o
SENA

N

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 RISARALDA

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

ICadigo Regional

66

ICodigo Centro

101066

Fecha Elaboracion

23 de Octubre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

49716-376462

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.055.834.188

PAULA ANDREA PATINO GIL

papatinog@sena.edu.co

BANCOLOMBIA
AHORROS
34493199465

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

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 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: 7365618/2025 N° Compromiso SIIF 17225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION OPERATIVA DEL PROGRAMA DE

OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO EN LA REGIONAL, ACORDE CON LA NORMATIVIDAD Y PROCEDIMIENTOS

(Descripcion del servicio prestado)

INTERNOS(CESION)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 7.539.233
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $27.580.233
Valor Bruto Pago: $ 2.863.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $4.676.233
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.863.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 131.056 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.994.056 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.935.756 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.935.756,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7987797473 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.588.256,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 227.800 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 | $ 7.500 |$ 7.500 Reteica - 8299 - PEREIRA 5.177,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 | $ 645.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.284.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.857.823,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acciones que se proyectaron y fueron ejecutadas 23 al 30 de septiembre. Se brind6 informacion a usuarios de Ruta Emprendedora CDE.

Se realizo6 divulgacion de servicios CDE en municipio Santuario.

Acciones realizadas del 1 al 22 octubre. Se realiza revision de documentos emprendedores. Se solicita documentos a emprendedores.

Se realiza certificado de proyecto para validar etapa productiva. Se genera reportes de indicadores correspondientes a sept y octubre.

Se apoya la elaboracién de informe de rendicién de cuentas. Se apoya la asignacién de empresas a Fortalecimiento por orientadores.

Se realiza asistencia a reuniones presenciales y virtuales como Seguimiento CDE, Economia solidaria, Socializacion Convocatorias FE

Se realiza actas de reuniones como Seguimiento CDE, Socializacion Convocatorias FE y Reunion de equipo regional.

Acciones proyectadas del 23 al 31 de octubre Se brindara indicaciones a usuarios ruta emprendedora.

Municipio: Pereira

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

PAULA ANDREA PATINO GIL
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,

EDELBERTO ARIAS BRITO
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

JHON DERLYNG CARDONA DELGADO

DIRECTOR REGIONAL (E)

17/10/25 16:29:22 USUARIO: SIC - C.C. 1055834188
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1055834188

DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO:
MOLIVENTO 1 MZ 3 CASA 17 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

PAULA ANDREA PATINO GIL
RISARALDA

3167738

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):

7987797473 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/10/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2025
1852089383

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
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.300
2025/10/14 9:29 PM USUARIO: SOI - CC1055834188 PAGINA 1 DE 1




25/9/25, 15:01 Solicitud Radicada

® Oficina Virtual de Radicacion 25 de Setiembre de
SENA SENA 2025

7AV ‘Eé?‘k MINISTERIO DEL TRABAJO

Informacidén de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72025367989
También recibird un correo electronico con esta informacion.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m.,
por lo tanto, si su solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil
siguiente.

REGRESAR AL INICIO

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direcciéon General

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia

Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

Atencion presencial: lunes a viernes 8:00 a.m. a 5:30 p.m. - Resto del pais sedes y_horarios (https://www.sena.edu.co/es-

co/Documents/Ubicacion _horarios _sedes areas-sena_v2.pdf)

Atencion telefénica: lunes a viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. - sabados 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
Atencién al ciudadano: Bogota (57 1) 3430111 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910270
Atencion al empresario: Bogota (57 1) 3430101 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910682

Chat en linea

https://oficinavirtualderadicacion.sena.edu.co/oficinavirtual/waradicada.aspx?72025367989,10130227,0

m


https://www.sena.edu.co/es-co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf
https://www.sena.edu.co/es-co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf
https://www.sena.edu.co/es-co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf

l ™! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHsygarcia SANDRA YULIETH GARCIA
_ 4 ia Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais GONZALEZ
M Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  SENA REGIONAL RISARALDA-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 16 de septiembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 62225 L 2025-09-16 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-066-000000 SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION

Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision REGIONAL

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-09-16 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 6725 Dependencia Solicitante 101039 DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO
C—'3602—1300—14—203050—3602032—02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ASESORIA C-3602-1300-14-20305C-3602032-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE APOYO INTEGRAL PARA - ASESORIA TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE APOYO
Rubro Presupuestal de Viaticos EMPRENDEDORES: DESARROLLO, FORTALECIMIENTO Y FINANCIACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje INTEGRAL PARA EMPRENDEDORES: DESARROLLO, FORTALECIMIENTO Y
EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL FINANCIACION EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL
5 a A . L Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. s = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
flombie Documento CaE il Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
?FECHA 20 09 2025 AL 20 09 2025
RUTA PEREIRA SANTUARIO
PEREIRA OBJETO
05 2.863.000,00 202.112,00 101.056,00 30.000,00 131.056,00 | ACOMPANAMIENTO 2 ORUADAS
FUTURO DE LA DEFENSORIA DEL
PUEBLO SOCIALIZACION
2025-09-20 2025-09-20 R'f,’éﬁ’é'l'g:/ Ry 05 No 50 SERVICIOS DEL CDE
PAULA ANDREA . CONTRATIS .
PATINO GIL CC: 1055834188 TA Autorizada
2025-09-20 2025-09-20 o] RISARALDA/ 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 101.056,00 30.000,00 131.056,00

OBJETO DE LA COMISION

?FECHA 20 09 2025 AL 20 09 2025 RUTA PEREIRA SANTUARIO PEREIRA OBJETO ACOMPANAMIENTO A JORNADAS DESCENTRALIZADAS BUEN FUTURO DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO SOCIALIZACION SERVICIOS DEL CDE

ACIENDA
I\

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

ORDENADOR DEL GASTO

ITO PUBLTRE

REBHS

Serial del certificado: 55408273363746629¢ N\ ombre:
Entidad: Persona Juridica

SANDRA YULIETH GARCIA GONZALES

Cargo:

DIRECTOR REGIONAL RISARALDA

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/09/16 14:33:44 -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.

Pagina 1 de 2




L 4., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHsygarcia SANDRA YULIETH GARCIA
GONZALEZ

36-02-00-066- SENA REGIONAL RISARALDA-

000000 DIRECCION REGIONAL
martes, 16 de septiembre de 2025

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ANA SOFIA HERNANDEZ OCAMPO

Fecha Verificacion:

16/09/2025 10:42:27

Cedula de ciudadania: 29309904

Firmado digitalmente por:
{b Nombre: SANDRA YULIETH GARCIA
G,ONZALEZ' ’
Usuario SIIF: MHsyga'rcia
Nﬂ[:][ll] 16/09/2025 2:33:56 p. m.

Pagina 2

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

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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° ion:
e Versién: 05

7Av Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica l:l Publica Clasificada l:l Publica Reservada l:l
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 15/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
PAULA ANDREA PATINO GIL Tipo: CE. No. 1055834188
CONTRATO No. COLPCONT | 50 2025 FECHA VENCIMIENTO 19 12 2025
R.7365618 DEL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: Prestar servicios de apoyo a la gestion operativa del programa de Emprendimiento y Empresarismo en la
Regional, acorde con la normatividad y procedimientos internos
DIRECCION GENERAL/ Risaralda DEPENDENCIA/ Despacho Direccion
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL " -
GASTO (de Ia Movilizacién) Sandra Yulieth Garcia Gonzalez CARGO Directora E
zgm‘;:iﬁ:ﬁ;upmwso'!w Edelberto Arias Brito CARGO Profesional Grado 3
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Pereira / Santuario / Pereira
DIRECCION GENERAL/ . DEPENDENCIA/ s
REGIONAL Risaralda CENTRO Despacho Direccién
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
. ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Risaralda EMPRESA: Casa de la Cultura CONTACTO
CIUDAD/PAIS 3 3137143260
FECHA INICIO DEL FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 20 9 2025 20 9 2025
OBJETIVO DEL L K X o .
DESPLAZAMIENTO Acompafiamiento a Jornadas descentralizadas Buen Futuro de la Defensoria del Pueblo Socializacion Servicios del CDE
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
) ‘Apoyar el registro oportuno de informacion en la
plataforma y/o herramientas establecidas por el SENA en los casos que se requiera
Programar y participar en eventos de divulgacion o actividades de fomento del Centro de
2 Desarrollo Empresarial o la regional de acuerdo con los Lineamientos de la Coordinacion Nacional
de Emprendimiento
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
[ 20 [ 9 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Pereira - Santuario
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: AM/PM 6:00 am salida terminal
HORA: AM/PM 8.30 am llegada a santuario - parque principal
20 HORA: AM/PM 9:00 am inicio de la actividad
HORA: AM/PM 12 m - Fin de la actividad
HORA: AM/PM 2:00 pm salida de santuario a Pereira - llegada aprox. 6:00 pm
| Dia2 | 21 9 2025 | no aplica
ivi a ejecutar:
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
21 HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
| Dia3 | 22 9 [ 2025 [ noapica
Actividades a ejecutar:
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
22 HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
Actividades a ejecutar:
20 ‘ HORA: AM/PM ‘ 2:00 pm salida de santuario a Pereira - llegada aprox. 6:00 pm
iento ruta de regreso: Santuario - Pereira
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: terrestre
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $ 30,000 (cuando aplique)
FIRMA ORNFNIADQR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :
( Firmado digitalmente
o por GARCIA GONZALEZ
7 SANDRAYULIETH
Nombres y Apellid: Nombres y Apellidos: (
Sandra Yulieth Garcia Gonzalez Edelberto Arias Brito
Cargo: Directora E Cargo: Profesional de Emprendimiento Nombres y Apellidos:
Paula Andrea Patifio Gil

GTH-F-090 V.05
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Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcmgalleg
36-02-00-066-
000000

2025-09-18-1:10 p. m.

CLAUDIA MABER GALLEGO GIL

SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION
REGIONAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6725 de fecha 2025-02-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 90825 Fecha Registro: |2025-09-18 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-000000 SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 131.056,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 131.056,00[Saldo x Obligar: 131.056,00
TERCERO ORIGINAL
il T ] i - - " N
i c | 1055834188|Razén Social:  [PAULA ANDREA PATINO GIL [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 34493199465| Banco: [BAncoLOMBIA 5 A [Tipo: | Anorro |Estado:  [activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 293099o4| Nombre: SANDRA YULIETH GARCIA GONZALES |Cargo: |D|RECT0R REGIONAL RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
" n . - Num. Solicitud a " N
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si um' .? 'ciiud de 62225 Numero: |COM 62225 |T|po: |SOLICITUD |Fecha: |2025-09-18
Comision:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3602-1300-14-20305C-3602032-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

ASESORIA TECNICA PARA EL
101039 DESPACHO
REGIONAL- EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR. VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
EMPRENDIMIENTO APOYO INTEGRAL PARA OPERACION

EMPRENDEDORES: DESARROLLO,

FORTALECIMIENTO Y FINANCIACION

EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL

131.056,00 0,00
Total: 131.056,00 0,00 131.056,00 131.056,00

Objeto:

VIATICOS ADMINISTRATIVOS: COM 62225 FECHA: 20-09-2025 AL 20-09-2025 RUTA: PEREIRA-SANTUARIO-PEREIRA OBJETO: ACOMPANAMIENTO A JORNADAS DESCENTRALIZADAS BUEN FUTURO DE LA
DEFENSORIA DEL PUEBLO SOCIALIZACION SERVICIOS DEL CDE

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-066-000000

SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION
REGIONAL

3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF|

2025-09-18

131.056,00

131.056,00( NINGUNO

HAIDEN DE JESUS CASTILLO BARBOSA

Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 22 de septiembre 2025

PRESENTADO A: Andrés Gémez Calderén — Director ( E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
62225 20/09/2025 20/09/2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

MUNICIPIO DE SANTUARIO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: REALIZAR SOCIALIZACION DE SERVICIOS A USUARIOS Y
EMPRENDEDORES DEL MUNICIPIO DE SANTUARIO RISARALDA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Serealizo desplazamiento del Municipio de Pereira al Municipio de Pueblo Rico.

2. Se realiza socializaciéon de servicios del Centro de Desarrollo Empresarial a usuarios y
emprendedores del municipio de Santuario Risaralda

3. Se realiza socializacién de Convocatorias Fondo Emprender a usuarios y emprendedores
del municipio de Santuario Risaralda

RESULTADOS:

1. Serealizd identificacion de 3 posibles proyectos de emprendedores que estan interesados en
realizar postulacién de proyectos Fondo Emprender

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

1. Lista de asistencia

2. Fostos
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Solicitar documentos a Paula Patifio Septiembre

emprendedores para iniciar ruta
Fondo Emprender

CONCLUSIONES:
1. Se envia solicitud de documentos interesados en postulacidon de proyectos Fondo Emprender.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Paula Andrea Patiio Gil @

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional Emprendimiento EDELBERTO ARIAS BRITO @%

Grado 3
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NIT.891.401.747-7
CRA 5 # 6-38
TEL.3687069

et Santuario - Risaralda

NIVEL DE SERVICIO BASICO
Fecha de expedicién: 20/09/2025
ProformaP00000000037420
Fecha 20/09/2025 Hora
Cajero INVITADO
CED.Pasajero 1055834188
Nombre:pAULA PATINO

Silla: 16 -0 -0 -0
Vehiculo 27 Placa TDT 637

Origen: PEREIRA
Destino: SANTUARIO

Valor Tiquete 15,000 Cantidad
Total a Pagar 15,000
Orlg-dest PEREIRA - SANTUARIO

Poliza responsabilidad civil (RCC-RCE)
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR
Servicio Intermunicipal No 2060337475006
Servicio Mixta No 2060336416006

Vence 09/09/2026

%, TRANSPORTES TATAMA S.A

NIT-891|4‘°1-747'7
CRA 5 # 6-38

TEL.3117201837
Santuario - Risaralda

Servicios Intermunicipales No 2060337475006

NIVEL DE SERVICIO BASICO
Fecha de Expedicion:  20/09/2025

Proforma S00000000060228

Fecha 20/09/2025 Hora 12:36:45
Cajero NESTOR

C.C Pasajero 1055834188

Pasajero PAULA ANDREA PATINO

Silla: 1655007 A O RiR= A0
Vehiculo 03 Placa SJU 369

Origen: SANTUARIO
Destino: PEREIRA

Valor Tiquete 15,000 Cantidad 1

Total a Pagar 15,000
Ori-dest  SANTUARIO - PEREIRA

Poliza responsabilidad civil
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR
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