FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94058-758442
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA ISABEL ALEGRIA CERON Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 34.543.032 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: malegriac@sena.edu.co Numero de Cuenta: 196070316589
IP/N° de contacto: 10263 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: Honorarios profesionales a persona declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7413357/2025 N° Compromiso SIIF 24125 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
930710-0305 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONSTRATISTA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN EL PROYECTO LA
(Descripcion del servicio prestado) COORDINACION ACADEMICA TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS EN LA RED: INTEGRALIDAD/

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.913.023
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $48.908.133
Valor Bruto Pago: $ 2.913.023,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.023 Honorarios profesionales a persona declarante dere  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 $2.913.023 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.874.723 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[  1.874.723,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4632135331 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.913.023,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 | $ 7.500 |$ 9.700 Reteica - 8551 - POPAYAN 5.826,00 | 0,200%
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 $ - 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% $36.062.775|$  625.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.160.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.907.197,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral en las siguientes fichas:

FICHA 2977627 COMPETENCIA 220201501 - Aplicacion. TODOS LOS CUATRO RDOS, desde 1/12/25 segun Sofia plus 42 horas

FICHA 3186231 COMPETENCIA 220601501- Aplicar practicas. TODOS LOS CUATRO RDOS. Desde 4/12/25 segun Sofia Plus 48 horas

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

Digitally signed by Maria Isabel

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los| Maria Isabel Alegria Cerén Alegria Ceron

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

Date: 2025.12.22 09:19:03 -05'00"

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

MARIA ISABEL ALEGRIA CERON
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

el m?ﬁﬁﬂ% 8%9gitalmente
UPENISt DIEGO EDUARDO
ERAZO

Fecha: 2025.12.22

Z, 09:34:37 -05'0Q"

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

DIEGO EDUARDO ERAZO GUERRERO
INSTRUCTOR

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
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

22/12/25 09:11:17 USUARIO: SIC - C.C. 34543032




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34543032 || NOMERO PLANILLA: 4632135331  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ISABEL ALEGRIA CERON | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLS3N1372IN5 TELEFONO: 8366214 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994990665
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O hlWyaex &) -z 2w <| QO |& k| 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 3] y VOLUNTARIOS TOTAL O v VALOR | TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
Sle| i 2 ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc éEER%F;I'A | IPEPENDIE $1.839.840 NO 30 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS037- 30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 34543032 | $9.700 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
34543032 -2 I CONTRATO COLPENSI| | 1.839.840 NUEVA 1.839.840 POSITIVA | | 1.839.840
ISABEL PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/05 12:23 PM  USUARIO: SOl DAVELLA PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34543032 || NOMERO PLANILLA: 4634223726 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ISABEL ALEGRIA CERON | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLS3N1372IN5 TELEFONO: 8366214 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995045408
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O hlWyaex &) -z 2w <| QO |& k| 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 3] y VOLUNTARIOS TOTAL O v VALOR | TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
Sle| i 2 ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc éEER%F;I'A | IPEPENDIE $1.423.500 NO | 01 |30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 34543032 | $7.500 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
34543032 -2 I CONTRATO COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
ISABEL PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/10 9:02 AM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1
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E 4 Versién: 05
Ik SENA
JA-\- Cadigo:
GTH-F-074
Proceso Gestién del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MARIA ISABEL ALEGRIA CERON IDENTIFICACION
CIUDAD Popayan |Fecua Diclembre 10 -2026 |ReionAL | Cauca 34.543.032

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Calle 4 #2 - 80 Popayan Cauca

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CONTRATO No CO1.PCCNTR. 7413357 De 2025

INICIO. 05/02/2025 TERMINACION 19/12/2025.

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO oo o LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO X MUTUO ACUERDO UNILA
DEPENDENCIA SENA e RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS S __DRMA
GESTION DE T [ Vesws B Arujo [\, gD
ADMINISTRACION DE A ( '
DOCUMENTOS LD\ ? Nuw C n bl

ADQUISICIONES (Administracién
de edificio; Contratacitn)

] 3
ENTREGA CARNE (A Supenvisor del ( U AV %u o5t ‘ ‘,O (A ’ g
Contrato en las Regionales y Centros S “ § 'J‘ ‘_O \ V\Q‘L J)fa]#\
de Fonnaciolx;\)
SECRETARIA GENERAL

Diego graro yq,, 2 @( 50 @294,2/
ALMACEN E INVENTARIOS Generar repom de https: Timiinvertario.sena.edu. collnk:los :sc;;goanexar al to\mato, garantizando que no tiene elementos a
SERVICIOS GENERALES,

/54 e

oy

CONTABILIDAD

Mo s T

/Uﬂmzdmk Shs ©

TESORERIA

yur

@mﬁa A

=

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
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DIEGO EDUARDO ERAZO GUERRERO
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SUPERVISOR DE CONTRATO

DIEGO EDUARDO ERAZO GUERRERO
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OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaci

con su respectivo valor)
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SIEENLA Versién: 06
; AK Cddigo:
GD-F-004
Proceso Gestién Documental
Formato Unico de Inventario Documental
SEDE REGIONAL CAUCA REGISTRO DE ENTRADA
[UNIDAD y =
Tty o M DIA NUT - NUMERO UNICO DE TRANSFERENC!
DRSO COORDINACION ACADEMICA LADA AN ES 1A
OFICINA PRODUCTORA |COORDINACION ACADEMICA TITULADA 2025 12 s
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL
OBIJETO: ¥/O A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN EL PROYECTO LA COORDINACION ACADEMICA TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS EN LA RED: INTEGRALIDAD/ Ho]a de
PROTECCION AMBIENTAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.
OMBRE DE LAS SERIES, SUBSERIES O EXTR NSERVACIO FOLIOS FRECUENCIA
MR N RE ASUNTOS' FECHAS EMAS UNIDAD DE CO VACION SOPORTE - OTAS
INICIAL FINAL cAJA | cARPETA | TOMO | OTRO| DEL | AL
DRIVE
1]19.9307-4 |GC-GF 28/02/2025 | 19/12/2025 ELECTRONICO ALTA COORDINACION
ACADEMICA
DRIVE
1/19.9307-4  |JUICIOS EVALUATIVOS 30/03/2025 | 19/12/2025 ELECTRONICO ALTA COORDINACION
ACADEMICA
Febreroa |[Julioa JRIVE
1{19.9307-4 |PORTAFOLIO DEL INSTRUCTOR hiio Bearies ELECTRONICO ALTA COORDINACION
ACADEMICA
ELABORADO POR ENTREGADO POR RECIBIDO POR
NOMBRES Y APELLIDOS MARIA ISABEL ALEGRIA CERON DIEGO/ERUARDO ERAZO GUERRERO HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ i
CARGO INSTRUCTOKA AMBIENTAL Y SST STRU }ko - COORDINADOR ACADEMICO SUBDIRECTOR (E) CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS:
FIRMA (> ey & AR NNV VAN
FECHA 10/12/2025 { [ 10/12/2025 10/12/2025
] -
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5 12 NI BRAVICIO NAGIONAL Dl APRENDIZAJE BIHA jYawmey
PROGIBO DE GESTION D INFRARSTRUGTURA ¥ LOGISTICA Soans 18,16 2036
FILAGION DI BIENES A GAIGO DEL GUBNTADANTH

R e s & T I S

Do acuerdo con los reglstron del Bistemn para ls Administraclon y Control do Blenes BACE, o Sr(a) ALEGRIA CERON
MARIA ISABEL Identificado(a) con CC, 34643032 NG registra blenes » cargo,

Focha de emision del reporte: 8 de Diclembre de 2026 o las 10:42:40

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los blenes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizaci
Todo ello segln lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Naclonal Art, 124 y en especial
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligacior

generales de los Contratos de Prestacion de Serviclos,
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