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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL BOYACA
CENTRO MINERO-BOYACA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

15

ICodigo Centro

911110

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

10080-807077

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

CEIDY GERALDINE PATINO CASTILLO

Banco a consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 1.057.587.488 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: cgpatino@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24057610168

IP/N° de contacto: 3143971989 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 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: 7581926/2025 N° Compromiso SIIF 21825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: RADICADO NO 15-9-2025-003520 - PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y CONSTRUCCION
Y REVISION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION, EN LAS FUNCIONES PROD

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 14/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.911.400
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 34.405.199
Valor Bruto Pago: $ 1.911.400,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.911.400 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 $1.911.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 974.560 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 974.560,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7991699699 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.911.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423500($ 1.638.343 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 204.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 262.200 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 1] $ 14.900 |$ 17.200 Reteica - 7490 - SOGAMOSO 13.380,00 | 0,700%
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 $ 191.140 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 | $ 325.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.643.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.898.020,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo de las actividades de la evaluacion de competencias laborales en los pryectos de la programacion anual

Participacion en la transferencia de conocimientos y/o reuniones del proceso

Entrega de Proyecto 8316 con aprobacion del experto tecnico respecto a matriz de conocimiento, desempefio y producto de 280201242B

Emision de juicio del Proyecto 2025-15-9111-1058-P3439

Digitalizacion de carpetas con los proyectos

Notificacion a candidatos con los resultados del Proyecto 2025-15-9111-1058-P3439

Apoyo en la validacion de la informacion para archivo

Elaboracon del informe cualitativo de fortalezas y debilidades al dinamizador

Reporte de casos de exito al dinamizador con el proyecto 2025-15-9111-1058-P3439

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
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

CEIDY GERALDINE PATINO CASTILLO
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.

El Superviso

Autorizo el presente pago.

r

MANUEL DE JESUS GUERRA MORENO
PROFESIONAL G02

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

ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

18/11/25 09:00:36 USUARIO: SIC - C.C. 1057587488




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ¢ siten -
& SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Banco Caja Social | Y
g “anen”
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057587488 | | NUMERO PLANILLA: 7091699699  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CEIDY GERALDINE PATINO CASTILLO | pERi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA11A19-16 TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 1936554398
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 262.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 262.200 $0 $ 262.200
SUBTOTALES: $262.200 $0 $ 262.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 204.800 $0 $0 $0 $204.800 $0 $0 $ 204.800
SUBTOTALES: $204.800 $0 $0 $204.800

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $17.200 $17.200 $0 $0 $17.200
SUBTOTALES: $ 17.200 $0 $0 $17.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE = § 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_E%?;ER?OS INDICADOR 5 & CENTRO S
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PATINO  INDEPENDIE $1.638.343 NO 25-14 30 $ $262.200 $0 $0 $0 $0 Normal $262.200EPS002- |30 $  $204.800 $0 $204.80014-23- 30 $105758748[ $ 17.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057587488 A TILO NTE o COLPENSI| | 1.638.343 SALUD 1.638.343 POSITIVA 1.638.343
GERALDINE [PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 484.200

2025/11/18 8:48 AM USUARIO: SOI CC1057587488 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ¢ siten -
& SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Banco Caja Social | Y
g “anen”
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057587488 | | NUMERO PLANILLA: 7095545904  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CEIDY GERALDINE PATINO CASTILLO | pERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA11A19-16 TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 1939431009
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $113.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $113.900 $0 $ 113.900
SUBTOTALES: $113.900 $0 $113.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $89.000 $0 $0 $0 $89.000 $0 $0 $89.000
SUBTOTALES: $ 89.000 $0 $0 $89.000

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i |05z | ¥ gg 212 g1 Q10 = < |2 Q| x O < VIOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
Q& 'L"LJE ADMIN | IBC  |COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC |COTIZACION| \ore| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CC (P:ﬁ;'ﬁao :\’I\‘TDEEPEND'E $1.638.343 NO 15 01-15 25-14 15/ $ 711.750, $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS002- |15 $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $ 711.750105758748| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057587488 2 CONTRATO COLPENSI SALUD POSITIVA
GERALDINE [PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/11/19 6:19 AM USUARIO: SOI CC1057587488 PAGINA 1 DE 1
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Universidad Pedagogica y
Tecnoldgica de Colombia

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

ACREDITACION INSTITUCIONAL
DE COLOMBIA

DE ALTA CALIDAD
M TITICAMPUS

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC
ORDENANZA 030 DE 2005

Numero Estampilla

7797866

Contratista:

CEIDY GERALDINE PATINO CASTILLO

C.C. / Nit/ Identificacion Contratista:

1057587488

Objeto del Contrato

Estampilla mes de Noviembre del contrato cuyo objeto es Prestar
temporalmente los servicios profesionales en la Evaluacion y Certificacion de
Competenmas Laborales del SENA, y construcmon y revision de instrumentos de

_— e . . S — PP _ € . __ NN e e, . S - — — SIS _ 1 _ A _.

= M1 ..

Contratante:

SENA - 899999034 INIT

PBX (57) 8 7405626 / 7436208

Numero de Contrato: | 7581926 Vigencia: 2025
Tanfa: 1% del
Base Gravable $1911400 valor neto de $ 20,000.00
cada contrato
Fecha de Pago: 16/11/2025

www.uptc.edu.co

Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




16/11/25, 11:20 a.m.

M Gmail

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1933501697 BANCO CAJA

SOCIAL

2 mensajes

ecollect <pagos@ecollect.co>

Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1933501697 BANCO CAJA SOCIAL

Para: ceidygeral@gmail.com
Cc: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=09d524951a&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1848964 382786954252&simpl=msg-f:18489643826333155...

PEATTTLC NP
CALIDAD
W B

Su transaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

Estamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICAY TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301

Resumen de la Transaccion
1057587488
100000194 - Estampilla Pro-UPTC
150511652 Descargar PDF aqui
1933501697
16/11/2025 11:15:42 a.m.
BANCO CAJA SOCIAL

7797866 Descargar PDF aqui

' ,-rfﬁ
Total Pagado $ 20,000.00
Detalle de la Transaccion:
100000194 - Estampilla Pro-UPTC 1 $ 20,000.00

La informacién aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital unico que no podra ser modificado, para garantizar su integridad. De
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor total
del contrato en multiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

CEIDY GERALDINE PATINO CASTILLO <ceidygeral@gmail.com>

16 de noviembre de 2025, 11:17

12


mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co
mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co
https://gateway1.ecollect.co/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F694C476432367A30386542572F61754B4A65686A716656637A2F4D67422F563671534B4C376365483959616B3D
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SENA

N

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO ‘

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, noviembre de 2025

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1.145.428.193 | JUAN JOSE MORANTES PATINO HlIJO

GRF-F-063 V04



SENA

N

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de Ila
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

>

FIRMA
Nombre: CEIDY GERALDINE PATINO CASTILLO
C.C. 1.057.587.488

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

GRF-F-063 V04



REPUBLICA COLOMBIA g
==
L 3
ORGANIZACION ELECTORAL ==
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL A’%
REGISTRO CIVIL indicativo =
r"""’ ‘ 1.145.428.193 DE NACIMIENTO seiu 94541583 -
Datos de la oficina de registro ~ Clase de oflcina i A ] =
Registraduria G Notaria D Nimero Consulad D Corregimiento [] Inspeccién de Policia D C6d!§f_ D1l o =
s - De - Mu -C lento o/o Inspecclénde Pollcia
REGISTRADURIA.DE_SOGAMOSO H. R. SQGAMOSO — COLOMBIA — BOYACA — SOGAM
(Datos del Inscrito ER— e o
: Primer Apellido ] - —Sagundo Apellido N
| _MORANTES. . o vvevevr coesanansees sosl PATINO uiw ouvusnevs voss i ReE § e
g, ____Nombre(s) N = e oo
L JUAN JOSE. . & v v veen o emmanue mem o aeos annns e e a e e e e e ee e e n e e o

__Sexo (an letras) [ Grupo sanguineo Factor RH

Lugar de nacimiento (Pais - Departamanto -~ Municipio - Corregimionto e/o Inspeccién)

COLOMBIA BOYACA SOGAMOSO. « & v cv e e e temeemen et nt e e s neemeeeeneens

o |2 olalal me |gElpl on |27 MAScULING....... l0......|POSITIVO

Tips 4o @ donte o Decharacién du tasiig [ idmers cortificao da nacida viv
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 13619217~-6. ....... 4
( Dates de la madre -
Apeilidos y T ]
PATIRO CASTILLO CEIDY GERALDINE........... Sne b e saneasse o .
Documento de Identificacién (Clase y ndmero) Maclonalidad em
cC 1.057.587.488....... sis e miu sy EHE G & s s as 8% 55 COLOMBIA. .o vesusses
( Datos del padre
Apellidos y nombies P s}
MORANTES HIGUERA FABIAN CAMILO...... R I T T TY T A, _
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CEIDY GERALDINE PATINO CASTILLO IDENTIFICACION
m SOGAMOSO Trscm\ NOVIEMBRE DE 2025 [neelomu [ BOYACA 1.057.587.488
DIREC@N v OHGN DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: KILOMETRO 7 - VEREDA MORCA SECTOR BATA - SENA - CENTRO MINERO - SOGAMOSO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: TCOI.PCCNTR.?581926 del 28/02/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION A:J&i'::g“ PORMUTUO Tgsmnﬁl&':
DEPENDENCIA SENA b RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS .Y o S O\ FIRMA
GESTION DE TIC I JONATHAN FERNEY VARGAS RODRIGUEZ . M b’

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ANYI CAROLINA BELTRAN VELANDIA

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

SECRETARIA GENERAL

Hiast [ [Pt ae

) i Gl

MANUEL DE JESUS GUERRA MORENO

ALMACEN E INVENTARIOS

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

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacion)

MARY YULIETH HERRERA MONTANEZ

CONTABILIDAD

JUDY CAROLINA MOLANO CARDENAS

TESORERIA

OLGA LUCIA RODRIGUEZ USGAME

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

MANUEL DE JESUS GUERRA MORENO

—1

BIBLIOTECA TERESITA DE JESUS RUIZ OSORIO | ( 7 \

SR 2 s |
VIATICOS Y/O COMISIONES YUDY ELIMAR PENA CASTELLANOS t

g |

APLICATIVO SIGEP NAYELI TATIANA CUELLAR GUZMAN
APOYO ECQL ANGIELETH TATIANA ARAQUE ANGEL
SUPERVISOR DE CONTRATO MANUEL DE JESUS GUERRA MORENO

OTROS :

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

Firmaye%




‘ Version: 1.01

SENLA 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 documento 1057587488
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 16 de Noviembre de 2025 a las 11:22:13

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
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; Resolucién 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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