FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 954410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Abril de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77942-762679
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANGELA MARIA QUINTERO VARELA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 29.682.787 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: aquinterov@sena.edu.co Numero de Cuenta: 75831530821
IP/N2 de contacto: 3162589133 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacién 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: 7469487/2025 N¢ Compromiso SIIF 18025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacién y ejecucion de la formacion, asi como la evaluacion de los
OBJETO CONTRACTUAL: resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas
(Descripcion del servicio prestado) de la poblacion campesina, aportando al fortalecimiento de la economia popular, familiar, étnica y comunitaria, en concordancia con

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 38.022.624
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $45.381.842
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.423.113
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 933.085 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.532.596 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.741.896 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.741.896,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N? RadicacibonpagoSS | eeemmeeeee 7963707589 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.839.804 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

$
$
294.400 | $ 294.400 Menos Retencioén en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
$
$

ARL Il 19.300 19.300 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pension 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 27.663,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico| 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 2 - - 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% $36.062.775 1.247.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 1.599.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.571.848,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar, asesorar y acompafar de forma permanente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guia

Acompafar a la poblacién campesina; en la planificacién de mejoras de produccién familiar, capacidad productiva y condiciones ambientg

Realizar reconocimiento de aprendizajes previos y estilos de aprendizaje.

Reportar la informacién académica y administrativa requerida en el proceso de formacién con claridad, oportunidad y veracidad

Programar y reportar a su supervisor de contrato, con una antelacién minima de una semana las formaciones extramurales a atender

Participar y apoyar en el proceso de induccidén de las estrategias CampeSENA: Objetivos, alcance, estrategias, cadena de valor

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 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 ANGELA MARIA QUINTERO VARELA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumpli¢ a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. CLAUDIA ELENA BECERRA ROMERO

PROFESIONAL G04

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
FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

07/04/25 14:47:04 USUARIO: SIC - C.C. 29682787
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SOPORTE DE PAGO GENERAL
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA MARIA QUINTERO VARELA || peRiopO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL24#3-38 TELEFONO: 2877657 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 1394018947
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2514 2514 COLPENSIONES 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $ 294.400
SUBTOTALES: $ 294.400 $0 $ 294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA N, 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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. COTzal £ 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
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $ 36.800 $0 $ 36.800
SUBTOTALES: $ 36.800 $0 $ 36.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
, IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | B| 2 5% ol Gluyaez e 2z 2w 2| 2 gl 6 FSP GRORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N* 7 cion  |NOMBRES comizanecOTIZANTE BASICO sALARI0\ B £ P3| 2 | & FFRFG £ 2 3| 8|23 £ I 55 apMIN |5 IBC (COTIZACION VOLURTARIOS __ "TariFa | JOTAL | apmin |5 1BC  |coTizacion VALOR| TOTAL | apuiy 1S 1BC pE | JOTAL | 1BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SELZ B ceppoiaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJG APORTE'S APORTEAPORTE/APORTE/APORTE/APORTE
g keE < SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO < <
1 cc QUINTERO [NDEPENDIE $1.839.804 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0  Normal $294.400CIA 30 §  $230.000  $0 $230.00014-23- 30 $§ 29682787 | $9.70030 $CCF56- | $36.800 $0 $0 $0 $0
29682787 [ARELA R rATO COLPENSI| | 1.839.804 SURAMERI | 1.839.804 POSITIVA 1.839.804 1.839.804COMFENA
MARIA PRESTACION ONES CANA DE COMPANI LCO
DE SERVICIO A DE VALLE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
TOTAL PAGADO: $ 570.900
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA MARIA QUINTERO VARELA || peRiopO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CLL24#3-38 TELEFONO: _ 2877657 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/10  NUMERO AUTORIZACION: 1402532162
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: . I-INDEPENDIENTE | | N(UMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7963707589  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/04/07
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA N, 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTzal £ 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 $9.600 $9.600 $0 $0 $9.600
SUBTOTALES: $9.600 $0 $0 $9.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
T W=5 = APORTES = = Q
Ne [DENTIFICA \oypreg  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |8 2 B2 | 0 | AWE8%S & | 5| 3| 3|8 | S| 2 $6 & 3 , FSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR - 7rp 3 .| VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL |9 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO SALARIO\Z| £ 23 2 |« FFRFS 2|2 3|5 213 5 15 &) apMN | IBC [COTIZACION TARIFA | \ooire | ADMIN | IBC  |COTIZACION| yoZc| nodore | ADMIN o IBC DE  ApORTES ADMIN |\ o Tt A PORTEAPORTEAPORTE APORTE
gkl =k = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
1 [cc QUINTERO  INDEPENDIE $1.839.804 NO A 2514 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0  Normal $294.400CIA 30 § $230.000  $0 $230.00014-23- 30 $ 29682787 | $9.70030 $CCF56- [$36.800  $0  $0  $0  $0
29682787 [ARELA R rATO COLPENSI| | 1.839.804 SURAMERI | 1.839.804 POSITIVA | | 1.839.804 1.839.804COMFENA
MARIA PRESTACION ONES CANA DE COMPANI LCO
DE SERVICIO A DE VALLE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2 (C QUINTERO [NDEPENDIE $1.839.804 NO c 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0  Normal $294.400CIA 30 $§ $230.000  $0 $230.00014-23- 30 $ 29682787 | $ 19.30030 $CCF56- [$36.800  $0  $0  $0  $0
20682787 [/RRES NS rRATO COLPENSI| | 1.839.804 SURAMERI | 1.839.804 POSITIVA | | 1.839.804 1.839.804COMFENA
MARIA PRESTACION ONES CANA DE COMPANI LCO
DE SERVICIO A DE VALLE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
3 [cC QUINTERO [NDEPENDIE $1.839.804 NO R 2514 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $0CIA 0 $0 $0  $0 $014-23- |0 $ 029682787 | $9.6000 $ OCCF56- $0  $0  $0  $0  $0
20682787 [IRRELS NS o COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
MARIA PRESTACION ONES CANA DE COMPANI LCO
DE SERVICIO A DE VALLE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
TOTAL PAGADO: $ 9.600
2025/04/103:29 PM  USUARIO: SOl CC29682787 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PALMIRA DEPARTAMENTO:
CLL 24 # 3 - 38 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

29682787

ANGELA MARIA QUINTERO VARELA

VALLE
2877657
I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7963707589 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/04/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2025
1394018947

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8903030935 CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $36.800
SUBTOTAL: 1 $ 36.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $ 570.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 570.900
2025/04/07 11:37 AM USUARIO: SOI - CC29682787 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PALMIRA DEPARTAMENTO:
CLL 24 # 3 - 38 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29682787

ANGELA MARIA QUINTERO VARELA
VALLE

2877657

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7967689925 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 1402532162
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7963707589 PLANILLA ASOCIADA: 2025/04/07
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8903030935, CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.600
SUBTOTAL: 1 $9.600
VALOR SIN MORA: $9.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $9.600
2025/04/10 3:28 PM USUARIO: SOI - CC29682787 PAGINA 1 DE 1




Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHfgarcia

36-02-00-076-

954410

FANNY MARCELA GARCIA DAVILA

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL-VALLE

jueves, 13 de marzo de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. o 17825 - 2025-03-12 o Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-03-13 Genera Viaticos S Genera gastos de viaje Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2625 Dependencia Solicitante 954438 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
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MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/03/13 10:40:58 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHfgarcia

36-02-00-076-

954410

FANNY MARCELA GARCIA DAVILA

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL-VALLE

jueves, 13 de marzo de 2025

2025-03-17 2025-03-17 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 05 No 50
2025-03-18 2025-03-18 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 0,5 No 50
ANGELA MARIA %?NTRA-“S Impartir formacion profesional Integral
QUINTERO CC: 29682787 INSTRUCTO Autorizada 25 4.599.511,00 252.390,00 630.975,00 302.110,00 933.085,00 en el area, Estructuracion de modelo
VARELA R de negocios Verdes
2025-03-19 2025-03-19 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 0,5 No 50
2025-03-20 2025-03-20 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 05 No 50
2025-03-21 2025-03-21 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 630.975,00 302.110,00 933.085,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacion profesional Integral en el area, Estructuracion de modelo de negocios Verdes
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 31172270 Nombre: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL - VALLE

Pagina 2 de 3
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¥ ...J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
36-02-00-076- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
954410 INDUSTRIAL-VALLE

jueves, 13 de marzo de 2025

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: MARIA DEL ROSARIO HERRERA ISAAC Fecha Verificacion: 12/03/2025 14:00:47

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Firmado digitalmente por:
AP Nombre: FANNY MARCELA GARCIA
A DAVILA
n. Cédula de ciudadania: 31172270
= . Usuario SIIF: MHfgarcia
NacIon 130372025 10:41:16 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Palmira, Marzo 28 de 2025

PRESENTADO A:
Fanny Marcela Garcia Davila

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
17825 17 3 2025 21 3 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Valle/ Centro de Biotecnologia Industrial Pradera

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién profesional Integral en el area, Estructuracién de modelo de negocios Verdes

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 17/03/2025

¢ Desplazamientos Ruta de Ida: Palmira - Pradera.

e Actividades Ejecutadas:

o Llegada a Pradera desde Palmira.

o Conocimiento de la misidn de cada uno de los participantes.

o * Desplazamientos Ruta de Regreso: Pradera - Palmira.

Dia 2: 18/03/2025

* Desplazamientos Ruta de Ida: Palmira - Pradera.

e Actividades Ejecutadas:

o Presentacion e introduccién a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
¢ Desplazamientos Ruta de Regreso: Pradera - Palmira.

Dia 3: 19/03/2025

* Desplazamientos Ruta de Ida: Palmira - Pradera.

e Actividades Ejecutadas:

o Identificacién y analisis de los criterios de verificacidon de negocios verdes.
o Evaluacién de ideas de negocio en funcién de los criterios de sostenibilidad ambiental, social y
econdémica.

¢ Desplazamientos Ruta de Regreso: Pradera - Palmira.

Dia 4:20/03/2025

¢ Desplazamientos Ruta de Ida: Palmira - Pradera.

¢ Actividades Ejecutadas:

o Reconocimiento del territorio y sus principales fortalezas.

¢ Desplazamientos Ruta de Regreso: Pradera - Palmira.

Dia 5:21/03/2025

¢ Desplazamientos Ruta de Ida: Palmira - Pradera.

e Actividades Ejecutadas:

o Revisidon de propuestas finales para implementar negocios verdes.

o Evaluacioén de la aplicacion de los criterios de verificacidon de negocios verdes en cada proyecto.

GTH-F-087 V.02
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o Conclusiones y retroalimentacidn final del proceso.
¢ Desplazamientos Ruta de Regreso: Pradera - Palmira.

RESULTADOS:

e Participacidn activa: Los asistentes definieron su misidon y comprendieron los ODS.
e Analisis de sostenibilidad: Evaluaron negocios verdes segln criterios ambientales, sociales y

econdémicos.

e Exploracidn del territorio: Identificaron oportunidades locales para sus proyectos.
e Formulacién de propuestas: Disefiaron modelos de negocio sostenibles.
e Optimizacion del proceso: Desplazamientos eficientes permitieron el desarrollo continuo de

actividades.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Orden de Viaje contratista

2. Informe de Legalizacidn Desplazamiento.

3. Registro fotografico de la sesién de asesoria

4. Listado de Asistencia

5. Formato de Legalizacién

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Asistir de manera activa 'y Aprendices 2 Abril de 2025
comprometida al proceso de Instructor:

formacién sobre Estructuracién
de Modelos de Negocios Verdes,
contribuyendo con ideas y
participando en la organizacién
de los proyectos propuestos en
cada grupo de formacion.
Brindar orientacion integral
durante el proceso formativo
complementario de
Estructuracién de Modelos de
Negocios Verdes, ofreciendo
acompafiamiento personalizado
en la estructuracion del proyecto
comunitario para asegurar su
desarrollo efectivo.

Angela Maria Quintero Varela

CONCLUSIONES:

En el marco del programa CAMPESENA, se impartid formacién profesional integral en el area
empresarial, enfocada en la Estructuracidon de Modelos de Negocios Verdes. Durante esta formacidn

se abordaron los siguientes temas:

1. Importancia del Modelo de Negocio Verde:
Se destacé el valor de los modelos de negocio verdes como fundamentales para el desarrollo
personal y comunitario en Pradera. Durante la actividad de integracidn, se promovié la
comunicacion efectiva y el trabajo en equipo como pilares clave para el éxito de los proyectos.

2. Reconocimiento de Caracteristicas para Modelos de Negocio Verdes:

A través de una actividad reflexiva, los participantes identificaron sus propias cualidades

GTH-F-087 V.02
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relacionadas con la colaboracién y el trabajo en equipo, destacando habilidades esenciales

para la creacidn y sostenibilidad de sus iniciativas verdes.
3. Asociacion de Competencias y Responsabilidad en Modelos de Negocio Verdes:

Se establecié una conexidn directa entre las competencias necesarias para la implementacion

de modelos de negocio verdes y el cumplimiento de objetivos personales y comunitarios en

Pradera. Ademas, se exploraron los elementos clave de la responsabilidad en la ejecuciéon de

estos proyectos.

Este proceso formativo buscé fortalecer las capacidades empresariales de los participantes,
promoviendo el desarrollo de soluciones sostenibles y responsables con el entorno.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ANGELA MARTA QUINTERO VARELA s G
b..m'l\aa 14
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional 10 AGROSENA,
CAMPESENA, FULL POPULAR

Claudia Elena Becerra Romero

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Fecha: 17/03/2025
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Fecha: 19/03/2025

Fecha: 20/03/2025
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Fecha: 21/03/2025
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COORDINACION NACIONAL CAMPEBENA FULL POFULAR
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Palmira 28 de marzo 2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angela Maria Quintero Varela Cédigo Centro: G544
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 29682787 Fecha de elaboracién: 28/03/2025

En desarrollo de la comisién No. 17825 durante los dias 17 al 21 del mes de marzo de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de
documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
17/03/2025 Palmira-Pradera-Palmira Informal S 10.800,0
18/03/2025 Palmira-Pradera-Palmira Informal S 10.800,0
19/03/2025 Palmira-Pradera-Palmira Informal S 10.800,0
20/03/2025 Palmira-Pradera-Palmira Informal S 10.800,0
21/03/2025 Palmira-Pradera-Palmira Informal S 10.800,0

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 54.000,0

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente
pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Gnicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el isi do y su jefe i di se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: ANGELA MARIA QUINTERO VARELA Nombre completo: CLAUDIA ELENA BECERRA ROMERO Nombre completo: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7469487 Cargo: PROFESIONAL AGROSENA Cargo: SUBDIRECTORA DE CENTRO €
Firma: Pl ta Gusis Firma: Sida Firma: | ] |
Uik i
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