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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

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTAD.C.

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

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

921010

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

17903-397669

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

RICHAR ALEXANDER PRADA OREJUELA
93.394.391
raprada19@misena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA
AHORROS

0550488418603483

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 SI
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Si
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:

7377513/2025 N° Compromiso SIIF

21625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

INSTRUCTOR PARA FORMACIA®N PROFESIONAL INTEGRAL CONFORME A LAS COMPETENCIAS DE LOS PROGRAMAS

OBJETO CONTRACTUAL: CEET
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.291
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.834.914
Valor Bruto Pago: $ 3.526.291,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.526.291 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 $ 3.526.291 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.075.862 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[  2.075.862,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | cmemmemme 1077740434 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  3.120.491,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 1.839.804 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 |$ 294.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \Y $ -1$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 30.144,00 | 0,966%
Aportes pension 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 $ 352.629 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|%  692.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |[$ 8.805.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.496.147,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atencion a las fichas de formacion titulada en la competencia Controlar los riesgos de trabajo en alturas Ficha titulada

Formacion complementaria de traajo en alturas NIVEL ADMINISTRATIVO

Atencion fichas por asignar numeros del area de registro

Seguimiento proyecto compras equipos SENA CEET Alturas EPP

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 ’ 4 %
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucion 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

RICHAR’ALEXANDER PRADA OREJUELA

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,

Cermon fllagesn £

INSTRUCTOR G20

GERMAN GILBERTé ALARCON ROZO

EL ORDENADOR DEL PAGO
LINA SAMARIS SILVA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

04/12/25 10:36:16 USUARIO: SIC - C.C. 93394391




‘ Version: 1.01

SENA 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 Administraciéon y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 93394391 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO. ................ 0
VALOR TOTAL: ..ooiiiiiiiieeieeee e $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

92100000339
92100000386
- 92100000550
92100000562
119210100000570
119210100000576
119210100000588

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: ..o $0,00

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 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; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Fecha de emision del reporte: 8 de Diciembre de 2025 a las 15:14:40

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eg Fecha creacion reporte: 2025-12-04, 10:14:48 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077740434

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 03/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social RICHAR ALEXANDER PRADA OREJUELA

Documento CC93394391 Direccion CL 73 #73 A - 80 APTO 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165442116

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafo/afw
. . - a Lialxc|o
[=IN=1¥=1}<)
CCoasoazr | RICHAR AEXANDER PRADA 59 00 0 0 |(231001) COLFONDOS | §1.440.000| 230400 | (EPS005) EPS SANITAS $1.440.000|  $ 180.000 0,522 $1.440.000(  $7.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $418.000
IILTOTALES
e s i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Min E’:iucaci 6n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.440.000 $1.440.000 $1.440.000 $0 $230.400 $180.000 $7.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $418.000 $0 $418.000
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eg Fecha creacion reporte: 2025-12-04, 10:14:16 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

Numéro Planilla: 1077716054

PAGADO 03/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social RICHAR ALEXANDER PRADA OREJUELA

Documento CC93394391 Direccion CL 73 #73 A - 80 APTO 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165442116

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafo/afw
a Lialxc|o
PP Apellid Nombi Ti Subtiy o= wuwelaaE -2 wdotsalgu<co P IBC Aporte . 1BC Aport . 1BC Aporte . 1BC Aport Aport Aporte ESAP Aporte
ldenificesicn PelliosYROMBI®E | cotizante| coteante | 2| 2|15/ B| %] B| 2| 2| 3| 2|7 €| 5[5 2| 9|2 5| o[ 3| g|  Administradora e || R AdElsteders Salud Salud LD Riasgos | Riesgos Administaders caja Coia | Senn | iGBF Mimstorio et
[=IN=1¥=1}<)
CCoasoazr | RICHAR AEXANDER PRADA 59 00 0 31001) COLFONDOS | $2.000.000|  $320.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.000.000|  $250.000 0,522 $2.000.000|  $10.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $2.000.000|  §12.000 $0 $0 $0 50 $592.500
IILTOTALES
e s i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Min E’:iucaci 6n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.000.000 $2.000.000 $2.000.000 $2.000.000 $320.000 $250.000 $10.500 $12.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $592.500 $0 $592.500
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Medellin, 4 de diciembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que RICHAR ALEXANDER PRADA OREJUELA con documento de identidad C93394391, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de RICHAR ALEXANDER PRADA OREJUELA con NIT C93394391.

A continuacioén, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

,Fe,c,ha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Coédigo C.T ('Zlase de Tas'a . Estado

inicio riesgo cotizaciéon cobertura
2019-06- | 3000-12- | INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA INDEPENDIENTE 0000000 5 6.96 EN

27 31 DE RIESGOS LABORALES VOLUNTARIO 001 ’ COBERTURA
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‘Medoliny @O 44378 ™ Manizales 606 gSHPB0 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562

-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Paginaldel
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 12 de Febrero del 2025
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencion 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:

Tl 1028406298 ANGEL DAVID PRADA BELTRAN Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos.

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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Al 1,//

RICHARALEXANDER PRADA OREJUELA
C.C. 93394391

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA

= G i
Adhesivo Copia
2 5 Registro Givil * i
(P ] i v o
ORGANIZACION ELECTORAL = S \mﬁﬂmﬂmﬂmﬁm N
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL REG‘ST“A?\PJEM}‘ 18591 900-2 ~ ==
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL FACIONAL DEL EST .
e @m
REGISTRO CIVIL  indicativo ———
NUIP | D2R.408.298 DE NACIMIENTO serim 152749694 =
(Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficing b; sy
Registraduria D]( Notaria D Nimero l_l’—l ConsuladoD Corregimienlo‘:l Inspeccion de Policia [:] Codigo Al 6/ B —
Pals - Departamento - Munlcipio - Correglmiento e/o Inspecelén de Policia -
REGISTRADURIA DE USAGUEN BOGOTA DC — COLOMBIA - CUNDINAMARCA — BOGO]
Datos del inscrito S
Primer Apcllido g Apellido
PRADA------ss+ssesereecesesse--f BELTRAN--- - c-r-r-=vecoonrennns
Nombre(s) B
ANGEL DAVID--=----- i R R SR SRR S SRISTE SN ST R
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguinco Factor RH
o | 2I0L4 e | BEP on | £ 2 MASCULINO------{ O------ NEGATIVQ
. Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corr gimi e/o Inspecch K
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.--reverrmsmmerooresnoareercanosnns
__Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo |
DOCUMENTO AUTENTICO- »»-evrvrvr-rrerreseememmens| sooomeesssssssesos
Datos de Ja madre
Apcilidos y nombres completos
BELTRAN RODRIGUEZ LUCY ALENANDRA----+--vvssrrresrcosssemranmracecnns
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad —i
CC 65.770.878¢r-v---svrersrensesmencsosavcsesn-| COLOMBIA--+--==---
Datos del padre gl
Apeliidos y nombres completos
PRADA OREJUELA RICHAR ALEXANDER- ----+vrvreorsresssssrorarsonsarnnnns, %
Documento de Identificacién (Clase y numero) ___Nacionalidad #
—CC I 3T, FGL- v e s s s r s s s s e e sres s seeeoe-| COLOMBIA--- <=~~~ | u
Datos del declarante JI ;

Apeliidos y nombres complctos

PRADA OREJUELA RICHAR ALEXANDER------=~====>"=>""~

|

o de

6n (Clase y numero)

—CC 93,394,391 -~

Datos primer testigo

R R R R S B 6 B E

Documento de Identificacion (Clase
e -

—— e

Apellidos y nombres completos 7
s s T e e P P T s e s s R s s s A s e e s e e e e ws e e e
numero, Firma -
WY W W W e W T e CETE R W R R R e

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos
o

R R R R R A A e B W e e w e e % e v o

tificaclo a namero;
Daocumento de Identificaclén CI'_sc 4 L4 )-

Firma

L e 2 e o e B2

L e o e e L

Fecha de Inscripcion

Nombre y figfna

X
f)

Ao

=3

Dia

? Mes M

GASTO@RNANDO CUAN N

we autoriza

D
NJO - RE

/&

Nombre y firma

Reconocimiento paterno

7
Nombre y ﬂﬁnn del funcionario ante quien se hage €l reconocimiento

- ORIGINAL PA]

Firma Nombre y firma
ESPACIO PARA NOTAS '
ACIYPRES GAG mr sn1aaax | 100238571
| [ T LT T Lty RTANTA ATITEATTIZA TWET CEDTAT MDICTNAT NE DRECICTDO CTUIT TR BEDNORA BN [ S



17/12/25,3:38 p.m.

Paz y Salvo CEET

SENA Versién: 05
Codigo:
GTH- F- 074
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: PRADA OREJUELA RICHAR ALEXANDER IDENTIFICACION
CIUDAD Bogota FECHA |2025-1 2-02 19:58:09 IREGIONAL Distrito Capital 93394391

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Cra 30 No 17-25

INUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

7377513/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR

TERMINACION

ACUERDO| X CESION MUTUO ACUERDO | | UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Mcz':i’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC X IGAITAN CORDOBA JESUS ALBERTO ﬁ =
Firmado:2025-12-11 09:33:46
AT,
Sg'g{JNI\:ISELBI%‘:SION DE X  |RUEDA MELO LUiS ARTURO CJW
Firmado:2025-12-03 12:00:14
ENTREGA CARNE (A Supervisor
. T vaagal iy
el Contrato en las Regionales y A Nz, %
Centros de Formacion) X RINCON BARBOSA BRAYAN ALBERTO
ECRETARIA GENERAL Firmado:2025-12-03 11:17:03
IALMACEN E INVENTARIOS
Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato
|SERVICIOS GENERALES, - ;ﬁy
IADQUISICIONES (Administracion X REY SANCHEZ JORGE ALEXANDER S
de edificio; Contratacion) Firmado:2025-12-03 11:53:15
CONTABILIDAD X IGUEVARA CARDONA ViCTOR DANIEL W
Firmado:2025-12-03 08:01:24
<Fn
TESORERIA X ICASTANEDA PEREZ JULIO CESAR oo CCasttiec
Firmado:2025-12-03 07:58:24
gggzglgaggngaewc A X |ALARCON ROZO GERMAN GILBERTO Germen /4""- £
Firmado:2025-12-12 10:17:41
[BIBLIOTECA X lOVALLE FERNANDEZ DIANA CAROLINA LQ_M,,_C@:}"
Firmado:2025-12-03 11:00:49
i < . Lo o2 @
IOTRO-CENTRO LOGISTICO X PELAEZ GIRON JULIO CESAR
Firmado:2025-12-04 16:18:43
lOTRO-AMBIENTE GLOBAL X IGONZALEZ BASTO PAULA MELISSA Phe?
Firmado:2025-12-02 20:02:48
|SUPERVISOR DE CONTRATO X IALARCON ROZO GERMAN GILBERTO Germen /4"" £

Firmado:2025-12-12 10:17:51

IOTROS :

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

2

Richar Prada

Firma del Contratista

-Paz y Salvo solicitado por: CONTRATISTA

https://www.gics-sennova.com/pazysalvos_prestacion_servicios_ceet/formato_pazysalvo.php

173



17/12/25, 3:38 p.m. Paz y Salvo CEET

Nota: Las firmas, fecha e informacién de este paz y salvo, serdn verificadas en la Plataforma por el CEET

Version: 05

SENA

Cédigo:
A GTH- F- 074

INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION

1. Procesos a realizar para el Grupo Almacén e Inventarios.

ENTREGO

GRUPO DE ALMANECES E INVENTARIOS si NO

Equipo de computo con sus accesorios ( impresora y escaner)

Equipos de comunicacion (fijos y movilies)

Moviliario ( Sillas, escritorior, archivadores, locker, decansa pies, base para computador, tablero, entre otros)

Utiles y accesorios de escritorio (cosedora, perforadora, USB devolutivo)

Equipo de video conferencia: video beam, televisores o monitores (con sus accesorios)

Demas elementos que le hayan sido entregados para el desempefio de sus funciones

IApertura cuentas de responsabilidad por faltantes

Cuenta de Responsabilidad Numero:0

Fecha: 0 - -

2. Procedimiento Oficina de Sistemas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de Servicios y
relacionar el nimero del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un requerimiento a varios cuenta dantes,
lo importante es especificar el nombre y la cedula de cada uno de los que finalizan el contrato). Para los responsables en los
icentros de formacion se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en representacion del grupo el procedimiento seria similar.

Nota: Las firmas, fechas e informacion de este paz y salvo, serdn verificadas en la Plataforma por el CEET

https://www.gics-sennova.com/pazysalvos_prestacion_servicios_ceet/formato_pazysalvo.php
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Paz y Salvo CEET

S5ERNA

W

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

Wersdn: 05

Cédign:
GTH- F. 074

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

3} Se b= entrega al supersisor del coniraio.

NOMERE DE LA CASILLA

Nombres y Apellidos del coniratisias

NO IMPRIMIR

2. Instrucclones para diligenclar las casillas
INSTRUCCIONES

Registrar nombre completo del contratista

1. Generalldades

1} Bl objetive: de et formato es. que lo contratistas realicen enirega de bisnes & informacion en el maroo de la sjscucion contractual
2} Lo diligendan y iramilan los confratistas en cada una de las areas comespondientes.

TENER EN CUENTA

Ciudad

Hace referencia a la ciudad donde se ejecuid el contrato.

Fecha Fecha de diligenclamiento del conirato
Regional Regional donde se ajecutd el confrato
Identificacidn Mo. de identificiacidn

Direccidn u oficina
Nimero y fecha de contrato

Causal de terminacién del contrato

Dependencia SENA

Responsables

Elementos faltantes u ocbligaciones pendientes
Firma del contratista

Donde se efecutd &l contrato:

Nimero del contrato consultarlo en SECOP

Seleccionar alguna de las opciones: Liquidacidn por mutuo acuerdo, Cesidn,
Liguidacién Anticipada por mutuo acuerdo, Terminacion unilateral

Dependencia que entrega el visto bueno frente a la entrega de bienes o informacidn

MWombres, apellidos y firma del responsable del drea que enfrega el visto bueno

Relacionar con su respectivo valor

Firma del contratista quien entrega los bienes o informacidn realacionada con la ejecucidn del contrato en refe

Mota: Tramitar el documenta con la hoja 1 de enfrega de bienes y la hoja de instrucciones de liguidacidn.

s

https://www.gics-sennova.com/pazysalvos_prestacion_servicios_ceet/formato_pazysalvo.php
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