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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 CHOCO

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICoédigo Regional 27
ICodigo Centro 952210
Fecha Elaboracion Agosto de 2026

Versién ENERO - 1,26

ID de Proceso

83728-462753

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

11.812.536

hfagualimpia@misena.edu.co

HAROLD FRANCISCO AGUALIMPIA IBARGUEN

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta: 97901048

BANCO DE BOGOTA
AHORROS

5

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 SI
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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

N° del contrato:

9019756/2026 N° Compromiso SIIF

17826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR, DESARROLLAR Y
EVALUAR LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL (FPI) DE LOS APRENDICES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $5.493.839
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 37.907.489
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
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.641.939,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | cmemmemme 93821646 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.867.439,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2197.536|$ 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%

$ | | 8 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 $ - 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 $ 837.084|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135685|% 1.214.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 7.163.000
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

En el mes de agosto se elabor6 y socializaron guias de aprendizaje del periodo y formacién, estableciendo actividades, estrategias mef

metodoldgicas, cronograma y evidencias de aprendizaje de acuerdo con las competencias del programa.

Se desarroll6 la formacion en ACCIONES PARA LA CONSERVACION, PROTECCION Y RESTAURACION DE LOS SISTEMAS SOCIOECOLOGICOS, adaptando su f

tematica y desarrollo con los lineamientos de inclusion y enfoque diferencial.

Se orientd a los aprendices en el uso de Sofia Plus para consultar y descargar certificados al finalizar la formacién, asi como para

verificar que todos los juicios evaluativos estén registrados.

Se emiten los juicios evaluativos de las competencias y/o resultados vistos.

Se asistid a la reunidén de seguimiento a las gestiones realizadas via web, durante el mes objeto de pago.

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 Pension, 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
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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

- HAROLD FRANCISCO AGUALIMPIA IBARGUEN

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

. Fecha:2026.08.26
Aobs 16:48:53 -05'00"

e

YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

DEL PAGO

CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

24/08/26 12:17:37 USUARIO: SIC - C.C. 11812536
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 11812536 |MAROLD FRANCISCOAGUALIMPIA | G| | £ 16#00.230 | 3104478118 |AGUALIMPIAHAROLD@GMAIL. | 5\ p s EiccaLES ¥ 93821646 20/08/2026 ! 0
IBARGUEN
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnicA 1 - Independiente CHOCO QuIBDO NO 2026-07 2026-07 I $0 $641.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 274.700 0 0 0 8 1.700 0 276.400 1
TOTALES PENSION
aa Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codluglhn Nombie X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coizacion FSP jictalalnaday Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 351.700 0 0 0 0 8 2.200 0 353.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.500 11.500 8 100 11.600 115 11.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o m - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora, ? Total a Pagar
SENA Salud 1 274.700 276.400
0 [ 8 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 351.700 353.900
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.600
0 [ 8 [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 637.900 641.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



oscompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 11812536 HAROLD FRANCISCO AGUALIMPIA | ¢\ | E 16#22-230 | 3104478118 | AGUALIMPIAHAROLD@GMAIL. | - %5 g piseal ES ¥ 93821646 20/08/2026 ! 0
IBARGUEN com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CHOCO QuIBDO NO 2026-07 2026-07 I $0 $641.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. o
Tipoy HRE F ol lululelelsls z|w|<|o|e]s é céd. @ Voluntario | Voluntario p::sr;gzal Fondo @ ICotizacién/| Cod. g cédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; ) HEHHA | 2 (8] coa. - 0 ) ) ! 2| = | coteacis [
|| B Apellidos y Nombres g HHH § 2[2|R[=|R|=|2|2(3|8[3]%(2[3]| B |&| are [ 'BCAFP |5 [Cetizacion | Tafiiado | Aportante e pensional de [ Cod-EPS | IBCEPS | 5 IValoruc | ARL | 'BCARL | & | ¢ fCotizacién| “gop™ | IBCCCF | 5 | "G | parafiscales | SENA | IcBF | Esap | mMEN
s g solidarida H
o © o
1 CC 11812536 AGUALIMP‘FA';E’CS%%%N HAROLD 57| 0 N 230301 | 2.197.536 | 30 351.700 0 0 0 0 EPS005 2.197.536 | 30 274.700 14-23 2.197.536 | 30 1 11.500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 580563753

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
19 Ago 2026 21:47

NuUmero de factura
93821646

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR260819214747GgJgOU

Producto origen
Cuenta de ahorros
*kk%k 7220

Referencia 1
179.1.126.198

Referencia 2
CcC

Referencia 3
11812536

Valor del Pago
$641.900

Costo de la transaccion
$0

/

19 Ago 2026 21:47

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN ICIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 11812536 |MAROLD FRANCISCOAGUALIMPIA | G| | £ 16#00.230 | 3104478118 |AGUALIMPIAHAROLD@GMAIL. | 5\ p s EiccaLES ¥ 94515749 24/08/2026 ! 0
IBARGUEN
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnicA 1 - Independiente CHOCO QuIBDO NO 2026-08 2026-08 I $0 $637.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 274.700 0 0 0 0 0 0 274.700 1
TOTALES PENSION
aa Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codluglhn Nombie X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coizacion FSP jictalalnaday Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 351.700 0 0 0 0 0 0 351.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o m - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora, ? Total a Pagar
SENA Salud 1 274.700 274.700
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 351.700 351.700
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 637.900 637.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



oscompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 11812536 HAROLD FRANCISCO AGUALIMPIA | ¢\ | E 16#22-230 | 3104478118 | AGUALIMPIAHAROLD@GMAIL. | - %5 g piseal ES ¥ 94515749 24/08/2026 ! 0
IBARGUEN com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CHOCO QuIBDO NO 2026-08 2026-08 I $0 $637.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. o
Tipoy HRE F ol lululelelsls z|w|<|o|e]s é céd. @ Voluntario | Voluntario p::sr;gzal Fondo @ ICotizacién/| Cod. g cédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; ) HEHHA | 2 (8] coa. - 0 ) ) ! 2| = | coteacis [
|| B Apellidos y Nombres g HHH § 2[2|R[=|R|=|2|2(3|8[3]%(2[3]| B |&| are [ 'BCAFP |5 [Cetizacion | Tafiiado | Aportante e pensional de [ Cod-EPS | IBCEPS | 5 IValoruc | ARL | 'BCARL | & | ¢ fCotizacién| “gop™ | IBCCCF | 5 | "G | parafiscales | SENA | IcBF | Esap | mMEN
s g solidarida H
o © o
1 CC 11812536 AGUALIMP‘FA';E’CS%%%N HAROLD 57| 0 N 230301 | 2.197.536 | 30 351.700 0 0 0 0 EPS005 2.197.536 | 30 274.700 14-23 2.197.536 | 30 1 11.500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 590768178

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
24 Ago 2026 09:25

NuUmero de factura
94515749

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR260824092524vNL1WF

Producto origen
Cuenta de ahorros
*kk%k 7220

Referencia 1
179.1.126.198

Referencia 2
CcC

Referencia 3
11812536

Valor del Pago
$637.900

Costo de la transaccion
$0

/

24 Ago 2026 09:25

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



SENA

N

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Version: 1

Cddigo:
GCCON-F-088

Publica

Publica Clasificada

Publica Reservada

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: HAROLD FRANCISCO AGUALIMPIA IBARGUEN IDENTIFICACION
CIUDAD Quibdé FECHA 24/08/2026 ‘REGIONAL ‘ CHOCO 11.812.536
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CARRERA 1 N° 28 - 71
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: BO1.PCCNTR.9019756 - 02/02/2026
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

] ) 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

Maria Eugenia Chavez Ibarguen

i & s

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

Alba Lucy cordoba Mena

Fiaepy

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

Gladys Maria Mena Garrido

I
7\
Gf‘)/bk.tu.q

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In

icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,

Firmado digitalmente por

ADQUISICIONES  (Administracion de Yenny Cordoba Rodriguez ® A%_V%\_:* ;(E)I\EIJI;TGCUOEI;DOBA
edificio; Contratacion) I Fecha: 2026.08.2516:21:06
~05'00

CONTABILIDAD

Ingry Johana Ruiz Palacios

TESORERIA

Aurelio Palomeque Palomeque

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO

N

n ¥
 Ffcha: 20240826
(%‘/’” ol A@:mﬁg

I 7 (o
7
BIBLIOTECA Luz Johana Rios Lopez [UZ Jo/uana g;c_? lopc 2
T r i
Lider SIGA Cindy Marcela Maturana Cordoba JQ‘UJA u,/q f".’ﬂl-\il
¥ {
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO

Fecha: 2026.08.26

15:59:30-05'00"

b pori

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

OTROS :

SS—— E Y

Wimin
— _‘L“f&;’}v-— -

Firma del Contratista

I

Lupd




‘ Version: 1.01

SENA 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) AGUALIMPIA
IBARGUEN HAROLD FRANCISCO identificado(a) con CC. 11812536 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 21 de Agosto de 2026 a las 19:24:35

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
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; Resoluciéon 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 numero de documento del cuentadante.

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