FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cadigo Regional 63

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 912010
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 66072-467124

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: FABIO LEONARDO OROZCO SERNA Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMH

Cédula de Ciudadania 18.491.760 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: forozcos@sena.edu.co Numero de Cuenta: 454150081141

IP/N° de contacto: 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: 7345109/2025 N° Compromiso SIIF 4325 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR Y EVALUAR LA FPI DEL

OBJETO CONTRACTUAL: SENA EN LA MODALIDAD ASIGNADA POR NECESIDADES DEL SERVICIO EN EL AREA ASIGNADA ARTICULACION CON LA

(Descripcion del servicio prestado) MEDIA - AGRICOLA RAD 63-9-2025-001023

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $5.979.364
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 47.068.329
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.379.853
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 181.600 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.781.111 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.826.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.826.900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4627868584 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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 | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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 $ 478.111 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  942.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.375.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.511,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

Desarrollé la formacién del programa de articulaciéon con la media, considerando los lineamientos de la Entidad

Velé por el correcto uso y aseo de los ambientes de formacién de las Instituciones Educativas donde se desarrolla el programa de artig

Entregué a la oficina de Etapa practica los documentos necesarios para el proceso de certificacion de las fichas de grado once

Entregué a los Aprendices el resultado de las actividades de Aprendizaje mencionadas en el plan concertado de trabajo

Divulgué la oferta para la conformacién de grupos de nivel tecn6logo para el afio 2026 con estudiantes de las Instituciones Educativas

Reporté 160 horas mensuales de formacion directa. Realicé el pago correspondiente de seguridad social del mes de octubre

Entregué a la oficina de Etapa practica los documentos necesarios para el proceso de certificacion de las fichas de grado once

Gestioné los documentos de bitacoras y seguimientos de la etapa productiva con los Aprendices del programa de articulacion de las

fichas 2910912, 2910710, 2910755. Acaté los lineamientos del sistema de SST del SENA

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
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FABIO LEONARDO OROZCO SERNA
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,

JUAN DIEGO GIRALDO LLANO
PROFESIONAL G06

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
PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

25/11/25 21:50:46 USUARIO: SIC - C.C. 18491760



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18491760 || \UMERO PLANILLA: 4627868584  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO LEONARDO OROZCO SERNA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CIRCASIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 4BISNRO 8 10  TELEFONO: 7586528 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 9994634844
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 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

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 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJoNﬁlERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
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 OROZCO  |NDEPENDIE $ 1.840.000 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $294.400CIA 30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 18491760 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
184091760 BERNA - AT o COLPENSI| | 1.840.000 SURAMERI | 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
LEONARDO PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL PAGADQO: $534.100

2025/11/10 8:22 AM USUARIO: SOl DAVELLA PAGINA 1 DE 1
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comision No. 159325

Nombre | FABIO LEONARDO OROZCO SERNA | C.C.No.l 18.491.760 |
VALORES A LEGALIZAR SALDO

Gastos de Manutencion $ - $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comisiéon | $ 181.600,00 $ - | $ - |
Otros gastos $ - $ -
Subtotal $ 181.600,00 $ - VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente $ - $ - | $ - |
Valor Neto a Legalizar $ 181.600,00 $ -

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE VIAJE
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.
Firmado
m digitalmente
i por Margarita
Salazar Ramos

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO: MARGARITA SALAZAR RAMOS
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: SUBDIRECTORA (E) CENTRO AGROINDUSTRIAL

SE SOLICITAY ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO: MARGARITA SALAZAR RAMOS
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: SUBDIRECTORA (E) CENTRO AGROINDUSTRIAL

OBSERVACIONES:

Elaborado Por: Angie Natalia Castafno Ruiz



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHpavanega PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
36-02-00-063- CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO
912010

miércoles, 29 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 159325 Fecha Solicitud 2025-10-28 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-29 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 5825 Dependencia Solicitante 912011 CENTRO AGROINDUSTRIAL - INTEGRACION CON LA MEDIA
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/10/29 11:36:37 -05:00

Pagina 1 de 4
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Documento de Autorizac
Ordenacién de Pago Com

o6n, Reconocimiento y
sién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHpavanega

36-02-00-063-

912010

PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

miércoles, 29 de octubre de 2025

FABIO LEONARDO
OROZCO SERNA

CC: 18491760

CONTRATIS

TA -
INSTRUCTO
R

Autorizada

2025-11-04

2025-11-05

2025-11-06

2025-11-07

2025-11-11

2025-11-12

2025-11-04

2025-11-05

2025-11-06

2025-11-07

2025-11-11

2025-11-12

QUINDIO / ARMENIA

QUINDIO / ARMENIA

QUINDIO / ARMENIA

QUINDIO / ARMENIA

QUINDIO / ARMENIA

QUINDIO / ARMENIA

QUINDIO/
BUENAVISTA

QUINDIO / PIJAO

QUINDIO / PIJAO

QUINDIO / CALARCA

QUINDIO /
BUENAVISTA

QUINDIO / PIJAO

No

No

0 4.599.511,00

0,00

0,00

181.600,00

181.600,00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.

Brindar formacion en el area de
alimentos a los aprendices en el
programa de articulacion con la media
del Centro Agroindustrial

Pagina 2 de 4




L A%l _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHpavanega PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
Lr ., . . .
ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

: Reporte:
Hanlnn 912010

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 29 de octubre de 2025

2025-11-13 2025-11-13 QUINDIO / ARMENIA |  QUINDIO / PIJAO 0 No 0
2025-11-14 2025-11-14 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA 0 No 0
2025-11-19 2025-11-19 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / PIJAO 0 No 0
2025-11-20 2025-11-20 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / PIJAO 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 181.600,00 181.600,00
OBJETO DE LA COMISION
Brindar formacion en el area de alimentos a los aprendices en el programa de articulacion con la media del Centro Agroindustrial
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 24816246 Nombre: PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL -
QUINDIO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Pagina 3 de 4

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



L.u.i_hj Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHpavanega PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

= Reporte:
Hau u“ 912010

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 29 de octubre de 2025

Verificado Por: [MARIA FERNANDA ECHEVERRI JIMENEZ Fecha Verificacion: 28/10/2025 16:47:44

r Firmado digitalmente por:
’\ |, Nombre: PAOLA ANDREA VANEGAS
r W/ LOAIZA
Cédula de ciudadania: 24816246
= = Usuario SIIF: MHpavanega
NacIon 251072025 11:36.45 2. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 5 de marzo del 2024

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Armenia Quindio

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

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

T.l. 1098314240 JACOBO OROZCO OCAMPO HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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

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

FIRMA
Nombre: FABIO LEONARDO OROZCO SERNA

C.C. 18.491.760

GRF-F-063 VO3
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/ REGISTRADURIA
REGISTRO CIVIL

[NU'P 1.088.314.24¢ J DE NACIMIENTO serial 58687140

LT

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria ﬂ Notaria D Nimero E ConsuladoD Corregimiento D Inspeccion de Policia D Caédigo g g |la
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
RECTSTRATIIRTIA DE CIRCASTA — COTOMBTA — QIUIINDIOQ - CIRCASIA
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
QROZCOG o coapapsiratis whe 200 o 8 2025 AT Y s e OQCAMPO. -l 2w c s v ass s nais 5 e e e
Nombre(s)
JACOBO.. o o5 sremsloin e b bt 6555 Sl sm o B e a5 0 o Sr R B T e e S es e R
‘echa de nacimiento Sexo (en letras) Grupo i Factor RH
ao 202 b L ms NDN| oa bk MASCULINO. ... ... O 2 o' 2% POSIT IVO.
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Muni e/o
COLOMBIA QUINDIO ARMENIA. . .. ... vt itiserne cinnanasas e T B e 3 om il wpaved et
( Tipo de o D. i6n de testig G de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 1620316375 . soeiinnid .
Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o ) parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los d para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos
DEAMPOCRIGS ANA NYULIETH. i oo ves bovaswe snis e e w e s sals oo i el '
Documento de Identificacién (Clase y niumero) Nacionalidad o
o
G0 1088310000 0o i i e B S TR A = COLBOMBIA .~ 2. LR IR
(O]
Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea mmrlllneal, 0 parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito) lc‘é
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Su PQRS fue radicada en la Entidad a las 21:42:37 del dia 05/03/25 con el Numero 7-2025-095170
Le informamos que con ese nimero usted podra hacer seguimiento segun lo establecido en la Ley 1755 de 2015, su PETICION -DE INFORMACION tiene un tiempo maximo de respuesta de 15/0
dias siguientes a su recepcion.

REGRESAR AL INICIO

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Direccion General

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia

El SENA brinda a la ci ia, atencién ial en las 33 Ry y 117 Centros de A
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Conozca agui los puntos de atencién

Linea de atencion al ciudadano: Bogota +(57) 601 3430111 - Linea gratuita y resto del pais 018000
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