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SENA
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

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

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

101000

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

54115-549716

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

79.981.117

JUAN MANUEL MARTINEZ PEREZ

jmartinezp@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
20525807716

IP/N® de contacto: 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 Sl
¢ 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
N° del contrato: 7762010/2025 N° Compromiso SIIF 49925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
Prestar servicios profesionales para brindar acompafiamiento a los
OBJETO CONTRACTUAL: usuarios de los centros de desarrollo empresarial del SENA y a la gestion
(Descripcion del servicio prestado) de proyectos especiales de emprendimiento, de acuerdo con los
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 31/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.885.000
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 43.965.000
Valor Bruto Pago: $ 4.885.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.885.000 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 $ 4.885.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.872.300 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[  2.872.300,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 91449790 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.328.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.954.000($ 1.954.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 244.300 [$ 244.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 312.700 |$ 312.700 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 | $ 10.200 ($ 10.200 Reteica - 8299 - BOGOTA| 41.808,00 | 0,966%
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 $ 488.500 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 | $ 957.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.614.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.843.192,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se asiste a la reunidn de seguimiento mensual citada por coordinacién el dia 10 de diciembre del 2025.

Se brinda la orientacion de los servicios de emprendimiento CDE el dia 3 de diciembre del 2025.

En el marco de los servicios de emprendimiento y la ruta de emprendedora, se participa en la sesion de pitch y finanzas.

Acompafiamiento Proyectos asignados por el CDE centro de desarrollo empresarial posterior al cierre anual de convocatoria FE.

Se realiza apoyo a las diferentes ferias programadas desde la coordinacién de la Agencia Publica de Empleo.

el presente item se realiza la divulgacién a los emprendedores segun los nuevos lineamientos de la coordinacion nacional.

Diligenciamiento de la plataforma SIGE, donde se reportd con su respectiva evidencia la actualizaciéon de los resultados de FE.

Diligenciamiento de la plataforma SIGE, donde se reportd con su respectiva evidencia la actualizacién de los resultados del proceso.

Se realiza entregable segin lo estipulado, para tramitar la cuenta de cobro mes a mes.

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

JUAN MANUEL MARTINEZ PEREZ
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,

JORGE ALEXANDER CANON CASTANO
PROFESIONAL G03

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

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
DIRECTOR REGIONAL DISTRITO (E)

10/12/25 13:40:49 USUARIO: SIC - C.C. 79981117
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79981117 JUAN MANUEL MARTINEZ PEREZ |AVenida Ca'f BONG28 | 7661860 |JUANMAPE99@HOTMAIL.COM| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 04/12/2025 91449790 $567.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 244.300 0 0 0 0 0 0 244.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 312.700 0 0 0 0 0 0 312.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.200 10.200 0 0 10.200 102 10.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 244.300 244.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 312.700 312.700
ICBF Riesgos Laborales 1 10.200 10.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 567.200 567.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79981117 JUAN MANUEL MARTINEZ PEREZ |AVenida Ca'f BONG28 | 7661860 |JUANMAPE99@HOTMAIL.COM| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 04/1212025 91449790 $567.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 79981117 MARTINEZ PEREZ JUAN MANUEL 59| 0 N 25-14 1.954.000 312.700 0 0 0 0 EPS005 1.954.000 244.300 14-23 1.954.000 1 10.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 11 de diciembre de 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon 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

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

NUIP - NIP 1016921268 Salome Martinez Caias 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 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 la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 VO3



4
SENA

N

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: Juan Manuel Martinez Pérez
C.C.79.981.117

GRF-F-063 VO3



V3N
- -
2o
m.l
= =b
o W
£
il
w O
a ~
® 7 .

-

wod'ejoboqipeejoummm :qam euibe
2AB|pBLIBIOU - WO |1ewh '
v1a) 0ZLS TLTZ X8d 'D°Q ‘eiobog gq

'>'d '¥109089 3d 01NJYID 13d LY VjuYLION

- woa ooyel®

L LSS SBZ 'xe4 LvvlL VLB

3
o
—
o
"
0
L
—_
5
o
-
o
—
Y
o
—
o
o
@
0
r—
R
o
o
=

i Ml Um wie3 ey

A

il
M

IIEGISTRAD[JHIA

MACIONAL DFEL [STADD CIVIL

( REGISTRO CIVIL —
NUIP Indicative =
1016921268 | - DE NACIMIENTO d< 50594723 === ,
(Daotos de lo oficina de registro - Clase de oficing ' I H""—'—* a
I = —
— — | ' | -
R"!““‘d“”"l I ll"":"’f-'f"‘"i‘l | Uf“':'m| I i‘ Cﬂnlulndu II Corregimiento I l | Inspaccién de Policla | ‘ | Codigo l Al A IlF l:m 0
h.h- IiJll|:l.'|r'l.l..!'|l.l'llil Hu'ﬂﬁ'l-l :.brrr["rnhnrnﬂ'u Im_j“““ﬂﬂlﬁlhll = = e = : ' f | 1 E
(Datos del Inscrite _ E —
o __PrimerApelide ¥ N e Segundo Apaliido
_ELIRRTI_D!E_Z_ .* oA ok ok ok ok ¥k Rk ok ok ok ok CARAS * * + & & * & % & & A & » » = .
: = SRt C Nombre(s) - ' P A A .rﬂ
SALDME LA B R S T TN TR N N SN YR VR S U SR VR A W ok & x & Ok ok & & kW ,G-F;Er?}ﬁu:: :;,4
~Eecha do sacimients Seto(enfewrs) | Grupejanguines | Factor AN | ’11’- {2 o ';"*"m
| Ado J:? r 1 Hu J;DIN ||: J i _ =y Jt""‘r
!'[Ill"l-l'ﬂlrlll- Hunl:lplu EEEEEHE: I'mpq-::h'm} B I POSITLVO

Lugar da m:]mlunu {

coLomarn - cumnxnnmanén - BOGOTA D.C.

r'ld- ﬁi ”sﬁ’ (=)

-

—_— R — -

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO *

_ Tipo de decumento antecedente o Declaracldn de testiges

o |
Murmers earficads da narlile shes

L ko ok o & ok K k &k k¥ K ok ¥ k  k
1580218B8B-6 ***'J

L ok Ak ok W W

[ Detos de Io nradre o padre (Para caies dr poebios indigenas con linea mutnilineal, o parejas del
-AF“IH!-I ¥ na

| e — —

mlime saxe, anotar el pragenitar que mJﬁT.un los declaranter para ol primer apefiido del inerita)
by I'.qrr_!ull"l-'llll

CAH.ES_EAQUE:RD J{IMENA. ALEJAN

k * h w ok w kK kR ok A k& &k & ok @ ok Ak

EH P *
Deocurmnenco da dentlflcaciédn q::].u- r numrr‘}

e Lo ol ol

w* & A W kA

——

W ok W

CC No. 52493222 * *

* * A A A A

CROLOMBIA ® & & & ‘w9

."_

[ Datos de la madre o pqdu (Para caros de putbloi Indigenm con Hne_:_p_ matrillreol, o parefar del mitmo 1exo, anotar el j:!r_n"nﬂnr que Indiquen los declarontes para ol wegunde opelliidn ﬁ:ﬂnuin}} :

—_— e S

MARTINEZ PEREZ JUAN MANUEIL _* * *

Apefidos y nlmhrip urupl.ln:_

* * &k * &k W

—e = e —————— — — = =

* * * W * k e it & w* wm W

* * K, & K W Kk Kk &

CC No, 79981117 * »

e Documenio de Ideniificacién (Clare y nimere)

H.l::lm:ﬁilld_

w ok Ak ok ok W &

NAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

(Datos del declaronte —
-Ep-llidu_. rr!_'l-ﬂ_l'l_‘l_.hrlh-_lil'l_'lﬂlﬂiil - )
W_EEHEZ__JUMUEL X *F & * & K . B T T
o L Documanto de Idantiflcaclén (Clave y nimere) F T ._ - Plrrma = ;E
-
CC NO. 799B1117 * * % % % % % % % % % % % % % 4 * ' / G
| Datos primer testigo g -~

= Apelildas y nombres complatas

* k Kk ok ok ok ok ok ok Kk ok k k k Kk Ak ok

Dorumento de Idenuificadén (Clase y numero)

i =

O eijopeindwod ns jod asasbuj pep!|iqezesd N
195 23Q3p ‘(end 13 ‘yO obipo> un auai} eloy €153

*#*i‘i****i‘*iii

o w & ok ok ok ok * ok h ok % ok ok R ok kW

* * * * ok ok * w k * W W

[ Datos segundo testigo

A

* k F* k * w k Kk k & k * &k * * * &

* k k & ¥ k* k ¥ * * k ok W w ok ko ¥

__Documenta de Identificaclén (Clase y numoro)

A & & * * F * Kk * * * *x * * X x Kk K *

* * X

Fecha de Inscripcion I

N E

o]

y firma del funcionario que autoriza
anhrio YVirvisscas Caivele
Maaeriu 41 eon Propadad

ALIRIO VIRVIESCAS CALVETE

o Hnmh-m v llrma

h:gcla Sifley
orea F

lt‘.'.’.‘. 52 08 04K

| Reconocimlento poterno

Nombrll y firma del funcionario ante quien se hace el reco b 74

1o IhViescas
alve
Nodarno 41 en Frnﬂiudad:-

ALIRIO VIRVIESCAS CALVETE

Mombre ¥ firma
e e

#IBRD DE vARIDS FGLIG 78;28/01/202

lrim ¢
MNiuta

oanjedjde un e (3juabijaiui-ouo}e|ay) suoydpews
p uy e souelEUul}Sap A souensn 50| jo0d DDE}UIJE‘H\

=

-

uagenidwod anb

WO 0bipod ap 40122

04533

Scanned by TapScanner




SE?\!A Versién: 05

N Codigo:

GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  JUAN MANUEL MARTINEZ PEREZ IDENTIFICACION
CIUDAD Bogota FECHA 5/12/2025 ‘REGIONAL ) DISTRITO CAPITAL 79981117
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE DESARROLLO EMPRESARIAL REGIONAL DISTRITO CAPITAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNT.7762010 del afio 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACIGN FOR MUTUD ACUERDO - CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx ‘ \
NOMBRES Y APELLIDOS ) T\ FIRMA
=
GESTION DE TIC I ] PABLO ARCINIEGAS N
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS JORGE ALEXANDER CANON CASTANO
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
ey oy JORGE ALEXANDER CARON CASTARO
e Formacién)

SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS I | | 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 JOSE GUILLERMO CARDOZO OLIVEROS /4 9 27 ;7
edificio; Contratacién) '7 i

y A

’ L ot

CONTABILIDAD CARLOS ANDRES PEREA OLAVE
TESORERIA NESTOR WILLIAM AVILA ALFONSO
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ - -
RCADENICA JORGE ALEXANDER CANON CASTANO
BIBLIOTECA /

A

¥ i1 A
OTRO

777 y 4
OTRO / / / /
717 7=7

SUPERVISOR DE CONTRATO JORGE ALEXANDER CANON CASTANO /

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

OTROS :

Firma del Contratista




‘ 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MARTINEZ PEREZ
JUAN MANUEL identificado(a) con CC. 79981117 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2025 a las 10:33:49

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.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



