FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 95

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 953310
7AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 21543-065514

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: DIEGO RICARDO GRANADOS MOJICA Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 79.955.454 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: dgranadosm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 31213301155

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: 7415781/2025 N° Compromiso SIIF 11425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERV PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FPI PROGRAMAS

OBJETO CONTRACTUAL: REGULAR, CAMPESENA Y/O ECONOMIA POPULAR RED DE COMUNICACION Y COMPETENCIAS TRANSVERSALES,

(Descripcion del servicio prestado) INTEGRALIDAD FORM. QUE IMPARTE CDATTG. RDO.CPE NO. 95-9-2025-000424.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.089.265
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $56.182.946
Valor Bruto Pago: $ 4.089.265,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.089.265 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 $ 4.089.265 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.404.438 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.404.438,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 91839882 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.635.706|$ 2.133.530 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.500 [$ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 261.800 [$ 341.400 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 I $ 8.600 |$ 11.200 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 $ - Pro-Univesidad de la Amazonia| 20.446,00 | 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 $ 408.927 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  801.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.206.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.068.819,00

SON: CUATRO MILLONES SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3178258 COORDINACION DE ESCUELAS DE MUSICA 3388883 COORDINACION DE PROCESOS LOGISTICOS

3388883 COORDINACION DE PROCESOS LOGISTICOS

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 suministradg
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FV
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no h. ido 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 indic: en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

D RDO GRANADOS MOJICA
— ATISTA

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 YONATHAN VILLAMIZAR CLAVIJO
INSTRUCTOR G10

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
EDGAR AUGUSTO BRAGA SILVA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/12/25 09:22:57 USUARIO: SIC - C.C. 79955454
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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
o P | ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
vd st rosa finca el I i il .
cc 70955454 DIEGO RICQ%?E:ERANADOS progreso km. 35 t 3228429948 dlegogranadosrnr;ojlca@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
. 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 | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 2025-11 2025-11 ! 12/12/2025 91839882 $630.400
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 266.700 0 0 0 0 0 0 266.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 341.400 0 0 0 0 0 0 341.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.300 22.300 0 0 22.300 223 22.300 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 1 266.700 266.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 341.400 341.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.300 22.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 630.400 630.400

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
p— | ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
va st rosa finca el i i il .
cc 70955454 DIEGO RICARDO GRANADOS e orecs km a5t 3228429948 diegogranadosmojica@gmail.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
MOJICA prog 7 m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 2025-11 2025-11 ! 12/12/2025 91839882 $630.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de s 125 Eelalelelsl]s5l=] 42l 2] e]s] 2 cod. - 5 | Voluntari | voluntario | pensional S ICotizacion /| Cod. « o | codigo Aporte | 1BCotros | 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
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 [cc| 7oossasa GRANADOS MOJICA DIEGO RICARDO [ 59 [ 0 N 230301 | 2133530 | 341400 [) [} [} [} EPS037 | 2133530  266.700 | 14-23 | 2133530 [ 2 | 22300 [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: DIEGO RICARDO GRANADOS MOIJICA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 91839882 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 12/12/2025 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 12/12/2025 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

79955454
noviembre 2025
noviembre 2025
$630,400

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2002976913

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $22,300
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $341,400
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $266,700

$630,400

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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
o P | ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
vd st rosa finca el I i il .
cc 70955454 DIEGO RICQ%?E:ERANADOS progreso km. 35 t 3228429948 dlegogranadosrnr;ojlca@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
. 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 | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 2025-12 2025-12 ! 15/12/2025 92342748 $630.400
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 266.700 0 0 0 0 0 0 266.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 341.400 0 0 0 0 0 0 341.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.300 22.300 0 0 22.300 223 22.300 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 1 266.700 266.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 341.400 341.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.300 22.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 630.400 630.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
p— | ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
va st rosa finca el i i il .
cc 70955454 DIEGO RICARDO GRANADOS e orecs km a5t 3228429948 diegogranadosmojica@gmail.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
MOJICA prog 7 m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 2025-12 2025-12 ! 15/12/2025 92342748 $630.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de s 125 Eelalelelsl]s5l=] 42l 2] e]s] 2 cod. - 5 | Voluntari | voluntario | pensional S ICotizacion /| Cod. « o | codigo Aporte | 1BCotros | 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
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 [cc| 7oossasa GRANADOS MOJICA DIEGO RICARDO [ 59 [ 0 N[ [x 230301 | 2133530 | 341400 [) [} [} [} EPS037 | 2133530  266.700 | 14-23 | 2133530 [ 2 | 22300 [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: DIEGO RICARDO GRANADOS MOIJICA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 92342748 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 15/01/2026 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 15/12/2025 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

79955454
diciembre 2025
diciembre 2025
$630,400

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2008226372

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $22,300
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $341,400
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $266,700

$630,400

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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

San José del Guaviare, 15 de Diciembre de 2025
Sefores

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 retencién 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 1120581409 JULIANA GRANADOS RAMIREZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

GRF-F-063 V04



SENA

N

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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.

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,

DO GRANADOS MOJICA

C.C. 79955454

GRF-F-063 V04



' d
@_ N oM IA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL Nimarst N 3 3 5 7 2 4 2

(N UIP] L 120.581.409 ) Upo de certificado Datos Esenciales D 1 chr::\?:sa;o E )
(" atos del Inscrito

Apellidos y Nombres completos

GRANADOS RAMIREZ JULIANA. ... ittt ititesaneceeeeetesansancnnnsnnnnns

Fecha de Nacimiento (Mes en letras)

o B P15 | Ms N DV [Da PB NINO...vuvusuernnennns Forunn

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE

Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
| AR ? 011 B Mes Dia ‘F 0052125595 . . ittt ennnannn teveus o
o
¢ Datos de la Madre
‘Apellidos y Nombres complctos
RAMIREZ JOYA LUZ ESPERANZA. .. ..t eeeanennannnnns Cheecessacesacans
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.096.949.2B1.....ccccccecans COLOMBIA........cv.o..

- Apellidos y Nombres complctos
GRANADOS MOJICA DIEGO RICARDO.....ciceccesocaasncensssacsasscassascccccsne
—Documento de identificaci ¥ Nacionalidad
C TUDADANIA 79.955.454..ccuuvuuneann ... COLOMBIA............. J
¢ Daios del Solictiante_ ——— ~
GRANADOS MOJICA DIEGO RICARDO...... P ettt kil
Do ificaci '
"EDULA DE CIUDADANIA 79.955.4 J
\,
~
Espacio para notas
...................................................................... _—
e ccceccco.. e
0 g ;/~ \\ Todigo
URVIAR OAVIARE. .. @< v veeoen T KB ii
1 Fecha de Expedicién del certificado (mes en letras) Y Nombre y¥{rma del funcionario_\—
- il Mes N Dia A
e y
WILLIAM EZ
L Registrador del stnd; (ﬂ j
\ A

Escaneado con CamScanner



Proceso Gestian de Talento Humano

Version: 05

Cddigo:
GTH- F- 074

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DIEGO RICARDO GRANADOS MOJICA

IDENTIFICACION

CIUDAD SAN JOSE DEL GUAVIARE FECHA 23 DE DICIEMBRE DE 2025 IREGIONAL GUAVIARE 79,955,454
DIRECCION U.OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CDATTG Carrera 19C # 16-48 barrio modelo
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 7415781 DE 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA “:::“:' RESPONSABLES
o
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA S T L £
GESTION DE TIC EDWIN ENRIQUE BUCHELY '/
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ADMINISTRACION EDUCATIVA

CARLOS ARTURO GALVIS OSORIO

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

JUAN CARLOS CASTILLO

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/|

=N

icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

CONTABILIDAD

CLAUDIA MARCELA GAVIRIA PABON
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COORDINADOR DEL GRUPO APOYO
ADMINISTRATIVO MIXTO

LILY JOHANNA JARA RUBIANO
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COORDINACION ACADEMICA

JORGE YONNATHAN VILLAMIZAR
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BIBLIOTECA

YANETH CAVANZO PARRA
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SUPERVISOR DE CONTRATO

JORGE YONNATHAN VILLAMIZAR
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ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
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‘ : . . Version: 1.01

SERLA ’ 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 Ios reg|stros del Sistema para la Admmlstra(:|<5n y Control de Bienes SACB, el Sr(a) DIEGO RICARDO
GRANADOS MOJICA identificado(a) con CC. 79955454 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2025 a las 19:51:02
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El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun 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 Ias obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.
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Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https:/miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.
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