FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 053810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05756-311962
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE HERNAN LOPEZ MORA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 7.539.827 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: johlopezm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 86500022584
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 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
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
N° del contrato: 8117653/2025 N° Compromiso SIIF 129725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de servicios para Orientar Formacién Profesional Integral Titulada y/o Complementaria en la modalidad presencial y/o
virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA y los programas de formacion ofertados por
el Centro de Comercio y Turismo Regional Quindio, atendiendo las politicas institucionales y la normativa vigente

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.292

Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 22.997.555

Valor Bruto Pago: $ 3.526.292,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.526.292 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 $ 3.526.292 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.538.092 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.538.092,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4633044003 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.091.350|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 136.500 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 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 | $ 5.700 [$ 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $19.670.605 | $ 846.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.617.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.526.292,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se obro con dignidad y respeto segun los lineamientos de la comunidad SENA

Se registré la inasistencia en el sistema Sofia plus durante el periodo contractual.

Durante el mes se convoca a reuniones de revision y asesoria del formato GFPI1-F-144 Formato plantilla del proyecto productivo bajo enf

Se ejecutd la FP1, conforme al programa de formacién, proyecto formativo y planeacién pedagégica, para las fichas asignadas

Se aplicaron estrategias de enseflanza aprendizaje segin la modalidad seguimiento y evaluacion de acuerdo con los lineamientos pedagdd

se emiti6 juicio evaluativo de seguimiento al desarrollo de actividad de aprendizaje por parte de los aprendices.

Se aplica y se hace cumplir el reglamento del aprendiz

Se realiza la entrega de cedulas y formatos dentro del proceso de formacion complementaria, durante el periodo contractual

Se acatan los lineamientos del SIGSST. No se presentaron incidentes del SIGSST

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 EL CONTRATISTA

JORGE HERNAN LOPEZ MORA

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,

PROFESIONAL G13

ANDREA CAROLINA VALBUENA LEZCANO

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

11/12/25 23:36:03 USUARIO: SIC - C.C. 7539827




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
o " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7539827 || NUMERO PLANILLA: 4629164134  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE HERNAN LOPEZ MORA || pERiopO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piaS DE MORA: 0

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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. COTIZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $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
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° < NOMBRES A = <Z( o5|z|uwlo<o<0| & | 9| 2| Q| ol = < 1S 0| x O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > ] (@) = — > < > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 ICC 7539827 kﬂ%ﬁ;} :\II\ITIDEEPENDIE Z(E#S VEJ |$1.839.805 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 7539827 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
JORGE CONTRATO NUEVA 1.839.805 POSITIV:A 1.839.805
HERNAN PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 239.700

2025/12/01 4:40 PM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
o " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7539827 || NUMERO PLANILLA: 4633044003  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE HERNAN LOPEZ MORA || pERiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piaS DE MORA: 0

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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. COTIZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $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
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° 2 NOMBRES A = <Z( o5|z|uwlo<o<0| & | 9| 2| Q| ol = < 1S 0| x O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > ] (@) = — > < > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 ICC 7539827 kﬂ%ﬁ;} :\II\ITIDEEPENDIE Z(E#S VEJ |$1.839.805 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 7539827 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
JORGE CONTRATO NUEVA 1.839.805 POSITIV:A 1.839.805
HERNAN PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/11 9:00 PM USUARIO: SOI CC7539827 PAGINA 1 DE 1
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N, 05: 9619856817 0Y: 422141
(liente: 110763 PILA REGAUDO
Fecha: 1171272025 11:52:24
PAP: , 905159
[dentificacion: 1539821
Nonbre: | JORGE
Apellido 1: HERNAH
Apellido 2; LOPEZ
[IP0 DOCUMENTO: ~ CEDULA DE GIUDADANIA
[ELEFOND: 3113039012
. Godigo Planilla: 4633044003
Periodo Pago: 2025/12
valor Gonmision: ]
Yalor lva Comision: {

Referencia: 71539827 Valor: §239.700,00

- fiplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarig
(onserve este recibo, s el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101
servicioalcliente@efecty.con.co.
. efecty. com. oo
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2024 20660237 SUB 389275

07 NOV 2024
POR LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIOivio coumvuimimo wiy
EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(VEJEZ - ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO
Que el sefior LOPEZ MORA JORGE HERNAN, identificado con CC No. 7,539,827,
-presentd traslado de régimen pensional al RAIS, retornando nuevamente al
RPM administrado actualmente por COLPENSIONES en octubre de 2013.
Que el seifor LOPEZ MORA JORGE HERNAN ldentlfléado con CC No. 7,539,827,

solicita el 4 de octubre de 2024 con radncacnon 2024 20660237, el
reconocimiento de una pensién de vejez.

' CONSIDERACIONES

Que el peticionario ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
EXTRAS LTDA. 19831110 19831123 TIEMPO SERVICIO 14
EXTRAS LTDA. 19850513 19850703 TIEMPO SERVICIO 52
SIN NOMBRE NP[ 19880222 19880429 TIEMPO SERVICIO 68
1003900618 \! ‘

SIN NOMBRE NP| 19890116 19890530 TIEMPO SERVICIO 135
1003900618 :

IORG.ROM.PUL.OS.Y 19890811 19891130 " TIEMPO SERVICIO 112
ASOCIAD,L

ORG.ROM.PUL.OS.Y 19920212 19921130 TIEMPO SERVICIO 293
ASOCIAD.L

SOCIEDAD 19950101 19950131 TIEMPO SERVICIO 30
ADMINISTRADORA DE FON

SOCIEDAD 19950201 19950228 TIEMPO SERVICIO 30
ADMINISTRADORA DE FON

SOCIEDAD 19950301 | - 19950331 TIEMPQ SERVICIO 30
ADMINISTRADORA DE FON

SOCIEDAD 19950401 19950430 TIEMPO SERVICIO 30
ADMINISTRADORA DE FON :
SOCIEDAD 19950501 19950531 TIEMPO SERVICIO 30
IADMINISTRADORA DE FON

SOCIEDAD 19950601 19950630 TIEMPO SERVICIO 30
IADMINISTRADORA DE FON

SOCIEDAD 19950701 19950731 TIEMPO SERVICIO 30
IADMINISTRADORA DE FON
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SUB 389275

07

NOV 2024

55 o0 60 atos de edad Ley
797 del 2003- Legal

septiembre|noviembre de]

de 2024 2024

B

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afio, establecen que la pensiéon se reconocerd reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliacién al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendréd en cuenta hasta la
ultima semana efectivamente cotizada.

Que revisada la historia laboral del peticionario, se evidencia que venia
efectuando aportes como cotizante independiente, registrando como ultimo
aporte debidamente convalidado el mes de octubre de 2024, razén por la cual,
atendiendo las directrices de ley e internas previstas en la circular 02 de 2021,
la efectividad de la prestacion tendrd lugar a partir del dia siguiente del altimo
aporte, esto es, 01 de noviembre de 2024.

Esta pensidon estard a cargo de:

ENTIDAD

DIAS

ADMINISTRADORA
_COLPENSIONES

COLOMBIANA

DE

PENSIONES

10057

Que en ese orden de ideas, es del caso reconocer una pension de vejez a favor

del LOPEZ MORA JORGE HERNAN, a partir del 01 de noviembre de 2024.

Que son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003, Acto

Legislativo 01 de 2005 y C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer una pension de vejez a favor del sefior LOPEZ
MORA JORGE HERNAN, ya identificado, en los siguientes términos y cuantfas:

Valor mesada a 01 de noviembre de 2024: $1,504,849

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202411 que se paga el
altimo dfa hébil del mismo mes en la central de pagos del banco
BANCOLOMBIA de ARMENIA CR 17 19 47 ARMENIA CENTRO.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en NUEVA EPS S.A.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estar4 a cargo de:

' ENTIDAD | DIAS ]
. LCOLPENSIONES ] 10057 ]
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SUB 389275
07 NOV 2024

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al sefior LOPEZ MORA JORGE HERNAN
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicidon y/o Apelacion. De estos recursos podra
hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacidn,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el C.P.A.C.A.

Dada en Bogotd, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

M.

RONALD AUGUSTO OSORIO MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE DETERMINACION |
COLPENSIONES

MAYERLINE CALDERON PEDRAZA DUNCCAN SERGE( ESPTIA QANcuez
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VE}-03-501,2
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Proceso Gestion'de Talen

Versién: 05

Codigo:
GTH- F- 074

tolHumano

Formato Entrega de'Bienes e Ihformacionide EjecucioniContractualipor eliContratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: lorge Herndn Ldpez Mora

IDENTIFICACION

CIUDAD

ARMENIA

FECHA 23/12/2025

)REGIONAL | QUINDIO 7.539.827

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTG EL CONTRATO:

it CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO CARRERA 18 # 7 -58 BARRIO GALAN

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

COL1.PCCNTR.8117653 del 24 de julio de 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
I
LIQUIDACIGN POR MUTUO ACUERDO] X CESIGN AEROD -
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx

,NOMBRES Y APELLIDOS

GESTION DE TIC ,

/OJC/I//fdr’) 8Qrcra ().

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

“Ardven C(_)l\'O\\T@ Nahuaw

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

SECRETARIA GENERAL

Adver Cavolne Nathyeny

ALMACEN E INVENTARIOS

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

cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
:dificio; Contratacién)
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“OORDINACION DE: AREA/GRUPO/
\(CADEMICA
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o H//i o/ N/‘
Andieny Grolre Nolgp | (Ekh
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LEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

TROS :

{ " Fifia del Contratista
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SERNA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020

7A§ 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) LOPEZ MORA
JORGE HERNAN identificado(a) con CC. 7539827 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisidn del reporte: 4 de Diciembre de 2025 alas 14:58:48

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacidn.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art, 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de Ia Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documenta informativo. Para consultas dirijase a Ia pagina https:/miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Aimacenes e inventarios.



