o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CALDAS

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

CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

17

ICodigo Centro

911210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

59716-794462

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

75.097.179

lamartinezo@misena.edu.co

LEONARDO ANDRES MARTINEZ OROZCO

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

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? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
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: 8649872/2025 N° Compromiso SIIF 373625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 1

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
EN LA EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y CONSTRUCCION, AREA(S)
PRODUCCION AGRICOLA, CAFE, COSECHA. S/RAD 17-9-2025-025511

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 18/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.904.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $2.904.000
Valor Bruto Pago: $ 2.904.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.904.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $5.444.746
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 8.348.746 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.688.771 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[  4.688.771,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 35706117 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.498.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 1] $ 14.900 [$ 0 Reteica - 8299 - MANIZALES 9.243,00 | 0,370%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 455.600 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 356.000 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 29.800 - 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 $ 834.875 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 3.278.434|$ 1.563.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.894.757,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

proyectos establecidos en la programacién anual del centro de formacién, de acuerdo con los lineamientos y la metodologia del proceso

Participar en la transferencia de conocimientos y/o0 reuniones del proceso a desarrollarse para los evaluadores de competencias laboral

Contribuir al cumplimiento de la meta de los indicadores del proceso GECCL del Centro de Formacién, realizando evaluaci

Contribuir en la elaboracién de informes, reportes y demas documentos relativos al desarrollo de la evaluacion de competencias laboral

Informar sobre los resultados de la evaluaciéon de competencias laborales, dentro de los 3 dias habiles siguientes a su realizacion y 3

ontribuir en la elaboracion de informe cualitativo de las fortalezas y debilidades identificadas en la evaluacion de competencias labg

Reportar al dinamizador de ECCL — centro de formacién, los casos de éxito identificados en el proceso GECCL.

Apoyar en el registro en el Sistema de Informacién DSNFT de la informacion relacionada con la evaluacion de competencias laborales, ern

Participar activamente en actividades relacionadas con el Sistema Integrado de gestion y autocontrol SIGA

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

LEONARDO ANDRES MARTINEZ OROZCO

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 MANUEL VILLA-LLINAS HERRERA

PROFESIONAL G02

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

CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/12/25 14:41:48 USUARIO: SIC - C.C. 75097179



/[ RAZON SOCIAL : LEONARDO ANDRES MARTINEZ OROZCO

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-75097179

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-21
FECHA DE PAGO: 2025-12-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35706117
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35706117
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $2.572.116 $0 $0 $0 $321.600 $321.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.572.116 $0 $0 $0 $411.600 $411.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.572.116 $0 $0 $0 $ 26.900 $ 26.900
Total a pagar $0 $0 $0 $760.100 $760.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/02/2026




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-75097179 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-12 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 411.600 0 411.600
Periodo salud: 2025-12 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 321.600 0 321.600
Planilla Nro.: 35706117 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 26.900 0 26.900
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-12-12 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 2002944150 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 760.100

Pagina 1l Fecha: 2025-12-14 07:38:21




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2002944150

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
12 Dic 2025 15:15:33

NUumero de factura
35706117

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR1513344150

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*Hxx 2284

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
CC

Referencia 3
75097179

Valor del Pago
$760.100

Costo de la transaccion
$0

/

12 Dic 2025 15:15:33

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 15 DE DICIEMBRE 2025

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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:

C.C. ‘ 24.324.456 MARIA CELMIRA OROZCO DE MARTINEZ MADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacidon de dependencia, por ingresos en el afio
menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situacién 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 disminucidn de su base

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

/) i (( d

75.047.13Y

FIRMA
Nombre: LEONARDO ANDRES MARTINEZ OROZCO
C.C.75.097.179

GRF-F-063 V03



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NovERo - 24.324.456
OROZCO De MARTINEZ
APELLIDOS '
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FECHA DE NACIMIENTO 25-JUN-1958

MANIZALES
(CALDAS)
X LUGAR DE NACIMIENTO
S 1.56 O+ F
R e e ESTATURA G.S. RH SEXO
e e )
S
T 28-JUN-1977 MANIZALES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDlClON‘J.:MM/',MJA,/j,..:—«--j e

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

\ '

Powered by CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LEONARDO ANDRES MARTINEZ OROZCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 75097179 el dia 09/12/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LEONARDO ANDRES MARTINEZ OROZCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 75097179 realiz6 el dia 09/12/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LEONARDO ANDRES MARTINEZ OROZCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 75097179 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

'730019.)‘-)‘;1

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2025002788151

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LEONARDO ANDRES MARTINEZ OROZCO identificado con CC. 75097179 registra la siguiente informacioén en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2025/02/13 2025/12/01
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2025/12/31
contrato
: 2015001 - EXPLOTACION
riesge ’ Cédigo actividad MIXTA (AGRICOLA ¥
econ%mica PECUARIA), INCLUYE LA
e . EXPLOTACION MIXTA DE
Estado afiliacion Activo CULTIVOS Y ANIMALES SIN
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 5 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC05122025L75097179M778009. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-75097179 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-11 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 418.300 0 418.300
Periodo salud: 2025-11 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 326.800 0 326.800
Planilla Nro.: 35496751 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 27.300 0 27.300
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-11-27 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1961014580 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 772.400

Paginal Fecha: 2025-11-27 07:35:02




/[ RAZON SOCIAL : LEONARDO ANDRES MARTINEZ OROZCO

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-75097179

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-18
FECHA DE PAGO: 2025-11-28
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35496751
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35496751
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $2.614.205 $0 $0 $0 $ 326.800 $ 326.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.614.205 $0 $0 $0 $418.300 $418.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.614.205 $0 $0 $0 $ 27.300 $ 27.300
Total a pagar $0 $0 $0 $ 772.400 $ 772.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/01/2026




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 27 Nov 2025 19:28:58
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1961014580

Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80
Fecha Referencia 2
27 Nov 2025 19:28:58 CC

NUumero de factura Referencia 3
35496751 75097179
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de seguridad Social Integrado  $772.400

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1926474580 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*Hxx 2284

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LEONARDO ANDRES MARTINEZ ORQZCO ‘

@ Versién: 05
SENA
i;’fi\i‘ Cadigo:
GTH- F- 074

‘Farmato En’trééa de Blenes e Informacion de Ejecucién Contractual porelContratista

DEPENDENCIA SENA

IDENTIFICACION
—_— R — o N S —— S 2 S =
CluDAD i MANIZALES |FECHA 20/12/2025 ]HEGIONAL ! CALDAS 1 75.097.179
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:
CO1.PCCNTR. 8649872 DE 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
Marcar

con x

NOMBRES Y AP LGS

GESTION DETIC

L B
RESPONSABLES %/ / ﬂ
V7 & /ﬂw‘r/’f"

Qerzeqy

JOSE ALBEIRO DE LA PAVA GARCIA

v

ALMACEN E INVENTARIOS

< N7 7 7 .
WILLIA JLEIDI TATIANA HERAT X e I~
M GARCIA PINEDA b o 2
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS - :
V' | |zapata /] o unm D.

- T =g
ENTREGA CARNE (A Supervisor del i
Contrato en las Regionales y Centros ) i
de Foremaciéin] SUPERVISOR DEL CONTRATU -
SECRETARIA GENERAL

e

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.ce/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

L Z

—

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracidn de
edificio; Cantratacidn)

APOYQ A LA SUPERVISION
VALENTINA SEPULVEDA VALENCIA o
ESTEBAN ALEIANDRO PUERTA MEIA

PSS S

/I f 7
CONTABILIDAD EDUARDO EFRAIN ROSERC CCTALLOS
" s 4_______,_4
TESORERIA ANA ISABEL PIN2ON RIQS
: /7 )
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ey GESTION EDUCATIVA / COORDINACION ACADEMICA NOOARLCA

BIBLIOTECA V LUZ MARELBY GIRALDO DUQUE
OTRO \%f COMISIONES Y VIATICOS

=
aTRO v LEGALIZACIONES

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre supervisor:

N

oTRs: j CErL

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaclanar can su respectiva valar)

Joan planvel vlle thway ._——
: e \,

\
Asee Deares nd Ctﬂ*m[lq

L

o

Lt

Ad{o.

flrma dal Cantratista

)



. Version: 1,01

SEN.A 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
OROZCO LEONARDO ANDRES identificado(a) con CC. 75097179 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisidn del reporte: 12 de Diciembre de 2025 a las 18:39:49

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relaciopados y _rendiré cuentas de su utilizacién
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial I
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligacione:

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

-~

Documento informativo, Para consultas dirfjase a la pagina htips:/miinventario,sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante;

doe,
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