la siguiente información en el ramo
de Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 18 días del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 899999034

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2025/12/01

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2025/12/01

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2025/12/31

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1855101 - FORMACION
ACADEMICA NO FORMAL,
INCLUYE LA EDUCACION
QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE

1

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC18122025A80174375R1543503. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co
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EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO

REVISAVIAE LTDA

FECHA 10/22/2025

EXAMEN A REALIZAR

NOMBRE

TIPO DOCUMENTO

Nº DOCUMENTO 80174375
GENERO MUJER

CONTACTO

Valor  Ref Valor  Ref

LEUCOCITOS ( X10^3/Ul) 9 4,0-10, PLAQUETAS 2130000 150000-450000

NEUTROFILOS (%) 70 30-70 MPV 9,5 7.2-12.0

LINFOCITOS  (%) 24 20-45 PDW 12 10.0-14.5

BASOFILOS ( %) 3 3-10 PCT 0,20 0.28-0.55

EOSINOFILOS (%) 3 3-10 P-LCR 8,3

MONOCITOS  (%) 3-10

OTROS VSG

MORFOLOGIA

GLOBULOS ROJOS  (10^6/Ul) 5,45 4.0-5.90

HEMOGLOBINA  (g/dl) 17,0 12-18

HEMATOCRITO ( %) 53 35-54

MCV  ( Fl) 97,0 80-99

MCH   (pg) 33 25-33

MCHC  ( g/Dl) 33,7 28-36

RDW-CV  ( %) 10,6 9.5-14.5

RDW-SD ( Fl) 50 35-46

CARBOHID
RATOS

PROTEINAS

GLUCOSA BASAL   (mg/dl) 83 70-110 6,6-8,3

POSTPRANDIAL  (mg/dl) <  170 ALBUMINAS ( g/dl) 3,8-5,3

HEMOGLOBINA   GLICOSILADA GLOBULINAS   (g/dl) 2,2-3,2

LIPIDOS OTROS

COLESTEROL  ( mgrs/dl) 179 150-210 3,0-7,9

HDL  ( mgrs/dl) 44 >38 B.U.N  ( mg/dl) 4,-24,5

LDL  ( mgrs/dl) 108 <110 CREATININA (mg/dl) 0,6-1,2

trigliceridos  ( mgrs/ dl) 133 40-170 BILIRRUBINAS

INDICE ARTERIAL Hasta 0,6 TOTAL   ( mg%) 0-1,2

BIOCATALIZADORES ( Enzimas ) DIRECTA  ( mg%) 0-0,2

TRANSAMINASA  GOT  (UI/L) 32 INDIRECTA  (mg%) 0-0,8

TRANSAMINASA  GPT  (UI/L) 0-40 GGT ( U/L) 12,-64

NEGATIVO

NEGATIVO

validado Dra Esther Carrasquel Rangel validado Dra Esther Carrasquel Rangel 

Bacteriologa  Reg 643733 Bacteriologa  Reg 643733

TOTAL( g/dl)

ACIDO URICO  (mg/dl)                    

FSP FSP 
*EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
LINEA ROJA:
NORMOCITICOS  NORMOCROMICOS 
LINEA BLANCA: 
MORFOLOGIA NORMAL
 NORMAL EN NUMERO.
LINEA MEGACARIOCITICA: 
NORMAL EN NUMERO Y MORFOLOGIA 

HEMOGRAMA

METABOLITOS

CUADRO HEMATICO, GLICEMIA PERFIL LIPIDICO 

ALFREDO ROSAS

 CC                               

CITOMETRIA SANGUINEA

11-45

LEUCOGRAMA

IMP



REVISAVIAE LTDA
MEDICINA DEL FUTURO

CRA. 11 No. 61 19 OFICINA 201 CENTRO DE ATENCIÓN MÉDICA 401

TELEFONOS 2112151 – CEL. 3173803115 – FAX 3477372 – BOGOTA, D.C.

Email: revisaviae@yahoo.es

Nombre: Ernesto Rosas

Sexo: Masculino

Cargo: Contratista

PRUEBA DE APTITUD PSICOLOGICA

INTENSIDAD SEGMENTO

28 +28 +28 +28 +28
27
26
25 +9 +7 +8 +9
24 +8 +6 +7 +8

+6
+5

22 +6 +4 +6
21 +5 +3 +5
20 +4 +2
19
18
17 +2 0
16 +1 -1 +2
15
14
13 -1 -3 0
12 -1 -4
11
10
9 -3 -6
8 -4 -4 -7 -3
7 -5 -5 -8
6 -6 -6 -9
5 -7 -7 -10 -5
4
3
2 -11 -11 -13 -11
1 -28 -28 -28 -28

-4 -7 5 6

2 2 6 6

-8

-2

1
-6

5

7

6

4

3

2

+3

-1

-2

-4

+4

+3

0
0

+1

+11

+4

+3

+1

+10

23 +7

+12 +10

+5 +7

-11

+1

-2

-5
-2

-3

+2

02 de diciembre de 2025

D I S C
Ernesto Rosas

Número de segmento / Patrón de Perfil Clásico

-8



REVISAVIAE LTDA
MEDICINA DEL FUTURO

CRA. 11 No. 61 19 OFICINA 201 CENTRO DE ATENCIÓN MÉDICA 401

TELEFONOS 2112151 – CEL. 3173803115 – FAX 3477372 – BOGOTA, D.C.

Email: revisaviae@yahoo.es

ANGELA JOHANNA SUAREZ ARENAS
Ps. Organizacional Esp. S.O y Riesgos Laborales
T.P. 172430
Licencia S.O. 25-1115 de 2017

Patrón del Perfeccionista

Emociones:

Teme:

Influye en los demásmediante:

Competente para hacer bien las cosas, reservado, cauteloso.

Logros estables, predecible.

Normas precisas.

La atención al detalle y precisión.

Su valor para la organización:

Meta:

Juzga a los demás por:

Concienzudo, conserva las normas, control de calidad.

El perfeccionista se puede empantanar en los detalles cuando tiene que tomar decisiones. Sabe tomar
decisiones importantes, pero se le puede criticar por el tiempo que le toma reunir y analizar la
información antes de decidir. Aunque le agrada conocer la opinión de sus superiores, el Perfeccionista
es capaz de arriesgarse cuando cuenta con datos que puede interpretar y usar para sacar conclusiones
propias.

El Perfeccionista se evalúa y evalúa a los demás bajo normas precisas que aseguren resultados
concretos y se adhiere a procedimientos operativos normales. Para la organización es valiosa esta
atención concienzuda a las normas y calidad, sin embargo, el Perfeccionista tiende a definir su valor
más por lo que hace que por lo que es como persona. Por lo tanto, suele reaccionar a los cumplidos
personales con la idea de que: “¿Qué querrá esta persona?” , si aceptará un cumplido sincero por quien
es, podría aumentar su confianza en sí mismo.

Fuera más flexible en su papel, fuera más independiente e
interdependiente, tuviera más fe en sí mismo y si se viera a sí
mismo como una persona valiosa.

Sería más eficaz si:

Los procedimientos y controles excesivos para evitar las fallas,
depende demasiado de la gente, productos y procesos que le
Es discreto, diplomático.

El antagonismo.

El Perfeccionista es metódico y preciso en su forma de pensar y trabajar, por lo que suele seguir
procedimientos ordenados tanto en su vida personal como laboral. Es extremadamente concienzudo y
se esmera en el trabajo detallado y preciso. El Perfeccionista desea condiciones estables y
actividades fáciles de predecir, por lo que se siente cómodo en un ambiente laboral claramente definido.
Desea claridad respecto a lo que se espera de él en el trabajo, de cuánto tiempo dispone y cómo se va

Abusa de:

Bajo presión:



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ALFREDO ERNESTO ROSAS GAONA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 80174375 realizó el día 15/12/2025 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ALFREDO ERNESTO ROSAS GAONA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
80174375 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 





SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el documento 80174375 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.

Fecha de emisión del reporte: 16 de Diciembre de 2025 a las 12:28:39

1 1Página de
Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Dirección General

Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.
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