FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77596-744417
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HARRY MURILLO MOSQUERA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.077.469.552 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: harrymurillo@gmail.com Numero de Cuenta: 91212459441
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 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9138106/2026 N° Compromiso SIIF 22226 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 6
CONTRATACION DE INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL
(Descripcion del servicio prestado) INTEGRAL (FPI) DE LOS APRENDICES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $5.493.839
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 32.413.650
Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.493.839 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.493.839 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.641.939 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.641.939,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4657120207 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.867.439,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.197.536($ 2.197.536 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 274.700 [$ 274.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 351.700 |$ 351.700 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 | $ 11.500 [$ 11.500 Reteica - 8551 - QUIBDO| 9.735,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | ] 000 | 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 $ - Pro Utch 82.408,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730|$ 1.214.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.949.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.401.696,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

para este mes la foramcion se enfoco en el estudio del decreto 1072 de 2015 decreto unico reglamentario del sector trabajo

haciendo enfasis en el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-SST su objeto es el alcance y oblligaciones para

empleadores y trabajadores.

teiendo en cuenta lo anterior podemos decir que se cumplio con el objetivo del aprendizaje teorico de cada aprendiz conla empoderacior

de los temas tratados durante este ciclo de formacion.

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 L—-‘\_j ,»;7’ I\f\\_) L] H O /\/\

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

HARRY MURILLO MOSQUERA
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

Autorizo el presente pago.

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

CHRISTIAM/HIVAS DEL TORO
INSTRUCTOR G17

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
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

29/07/26 15:57:07 USUARIO: SIC - C.C. 1077469552



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077469552 | | NUMERO PLANILLA: 4657120207  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HARRY MURILLO MOSQUERA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: B/LOS ROSALES = TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 9997505532
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $351.700 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $351.700 $1.900 $ 353.600
SUBTOTALES: $351.700 $1.900 $ 353.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $0 $0 $0 $ 274.700 $0 $1.500 $0 $274.700 $ 1.500 $0 $ 276.200
SUBTOTALES: $ 274.700 $1.500 $0 $ 276.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $11.500 $11.500 $ 100 $0 $11.600
SUBTOTALES: $11.500 $ 100 $0 $11.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁ% ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MURILLO  INDEPENDIE $2.197.535 NO 230201- |30 $ $351.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 351.700CCFC20- |30 $  $274.700 $0 $274.70014-23- 30 $107746955] $ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1077469552 MO ERA T Ao PROTECCI| | 2.197.535 COMFACH| | 2.197.535 POSITIVA 2.197.535
PRESTACION ON OCO COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 641.400

PAGINA 1 DE 1

2026/07/22 8:27 AM USUARIO: SOI CC26349431



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077469552 || NUMERO PLANILLA: 4660951322  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HARRY MURILLO MOSQUERA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: B/LOS ROSALES  TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 9997505548
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $351.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 351.700 $0 $351.700
SUBTOTALES: $351.700 $0 $351.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $0 $0 $0 $ 274.700 $0 $0 $0 $ 274.700 $0 $0 $274.700
SUBTOTALES: $274.700 $0 $0 $274.700
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 COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500 $0 $0 $11.500
SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁ% ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MURILLO  INDEPENDIE $2.197.535 NO 230201- |30 $ $351.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 351.700CCFC20- |30 $  $274.700 $0 $274.70014-23- 30 $107746955] $ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1077469552 MO ERA T Ao PROTECCI| | 2.197.535 COMFACH| | 2.197.535 POSITIVA 2.197.535
PRESTACION ON OCO COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 637.900

PAGINA 1 DE 1

2026/07/22 8:27 AM USUARIO: SOI CC26349431
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NIT: 1.993-1

ORDEN DE SERVICTO
N. 05: 9651745965 , DY: 700076
(liente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 2170772026 11:20:26
AP | 905924
|dentificacion: 1077469552
Nonbre: HARRY
fpellido I: HURILLO
AD ellldn 2 HOSQUERA
| TIPD DOCUHENTO: CEDULA DE GIUDADANIA
TELEFONOD: 3333333333
Godigo Planilla: 4657120207
~ Periodo Pago: 2026/06
Valor Comision: 0
VYalor lTva Conision: 0

- Referencia: 1077469552Valor; $641.400,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
bonserue este recibo, es el unico
soporte valido para Jtender cualuu1er
| reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
ser01r10alcllente@efecty con. co.
uuw . efecty.com.co



EFECTIVO TI5q,
NIT: 830.191.993-1

ORDEN DE SERVIGID

N, 05: 9651745968 DV 482806
bliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 2170772026 11:20:27
AP 905924
[dentificacion: 1077469552
Nombre: HARRY
Apellido 1: MURILLD
A?ellldu & MOSOUERA
TTPO DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO: 3333333333
Codigo Planilla: 4660951322
Periodo Pago: 2026707

Valor Comision: 0
Valor Iva Comision: 0
Referencia: 1077469552Valor: $637.900,00

Aplica CUHdlClUnES particulares con el
cliente beneficiario
Conserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclamacion.
Para reclamaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
servicioalcliente@efecty.com.co.
wyu . efecty.com.co

eeeeeee
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

HARRY MURILLO MOSQUERA

C.C 1.077.469.552

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 26 de julio 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cddigo: 769311141000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



= Estado/Avances del Curso Seleccionado

Progreso del Curso

Porcentaje de Avance del 100%

Evaluaciones realizadas

integridad-actividades-diagnosticos (19/08/25)
integridad-autoevaluacion (19/08/25)

Porcentaje de Avance del 100%

Tabla de Contenido del Curso: Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcion

= Modulo de Integridad, Transparenda y lucha contra la Comupciony”
o Contenidov
s Presentacion del Cursov*
n  Guia Didactica - Introduccion®
s Comperenciasv’
» Estructura Tematicav”
= Metodologiav
Actividad de Pre-saberesv 100%
Unidad Tematcav
PDF de la unidad tematicaw®
Evaluacion Finalv* 100%
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GESTION CONTRACTUAL

¥, NOMBRE DE} f_oam‘r'o

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Clasificada

Publica Reservada

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: HARRY MURILLO MOSQUERA | IDENTIFICACION
—_— _—t
CIUDAD Quibdo FECHA 29 de Julio de 2026 REGIONAL | CHOCO | 1,077,469,552
s SN | SER- e, (S M
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CARRERA 1 N° 28-71
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.8226731 del 29 de enero de 2026
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DETIC Maria Eugenla Chavez Ibarguen }.ﬂw & M I

.

de Formacién)
SECRETARIA GENERAL

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS Alba Lucy Cordoba Mena 74 l ! > ' [ QGO ? )
ENTREGA CARNE (A S.pervisor del
o e B Gladys Maria Mena Garrido

]
q(uw«_

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexgir al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, % {
ADQUISICIONES (Administracién de Yenny Cérdoba Rodriguez \
edlificio; Contratacién) l’\ .
CONTABIUDAD Ingry Johana Rulz Palacios M M (\
TESORERIA Aurelio Palomeque Palomeque

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

Christian Rivas del Toro

N2

BIBLIOTECA Luz Joh Rios L
uz Johana Rios Lopez [UL ‘DAAL 4 2 !pré
D 5 e |
UIDER SIGA Cindy Marcela Maturana Cordoba /b fu_fa Qaﬁd
I —_—
SUPERVISOR DE CONTRATO

Christian Rivas del Toro_

OTROS :

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

TR

HQ \f V/ MU l.u—o

Firma del Contratista

Scanned with
§ (8 CamScanner


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

1 1.01
SE?\I A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA yorson
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) identificado(a) con
CC. 1077469552 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regilonal Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO: ......ccceeuuend 0
VALOR TOTAL: = ciianndniiisnas $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 279522100000051
- 279522100000057

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 60

VALOR TOTAL: ....uctreereeneneeisiete i ies e sescre e ss e sesessssssnss s s $27.267.021,67

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segin lo dispuesto sobre este particular en la Constituciéon 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.

Fecha de emisién del reporte: 29 de Julio de 2026 a las 15:54:03

BE.NIA sERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE

7/\3070? 2026

Fecha:——'—'—llé: DO P,f)

Hora: — i |J
Fé::‘ioj 8&-\030] s¢ encventy

o poe so\uo \o\mc,) A\maugq

Documento informalivo. Para consullas dirijase a la pagina hilps://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante,

Grupo de Almacenes e Inventarios. .
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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