FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922610
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79465-735938
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDWARD ALEJANDRO LOZADA RODRIGUEZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.110.515.112 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ealrlozada@misena.edu.co Ndmero de Cuenta: 24096469295
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: 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 pensi6n? 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 comresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7374403/2025 N° Compromiso SIIF 13825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Contratar los servicios personales de caracter temporal de una persona natural como apoyo, para impartir formacion profesional en
OBJETO CONTRACTUAL: el Programa de Formacion Regular (Titulada presencial y virtual, competencia clave, complementaria presencial y/o virtual,
(Descripcion del servicio prestado) seguimiento etapa productiva) en las redes de conocimiento: ELECTRONICA Y AUTOMATIZACION.

DATOS PERIODQO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.291
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $47.834.914
Valor Bruto Pago: $ 3.526.291,00 Nuevo Saldo del Contrato:; $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.526.291 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 $ 3.526.291 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.340.491 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.340.491,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N°RadicaciébnpagoSS [ ceemoeeeee 911841569 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  3.526.291,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.423500($ 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 Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL \Y $ -1$ 0 Reteica - 8541 - IBAGUE| 10.579,00 | 0,300%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 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 $ - Bomberos| 635,00 | 6,000%
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| $ 780.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.724.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.515.077,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL SETENTA Y SIETE PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Oriente formacion profesional integral del Numero Ficha Titulada: 3147554 N° Matriculados: 17 ciudad: Ibague

Nombre:tecnico en MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION

Instalar sistemas de climatizacidén y refrigeracién de acuerdo con especificaciones técnicas y manuales de fabricantes

Oriente formacion profesional integral del Numero Ficha Titulada: 3172733 N° Matriculados: 20 ciudad: Ibague

Nombre:tecnico en MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION

Instalar sistemas de climatizacién y refrigeracidn de acuerdo con especificaciones técnicas y manuales de fabricantes

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 Pensién, 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 disminucion 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

(FWRW!

EDWARD ALEJANDRO LOZADA RODRIGUEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LUIS GUILLERMO FALLA RAMIREZ
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
ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/12/25 19:16:48 USUARIO: SIC - C.C. 1110515112
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1110515112 EDWARDQCL)EJR’TQBE? LOZADA Cra 8 N- 43-44 00000000 ealrlozada@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 TOLIMA IBAGUE NO 2025-11 2025-11 I 17/12/2025 91184159 $529.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 230.000 0 0 0 14 2.100 0 232.100 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
231001 Colfondos 800227940-6 294.400 0 0 0 0 14 2.600 0 297.000 1
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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 230.000 232.100
0 14 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 294.400 297.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 14 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 524.400 529.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1110515112 EDWARDQCL)EJR’TQBE? LOZADA Cra 8 N- 43-44 00000000 ealrlozada@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independiente TOLIMA \BAGUE NO 2025-11 2025-11 1 17/12/2025 91184159 $529.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 1110815112 LOZADA RO O 2 EDWARD alo N 231001 | 1.839.804 | 294.400 0 0 0 EPS002 | 1.839.804 | 230.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
L'gﬁéai”g';ﬁﬁ%"gcmr NIT - NOMERO DE IDENTIFICACION: 5999959;?: NUMERO PLANILLA: 7997340692  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
: PERIODO COTIZACION OTROS MES bre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES jembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pin8 DE MORA: noviemore o roviemore
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461601 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1992940942
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE ~ CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
o [DENTIFICA o secs|  TIPO | sUBTIRO | saLARIO [TiPO DE HE g Elols wulalalel o [ oz 2 w|lz| ¢ leds]e 9 FsP VO’T.E?‘R;ERISOS NDICADOR] IS 5 CENTRO 9 e
CION froTzanTECOTIZANTE BASICO [sALARIo| | E[ £ 2 2| & 8 2(2(a|8|2|Z| 2|3 2|%| aomn |9 BC |oomzacio TARIFA | JOTAL | aoMin (5] 1BC  [comizacion| YALOR| TOTAL | aomin |g| 1BC DE | TOTAL g ADMIN [T | o oA
3 E (433 B SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = S TRABAJO ol
Bss o pEma | o NDEPENDIE $2.240.00 NO sq $ sq sq $ sq $ sq sq $ $ ofi4-23- § $ 97,509 $ $ $ $ sq sq
098 POSITIVA | | 2.240.000
ESENIA “ONTRATO o
PRESTACION [COMPANI
be A DE
BERVICIOS ISEGUROS
A,
bs6 fcc ARVAJAL |NDEPENDIE §1.423.500 NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ $ 014-23- oo El $62.000 $ $ $ $ $q $q
S POSITIVA | | 1.423.509
ILEJANDRO PRESTACION [COMPANI
be I DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
87 cc AP‘);AN_|_§\O NDEPENDIE $2.240.00 NO sq B sq sq $ sq $ sq sq $ scfid23  [50 E $ 97.500 $ $ $ $ sq sq
09879557 bravan  [ronTRAT POSITIVA | | 2.240.000
KLFONSO  PRESTACION [COMPANI
be A DE
BERVICIOS ISEGUROS
A,
bes fcc [pACERES INTDEEPEND\E 5 1.423.50 NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ Sqa-23- |30 E $ 62.000 $ $ $ $ $q $q
POSITIVA | | 1.423.500
IARCOS [CONTRATO
PBEL PRESTACION| [COMPARI
be IA DE
BERVICIOS SEGUROS
A
18] 01(:001494 gg%zo NDEPERDTE §1.423.500 NO [ 04 $q $ $q $ $q $q $ $ 0f14-23- | 9 $ 55.800) $ $ $ $ $q $q
POSITIVA | | 1.281.150
[GUSTAVO  [CONTRATO
KLBERTO  PRESTACION [COMPANI
be A DE
KERVICIOS ISEGUROS
A
oo T pirz - INDEPENDIE § 139,600 NO 5 $ 4 $ 5 sq s Scfia-23- 30 E $80.100 $ $ $ $ sq s9
101755626} POSITIVA | | 1.830.800
ERSON [CONTRATO o
[EDUARDO  PRESTACION| ICOMPANI
PE A DE
BERVICIOS SEGUROS
A
ot fec G‘%?’?Ei NTDEEPEND\E 5 1.786.20( NO $q $ $Q $Q $ $q $ $q $Q $ $ 0114-23- oo 9 $77.700 $ $ $ $ $Q $q
1 oA NTE o POSITIVA | | 1.786.209
FERNANDA PRESTACION [COMPANI
be A DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
b9z fcc UZMAN — NDEPENDIE §1.423.500 NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ $ 014-23- oo El $62.000 $ $ $ $ $q $q
1037871 MARTINEZ NTE POSITIVA | | 1.423.500
DAIRO INTRAT( o - -
INTONIO  PRESTACION [COMPANI
I DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
93 [cC [GENES _ |NDEPENDIE 5 1.423.500 NO $Q $ $Q $q $ $Q $ $Q $q $ Sofia-23- |30 9 $ 62.000 $ $ $ $ $Q sq
104873564 MARTINEZ - NTE POSITIVA 1.423.500)
RONALD N -
ENRIQUE  PRESTACION [COMPARI
be A DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
foa fec LDANA INTDEEPENmE 5 1423500 NO [ [ sq $ sq | $ sq $ sq sq s sfd23- |18 5854.100 $ 37.20() $ $ $ $ $q $9
1 POSITIVA
JAVIER [CONTRATO
PRESTACION COMPARI
Pe A DE
KERVICIOS ISEGUROS
A
|z [RODRIGUEZ [NDEPENDIE 5 1423500 NO 5 $ 5 5 $ 5 $ 5 sq s Sfia-23- 30 E $62.000 $ $ $ $ sq s9
1 POSITIVA | | 1.423.500
ANA MARIA [CONTRATO
PRESTACION| [COMPARI
Pe A DE
BERVICIOS SEGUROS
A
s ec LLANG IE 51639800 NO 5 $ 5 5 $ 5 $ 5 sq s Scfia-23- 30 E $80.100 $ $ $ $ sq s9
110466206 DGERAGAN ONTRATO POSITIVA 1.839.800)
JALEJANDRO PRESTACION| ICOMPANI
A DE
KERVICIOS ISEGUROS
o7 [cc oz INDETENDIE 5 1.839.80 NO $0 $ S0 S0 $ S0 $ S0 S0 $ $0014-23-  [30 E $80.100 $ $ $ $ sq sq
1110515112R0 L POSITIVA | | 1.839.800
JLE. 1ON| [COMPANI
pE jADE
[SERVICIOS |SEGUROS
A
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?Av cadigo:

GTH- F-Q74

Proceso Gestion de'Talento Humano

Formato) Entrega de Bienes e informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: EDWARD ALEJANDRO LOZADA RODRIGUEZ IDENTIFICACION

CIUDAD Ibague, Tolima FECHA 23 de diciembre 2025 )REGIONAL ‘ Tolima 1.110.515.112
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Industria y Construccién
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 7374403 de 2025.

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO . UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES N
' NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DE TIC I I Alexander Montealegre Ramirez
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS Siman Albeiro Florido Cuellar

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Reglonales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

Luis Guillermo Falla Ramirez

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Iniclo.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES, / .
ADQUISICIONES  (Administracién de Lina Lizeth Martinez Calderon \—‘L—.’ ,,C ( a -
ediflcio; Contratacién) =

v -

CONTABILIDAD Ferney Obed Morales Gutierrez /)

TESORERIA Sandra Liliana Valderrama Varon ég

— ) 23, .
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ /1_ / (-]
AN Luis Guillermo Falla Ramirez o :/ e . ’72
ra) 4. I/, 14
|
BIBLIOTECA Hector Fabian Mendez Figueroa : i'k/ W// ; /// /
e s —
11 7 2. Z.
. / ‘] 7 / ’

OTRO

!

7

OTRO \

L3

B catl 4
— Z) ALL b\ n
) 7 "U
SUPERVISOR DE CONTRATO Luls Guillermo Falla Ramirez é .-,1%,: . ‘7% :

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

OTROS :

Edlmod Mok @

Firma del Cantratista




Version: 1.01
SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IR

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A GARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administraciéon y Control de Bienes SACB, el Sr(a) LOZADA
RODRIGUEZ EDWARD ALEJANDRO identificado(a) con CC. 1110515112 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 2 de Diciembre de 2025 a las 20:59:39

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquf relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segtin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion 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 Prestacion de Servicios.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.



