FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 053810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79147-097674
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GLORIA INES BAEZ GUZMAN Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 41.901.596 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gbaez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 138704523
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 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7501699/2025 N° Compromiso SIIF 28025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacién y ejecucion de la formacion, asi como la evaluacién de los
resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas
de la poblaciéon campesina, aportando al fortalecimiento de la economia popular, familiar, étnica y comunitaria, en concordancia con

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al

31/10/2025

Numero de pago 9
Valor Bruto Pago:

$4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN

Ingresos por honorarios

Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

$4.599.511
$117.589
$0
$4.717.100
$ 3.358.400

Saldo Anterior del Contrato: $7.205.901

Valor Total del Contrato: $41.242.282

Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.606.390
EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ninguno 0,00%

Retencion en la Fuente del Periodo $0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.358.400,00
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 80456741 Base retencién en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL | $ 9.700 |$ 9.700 Reteica - 8299 0,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $32.784.341|$ 1.119.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.343.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.511,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se diligencié la guia de Aprendizaje, instrumento de evaluacién y el plan pedagégico de acuerdo a lo establecido en las guias, los pr

En este periodo se socializo con los aprendices de la ficha:

3337302 (Restaurante las Delicias del Chécolo )del Municipio de Calarcg

Se desarrollé formato dando cumplimiento al protocolo de atencion definido por la Coordinacion Nacional (Sistema Integrado de Gestidn

En este periodo se realizaron procesos de matricula a la formaciones Asociacion de Artesanos de la Tebaida ficha:

3348520 y Asociac

Se programa y reporta salida extramural, y se adjunta el correo de autorizacion.

Se participo en el seminario sobre violencia basadas en género y acoso en el ambito laboral. lgualmente, en la Orientacion de

la metod

Se presenté informe sobre la ejecucion de las obligaciones contractuales

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 EL CONTRATISTA

GLORIA INES BAEZ GUZMAN

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR

CARMEN EUGENIA MARULANDA RIOS

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

22/10/25 12:46:42 USUARIO: SIC - C.C. 41901596



enlace

operativae

3’ Fecha creacion reporte: 2025-10-09, 03:52:02 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

septiembre de 202

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

5

Periodo Servicio:

PAGADO 09/10/2025

Numéro Planilla:

804

septiembre de 2025 Referencia pago (PIN):

56741

8909793744

Razo6n Social GLORIA INES BAEZ GUZMAN
Documento CC41901596 Direccion CR15#5N-28 APTO 402 TO B
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128946902
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T Apelidosytombres | ThE | Coioanee | 2|12 E Bl%|8|% 8827815550t % % i z AT e Pensicn | Pensicn AT salud o i Rieegos | icsgos AUTINEELEE G | CBR | ER | EE | 5| e el
CC 41901596 GLORIA INES BAEZ GUZMAN 59 05 0 DD 300 300 DD (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0[(EPS010) EPS SURA $1.839.805 $ 230.000 0,522 $1.839.805 $9.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $239.700
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF NS OIS L(ilgecnagzgidsa:ﬁl Incap:ggades |SNUTE:5LOET5/:_SSDIE |NTTEORTQSLES TOTAL FINAL
¢ ' P P P ¢ P ' P P ESP 1 6 e a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.839.805 $ 1.839.805 $0 $0 $ 230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $239.700 $0 $239.700
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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

RTOS
EXPRLA

"



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-10-09, 03:30:05 PM
septiembre de 2025
septiembre de 2025

GLORIA INES BAEZ GUZMAN

CEDULA CIUDADANIA CC 41901596
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8909793744 | 80456741

Tipo de Planilla
Numero Transaccion Bancaria/ CUS

[
AX_1000000095

Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $239.700

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 172.29.10.57

Valor sin Mora

Total Intéreses Mora

Cédigo Administradora Namero Afiliados
EPS010 EPS SURA 1 $ 230.000 $0
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $9.700 $0
SubTotales: $239.700 $0
Total a Pagar: $239.700
) . . - .. . - . . _g?tginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

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

"



SUAporte | Liquidacién Intereses de Mora

e n I a ce 3’ Fecha Creacién Reporte: 2025-10-22, 12:14:12 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

eperative Periodo Cotizacién: agosto de 2025 NGmero Planilla: 79831082
Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago(PIN): 8909793744
PAGADO 12/09/2025

|. Datos del Aportante

Razén Social GLORIA INES BAEZ GUZMAN

Documento CC41901596 Direccion CR15#5N - 28 APTO 402 TO B
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128946902

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO

Representante Legal Identificaciéon

Il. Detalle tasa de intereses y dias de mora

Desde Hasta Tasa Intereses Morai.E.A Dias Mora
Ill. Totales
Fecha Limite de pago 22/09/2025
Total dias de mora 0
Valor total de la planilla sin mora $239.700
Total intereses causados $0
Total a pagar $239.700

Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin:
604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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

N



SUAporte | Pago alas Administradoras

e n I a ce 3’ Fecha Creacion Reporte: 2025-10-22, 12:10:02 PM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes

Numero Planilla: 80456741

2
et LR B Periodo Cotizacion: septiembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8909793744
Periodo Servicio:  septiembre de 2025
PAGADO 09/10/2025
Filtro Seleccionado
Ubicacion Laboral QUINDIO
Datos del Aportante
Razén Social GLORIA INES BAEZ GUZMAN
Documento CC41901596 Direccion CR15#5N - 28 APTO 402 TO B
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128946902
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificaciéon
Detalle de los Pagos por Administradora
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 230.000 $2.500 $ 232.500
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $9.700 $ 200 $9.900
N899999034 PASENA SENA 1 $0 $0 $0
N899999239 PAICBF ICBF 1 $0 $0 $0
Total Pagado $239.700 $2.700 $242.400

Sefior empleador, este reporte contiene el valor total de su planilla para el filtro por ubicacion laboral QUINDIO. No incluye el descuento de Incapacidades ni saldos a favor, estos se

descuentan en el informe sin filtros.

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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

Paginaldel

ATOS
BPEILA
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comisiéon No. 83125

Nombre | GLORIA INES BAEZ GUZMAN | C.C.No.| 41.901.596 |

VALORES A LEGALIZAR SALDO
Gastos de Manutencion $ 117.589,00 $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comision | $ - $ - |'$ - |
Otros gastos $ - $ -
Subtotal $ 117.589,00 $ - VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente $ - $ - LS - |
Valor Neto a Legalizar $ 117.589,00 $ -

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE VIAJE
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO; CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

SE SOLICITAY ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO; CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

OBSERVACIONES:

éww\a Paola Lo(azl -

Elaborado Por: Ginna Lopez G
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcaospina

36-02-00-063-

953810

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
- QUINDIO

jueves, 2 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 83125 Fecha Solicitud 2025-10-02 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-02 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 6325 Dependencia Solicitante 953838 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
Brindar apoyo en las mesas para los
Dialogos Territoriales, a los
0,5 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 0,00 117.589,00 campesinos en el programa
CampeSENA en el drea
. INSTRUCTO
GLORIA INES . R .
BAEZ GUZMAN CC: 41901596 CONTRATIS Autorizada
TA 2025-10-14 2025-10-14 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / SALENTO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 0,00 117.589,00
OBJETO DE LA COMISION
Brindar apoyo en las mesas para los Dialogos Territoriales, a los campesinos en el programa CampeSENA en el area
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebitopustico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/10/02 17:40:40 -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*““F"J Docume_r]to de Autorizacilép', Reconoc_:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 053810 - QUINDIO

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 2 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA FERNANDA ECHEVERRI JIMENEZ Fecha Verificacion: 02/10/2025 16:53.53

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA
PUE TAS
Cedula de ciudadania: 18403004
Usuario SIIF: MHcaospina
Nﬂl}]ﬂﬂ 2/10/2025 5:40:51 p. 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
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de 2
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Armenia, 27 de octubre de 2025

PRESENTADO A: César Augusto Ospina Puertas, Subdirector Centro de Comercio y Turismo — Quindio

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

83125
14-10-2025 14/10/2025

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

EL DESPLAZAMIENTO
Institucion Educativa Carlos
Lleras

Quindio- Centro de comercio y

. Salento
Turismo

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Brindar apoyo en las mesas para los Didlogos Territoriales, a los
campesinos en el programa CampeSENA en el area.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Escuchar las inquietudes, problematicas y propuestas de la poblacién del Municipio de Salento Quindio,
especialmente de sectores que histdricamente han sido marginados o poco escuchados.

RESULTADOS:

Ejecutar las acciones haciendo uso del material compilado en las mesas de los didlogos Territoriales.

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

1. Registro Fotografico y listados de asistencia.

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
N/A N/A N/A

CONCLUSIONES: Se ejecutaron las acciones correspondientes a los didlogos de participacién ciudadana
los cuales constituyen una herramienta clave para construir un desarrollo mas justo y sostenible desde
las realidades locales. Al permitir que las comunidades expresen directamente sus necesidades y
propuestas, se promueve una gestion publica mas transparente, inclusiva y eficaz. Estos espacios no
solo acercan al Estado con la ciudadania, sino que también abren camino a la construccién de politicas
publicas mas coherentes con el contexto territorial, fomentando asi una gobernanza mas democratica
y orientada al bienestar colectivo.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Gloria Ines Baez Guzman f&mmé&egfrghm
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinadora Escuela de Turismo | Carmen Eugenia Marulanda /%mw, - W%
y Gastronomia Rios ’
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.759

Hace constar que:

EljLa) Sefior{a) BAEZ GUZMAN GLORLA INES identficado(a) con CC nimero 41901596 recibid wna Devolucion
de Saldos de VEJEZ, por valor de $ 54.530.396 generada el 18 de noviembre de 2020.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de julio de 2025
Cordialmente,
i P
7& f
Cesar Mauricho Aubad Echevermy
Equips Soports para Clisntes



