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REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion

N

9 de Abril de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version

ENERO - 2.25

DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

78746-685851

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 91.178.571 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: cimartinez17@misena.edu.co Numero de Cuenta: 79630653709

IP/N° de contacto: 3174725711 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO

¢ 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: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 7585546/2025 N° Compromiso SIIF 20725 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD VIRTUAL Y/O PRESENCIAL REGULAR, DE ACUER

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SP DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA FPI QUE
PROGRAME EL CENTRO EN PROGRAMAS ARTICULACION CON LA MEDIA Y/O EL PROGRAMA DE FORMACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 03/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 31.587.997
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 34.847.546
Valor Bruto Pago: $ 355.587,00 Nuevo Saldo del Contrato: $31.232.410
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 355.587 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.259.549
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.615.136 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.407.336 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.407.336,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 33062258 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 355.587,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 227.800 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8543 - VELEZ 711,00 | 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% $32.784.341 | $ 802.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  713.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $354.876,00

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2933537 Técnico Carpinteria. EIl dia 01 de Abril. Total de Horas: 8 Horas

Actividades Realizadas. Induccién Etapa Préactica

Ficha 3190028 Basico Carpinteria y Ebanisteria. Los dias 02, 03 de Abril. Total de Horas: 16 Horas.

Actividades Realizadas. Operaciéon de Maguinas Para Dimensionar Maderas.

Ficha 3152864 Técnico Carpinteria. El dia 04 Abril. Total de Horas: 3 Horas.

Actividades Realizadas: Finalizacion Etapa Induccion.

Horas mes de Abril: Horas académicas: 27 Horas. Horas administrativas: 3 Horas. Total horas abril 2025: 30 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
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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

ﬂijﬁﬁ %ﬁ? C%’?Ewé

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 EL CONTRATISTA

CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

7
(. -_<z£c\,wv£«,w{r

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.
INSTRUCTOR G14

EDNAR JAVIER CAMACHO VANEGAS

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
JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

09/04/25 15:32:15 USUARIO: SIC - C.C. 91178571
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-91178571

SUCURSAL

001

FECHA PAGO

2025-04-07

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-91178571

NOMBRE EMPLEADO

CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP COLFONDOS

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL SINARL

NUMERO PLANILLA 33062258

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2025-03

PERIODO SALUD 2025-03

TIPO COTIZANTE

Independiente

sabado 05 abril 2025

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 0
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2025-03-01
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 1/03/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.452.000 |0,1600000 | $ 232.400 $0 $0 $232.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.452.000 | 0,1250000 $ 181.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
I%las IBC Tarifa G Gl centro
ot .
de trabajo
0 0 0,0000000 $0 0
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 232.400 $ 181.500 $0 $0 $413.900
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-91178571

SUCURSAL

001

FECHA PAGO

2025-04-07

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-91178571

NOMBRE EMPLEADO

CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP COLFONDOS

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 33072295

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2025-04

PERIODO SALUD 2025-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

sabado 05 abril 2025

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1701001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL 2025-04-04
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 4/04/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
4 189.800 0,1600000 | $ 30.400 $0 $0 $30.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
4 189.800 0,1250000 $23.800 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
4 189.800 0,0052200 $1.000 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 30.400 $ 23.800 $ 1.000 $0 $ 55.200




7 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO’ . SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 | | NUMERO PLANILLA: 7964412612 TIPO DE PLANILLA: _ Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENA || PERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | pis DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 57 8-69 TELEFONO: 5461600 || FECHA PAGO (agaa/mmidd): 2025/03/27  NUMERO AUTORIZACION: 1365516006
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ 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
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
ENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g § % z oD |uwslegl s 5] 2] 2 <002 g5 g FsP APORTES INDICADOR| 9 g CENTRO (BJ
o |10 z 5 8 < =2 Q & .
N7 eion T |NOMBRES porizantecoTizanTe| BAsIco [saario|3( 3| 23| Z (B |FIFBSS| £ 2|3 | 82| 3| S 32| E| apmin || 1BC  [comzacion VOLUNTARIOS TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN |5 IBC  |COTIZACION X’S';gz AT,,%TQ‘E ADMIN |o|  1BC DE AL%TF;\TLE 2 "B | aomin AL%TRATLE ATP%rF?TLE ATP%T%"E AL%TQ‘E ATP%TSTLE
gl =& = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO 5|
b3 oo oSt [vDEPenore $1.839.800 NO 50 | $q B $q $ 50 5q $ B $0{1423-  [30] E § $q $ $ sq  so  s(
Ba251027 |ROZ TE POSITIVA | | 1.839.800 128.101
RAFAEL  [CONTRATO ’
|ANDRES ~ PRESTACION| [COMPANI
pe j DE
ERVICIOS EGUROS
SA.
b2a fcc [IZARAZO _|NDEPENDIE $1.760.400] NO $0 $ $ $ $q $ $q $ $ $ $ 0[14-23- 30] 9 $ 76.60 $ $ $ $ $q $
B3275889 [CADENA  NTE POSITIVA | | 1.760.400
[SERGIO [CONTRATO o
EODSON ~ PRESTACION COMPARNI
pe j DE
ERVICIOS EGUROS
A
P25 |CcC 8851192FALAZAR  ~INDEPENDIE § 1.839.800 NO $0 sq $ $ sq $ sq $ $ B $0[14-23- [0 B $:80.10 B $ B s sd s
POSITIVA | | 1.839.800)
AN 'ONTRATO <
PRESTACION| ICOMPANI
pe jr DE
ERVICIOS SEGUROS
SA.
P26 fcc [ARBOS “INDEPERDIE $1.839.80 NO $0 B $ $ $q $ s $ $ s $0[14-23- |30 9 E s $ s s s $
91075569 POSITIVA | | 1.839.800) 128.101
JORGE [CONTRATO o
[ALRIO  PRESTACION| ICOMPANI
be | DE
ERVICIOS SEGUROS
A
p27 fcc ka?xZEczwm NDEPENDIE $1.839.80 NO $ $ $ % $ $ $ $ $ $ $014-23- 130 3 $80.10 $ $0 $ $ $ $
91079571 POSITIVA | | 1.830.800
JUAN PABLOCONTRATO -
PRESTACION COMPANI
be j DE
ERVICIOS SEGUROS
A
b28 fcc AR [NGEPENDIE $1.936.00 NO $ s S sq sq $ B B $ s $0014-23- 30 9 $84.30 s 5 s s B B
91153043 POSITIVA | | 1.936.000
IGERARDO  [CONTRATO ’
PRESTACION COMPANI
be j DE
ERVICIOS SEGUROS
SA.
b ec [TARTNEZ " |NDEPENDIE §1.423.500 NO |01 $ s $ $ B $ s $ $ B $0[14-23-  [30] B $99.10 B $ B B B B
b1178571 AU POSITIVA | | 1.423.500
CARLOS  [CONTRATO ’
IVAN PRESTACION| OMPANI
pe ] DE
ERVICIOS SEGUROS
SA.
B30 fcc /ELASQUEZ |NDEPENDIE § 1673500 NO $0q sq $q $ $q $ $q $ $ $ $0fl423- 30| i $72.80 $ $ $ $0 $q $
01183047 [DIAZ CESARNTE POSITIVA | | 1.673.500
huGusTo  CONTRATO 4
RESTACION| COMPANI
be ] DE
ERVICIOS EGUROS
A
31 [cC LEON v JNDEPERDIE $1.839.800] NO $0 B $0 $ $q $ s $ $ B $0[14-23- |30 § | B B B B $0 $
91200214 POSITIVA 1.839.800| 128.10(
jvaRo  CONTRATO !
PRESTACION [COMPARI
pe j DE
ERVICIOS BEGUROS
A
932 fcc AN~ [NDEPENDIE §1839.80 NO $0 S0 50 $ S0 $ 50 50 $ s $0[14-23- |30 9 $80.10 sq $ s s s9  s(
01222328 POSITIVA | | 1.839.800)
[HUMBERTO CONTRATO =
PRESTACION| ICOMPANI
be ] DE
ERVICIOS KEGUROS
SA.
B33 |cc hsﬁﬂﬁéén NTuEtvmmt $ 1.673.50( NO $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ 0114-23- 30| 9 $ 72.80 $ $0 $ $ $ $
91226781 POSITIVA | | 1.673.500)
[PEDRO [CONTRATO o
JARTURO  PRESTACION ICOMPANI
be jr DE
ERVICIOS SEGUROS
A
p34 fcc FECERRA  [NDEPENDIE $1.839.80 NO 50 s B $ s $ s B $ $ $014-23- 30 9 $80.10 s s s s B $
91233566 POSITIVA | | 1.830.800
ULIO  CONTRATO £
CESAR  PRESTACION [COMPANI
be ] DE
kervicios SEGUROS
A
p3s cc PE;&& NPEEPEND\E $1.673.50 NO $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $0[14-23- 130) 9 $ $ $ $ $ $
91237800 [0J POSITIVA | | 1.673.500 116.501
NESTOR  [cONTRATO ’
[EDUARDO  PRESTACION OMPARI
be ] DE
ERVICIOS SEGUROS
SA.
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JMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CARLOS IVAN MARTINEZ PRIETO

Version: 05

Codigo:
GTH- F- 074

I IDENTIFICACIGN

UDAD ‘ Mpio de Vélez y area de influencia CGAD ‘FECHA

ABRIL 3 DE 2025

91.178.571

RECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

UMERO Y FECHA DE CONTRATO:

]

CO1.PCCNTR.7585546 de marzo 3!1025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

IQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION baaAcIoN Q“Tll_,?:;om PRRMAIES X ts: :ﬁ:iﬂ: '
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
wonx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

ESTION DE TiC ANDREY FELIPE MERCHAN ngmlxc./\ Fﬂ\tp C \‘(t e ( d\Od\
CARUNISTRACION CE DOCUMENTOS EDUAR JAVIER CAMACHO VANEGAS = ‘ \°
HIREGA CARNE (A Supervisor del \/ \‘.

i .
SRUED EB NS Rrooniary Sae EDUAR JAVIER CAMACHO VANEGAS _,.-- J

= Formatien}
ECRETARIA GENERAL

LAACEN E INVENTARIOS

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

icio.aspx y anexar al lormla&/o.gg’an/’:\du que no uen clcmcntos a su Cargo.

LRVICIOS GENERALES,
DQUISOICHES {Administracidn de
dificra, Contratacicn)

PATRICIO SUAREZ HURTADO Y/O JAVIER REYES

- ///M W//

CNTABILDAD

JENNY ALEXANDRA LARROTA RIVERA

ESORERIA

CLAUDIA CONSUELO PARDO TORRES

{CORDINACION DE: AREAJGRURDS
\CADERNCA

EDUAR JAVIER CAMACHO VANEGAS

LAURA CRISTINA HERNANDEZ HERNANDEZ

NBUOTECA
NG SIAPLICA '
JTRO 51 APLICA n
i
| 12 ‘\I i
JUPERVISCR DE CONTRATO EDUAR JAVIER CAMACHO VANEGAS P ”'\MV
R 1
AV \

SLEMENTOS FALTANTES U CBUGACIONES PENCIENTES [Relacionar con su respectivo valor)

JTROS:

2%

Firma del Contrftista




I
T . Version: 1.01

SERNA 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MARTINEZ
ALVARADO CARLOS IVAN identificado(a) con CC. 91178571 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Abril de 2025 a las 16:04:09

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello seguln 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 dirijase a la pagina https:/miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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