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5. SENA - REGIONAL ANTIOQUIA _C. de Costo: 920410 CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA

Movimiento 106 NOTA DE SALIDA CONSUMO
Transacion No. 132175 Fecha Movimiento 22/12/2022 16:
Fecha Ratificacién /[ 00:00

Estado. PENDIENTE

ORIGEN DESTINO
02 ALMACEN GENERAL CONSUMO 01 ' SERVICIO
001 4041 BODEGA GENERAL CONSUMO ) 031 9204 CENTRO METALMECANICO - ANTIOQUIA
71578068 ESPINOSA TRUJILLO CARLOS IGNACIO 43508189 MARIN ARANGO ASTRID ELENA
Curso:  NO APLICA Areadante: ~ SUBDIRECCION Y GRUPO
OBSERVACION:
NOTA DE SALIDA ELEMENTOS DE CONSUMO TONER
Placa Placa Padre
Iltem Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. -~ Cant. Vlr. Unit. Otros  VIr. Presente Valor Total
1 5 144 281264 TONER >>TIPO ELEMENTO CONSUMO MARCA.:. SERIAL:. MODELO:. UNIDAD 4,00 $ 565.736,02 $ 0,00 $0,00 $ 2.262.944,08
REFERENCIA N.A, USO N.A, MARCA N.A. UNIDAD OBSERVACIONES: TONER 58D4H00 NEGRO 15K
DE MEDIDA UNIDAD COLOR N.A. onc 99311 16/11/2022
UNICONTACTO / JAIRO OSORIO h
CABALLERO
Total Grupo $2.262.944,08

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/cte CON 8/100 CTVS

$2.262.944,08

RESPONDO ADMINISTRATIVAMENTE Y FISCALMENTE POR4-OS BIENES AQUI RELACIONADOS Y RENDIRE CUENTA DE SU UTILIZACION, TODO ELLO SEGUN LO
DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR El

NACIONAL Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 16 DEL ARTICULO 40 DE LA LEY 200 DE
1995.
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FECHA SOLICITUD 22/12/2022 AREA ADMINISTRATIVA

CODIGO REGIONAL 5 NOMBRE REGIONAL Antioquia

COD CENTRO DE COSTOS 9204 NOMBRE CENTRO DE COSTO CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA.
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: Astrid Elena Marin Arango

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE SISTEMAS N° DE IDENTIFICIACION

PARA-EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE Y NUMERO DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
Adicione todas las celdas que se requieran.

NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION
NOMBRE
DESTINO DE LOS BIENES SOLICITADOS Area administrativa

CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION

ITEM CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN UNIDA DE MEDIDA CANTIDAD CANTIDAD OBSERVACIONES
SOLICITADA ENTREGADA
1 281264 TONER UNIDAD 4 4
NOMBRE: Astrid Elena Marin Arango CARGO Coordinadora(ugdj)de Apoyw%rativo
FIRMA:




