FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 17
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951510
7AV REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 83675-571327
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ADRIANA YAZMIN AMAYA FERNANDEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 33.630.664 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ayamayaf@sena.edu.co Numero de Cuenta: 26200027662
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 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: 7443201/2025 N° Compromiso SIIF 10725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERV PROFESIONALES- INSTRUCTOR, PERIODO FIJO, PARA EJECUCION DE ACCIONES
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PRESENCIAL EN EL CPYA Y ZONA DE INFLUENCIA, PROG ARTICULACION CON LA MEDIA,RED EN
(Descripcion del servicio prestado) HOTELERIA Y TURISMO. S/RAD 17-9-2025-001774

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $4.599.511
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $44.308.623
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 188.062 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.787.573 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.190.473 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3,190.473,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7991779927-799  Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  4.599.511,00

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 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 Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.700 9.700 Reteica - 8299 - LA DORADA 22.998,00 | 0,500%

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 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%

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

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 1.063.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.471.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.576.513,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formacion en id 3155865 , 3161105- OPERACION TURISTICA LOCAL grados decimo Disefiar paquetes turisticos de acuerdo componentes

impartir formacion en los id 2952282 2952566 operacion turistica local grados once

CARACTERIZAR LA ACTIVIDAD TURISTICA DEL TERRITORIO A PARTIR DE LOS ATRACTIVOS, SERVICIOS E INFRAESTRUCTURA DISPONIBLES EN EL TERRITORI|

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS CONOCIMIENTOS, HABILI

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 ADRIANA YAZMIN AMAYA FERNANDEZ

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 prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié 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. LUIS ALBERTO CASTRO AVILA

INSTRUCTOR G20

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
ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

24/11/25 15:37:19 USUARIO: SIC - C.C. 33630664



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33630664 || NUMERO PLANILLA: 7091779927  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA YAZMIN AMAYA FERNANDEZ | | bERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 8 NUEMRO 1544 TELEFONO: 7602832 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1919412532
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién tecnolégica.
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
230301 230301-PORVENIR 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 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC /FAEAF/?J:NDEZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 230301- (30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS037- 30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 33630664 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33630664 | ANA - CONTRATO PORVENIR| | 1.840.000 NUEVA 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
YAZMIN PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/11/10 6:36 PM USUARIO: SOI CC33630664 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33630664 || NUMERO PLANILLA: 7094760186  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA YAZMIN AMAYA FERNANDEZ | | bERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 8 NUEMRO 1544 TELEFONO: 7602832 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 1937053483
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién tecnolégica.
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
230301 230301-PORVENIR 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 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC /FAEAF/?J:NDEZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 230301- (30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS037- 30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 33630664 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33630664 | ANA - CONTRATO PORVENIR| | 1.840.000 NUEVA 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
YAZMIN PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/11/18 11:23 AM  USUARIO: SOl CC33630664 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33630664
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA YAZMIN AMAYA FERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 8 NUEMRO 15 44 TELEFONO: 7602832
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién tecnolégica.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7991779927 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11 NUMERO AUTORIZACION: 1919412532
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 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $534.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $534.100
2025/11/10 6:33 PM USUARIO: SOI - CC33630664 PAGINA 1 DE 1




SOl

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:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

33630664

ADRIANA YAZMIN AMAYA FERNANDEZ

DUITAMA DEPARTAMENTO:
CARRERA 8 NUEMRO 15 44 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

BOYACA

7602832
I-INDEPENDIENTE
Educacién tecnolégica.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7994760186 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 1937053483
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 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $534.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $534.100
2025/11/18 11:22 AM USUARIO: SOI - CC33630664 PAGINA 1 DE 1




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 10 Nov 2025 18:33:29
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1919412532

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
10 Nov 2025 18:33:29 CC

Numero de factura Referencia 3
7991779927 33630664
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $534.100

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1832132532 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*hrx 7662

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 18 Nov 2025 11:21:53
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1937053483

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
18 Nov 2025 11:21:53 CC

Numero de factura Referencia 3
7994760186 33630664
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $534.100

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1120113483 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*hrx 7662

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ADRIANA YAZMIN AMAYA FERNANDEZ identificado(a) con CC
33630664 se encuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/05/2025

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: MEDICARE IPS LTDA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 19 dias del mes de noviembre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



[ ]
SENA

7A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA La Dorada-Caldas, Noviembre 19 de 2025

PRESENTADO A: Alejandro Ramirez - Subdirector(e) del Centro Pecuario y Agroempresarial

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
13 de noviembre de 2025 13 de noviembre de 2025
186125
LUGAR A DONDE REALIZ EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Centro Pecuario y Agroempresarial
Municipio de Samana

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacion profesional integral en el id 2952282 técnico en operacion turistica
local en el grado once de la institucion educativa Berlin en el corregimiento de Berlin del municipio de Samana.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

13 de noviembre de 2025
Desplazamiento en transporte intermunicipal desde la Dorada Caldas al municipio de Samana Caldas,
corregimiento de Berlin

» se realizé Llamado alista con asistencia de todos los aprendices

» Presentacion de la guia de aprendizaje (COORDINAR ACTIVIDADES DE ACUERDO CON
ESTRATEGIAS DE GESTION Y PROCESO ADMINISTRATIVO) y explicacion de las evidencias
aentregar. Del RAP (ORGANIZAR LOS RECURSOS FINANCIEROS, HUMANOS Y TECNICOS
DE ACUERDO CON LA ACTIVIDAD TURISTICA DISENADA Y PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS POR LA ORGANIZACION)

» Socializacion del tema, plan de mercadeo de debate y solucién a las inquietudes

» Revision de avance de las evidencias, cierre de sesion y despedida.

Regreso en transporte intermunicipal de Saman4, corregimiento de Berlin a La Dorada Caldas;

RESULTADOS:

1. Desarrolld de la guia de formacion coordinar actividades de acuerdo con estrategias de gestion y
proceso administrativo creacion de una empresa de turismo

2. Serealiza revision final del inventrio turistico del corregimiento de berlin y el guion interpretativo del
sendero romeroy

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

1. Registro fotogréafico
2. Formato de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Terminacion de guion interpretatio Aprendices del operario 20 - 11-2025
Revision final de inventario turistico del 20 -11-2025
corregimiento de berlin Aprendices del operario
Acompafiamiento
Instructora técnica Permanentemente

GTH-F-087 V.01



CONCLUSIONES:
1. Selogro entrega y explicacion guia de aprendizaje
2. Se logro Trabajo en equipo acorde al proceso de la FPI.
3. Selogrdla apropiacion del conocimiento de la coordinacion de las actividades turisticas segun politicas de la
agencia, protocolos y presupuesto.
4. Selogré el proceso de la elaboracion de los documentos  del Proyecto formativo
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO | FIRMA
Adriana Yazmin Amaya Femandez N¥one s v ferndnbea
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de Programas CLAUDIA SAMARA MAFLA
Especiales (E) HERNANDEZ
EVIDENCIAS

«» 13 de Noviembre del 2025
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«+ Inasistencias

- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Version: 02

A: CONTROL DE INASISTENCIAS Y REPORTE DE DESERCION Marzo de 2015

Programa de formacion:

Instructor/Tutor:
1D: 2952282
OPERACION TURISTICA LOCAL
ADRIANA YAZMIN AMAYA FERNANDEZ
Centro de Formacion PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL
CONTROL DE INASISTENCIAS
APRENDIZ DOCUMENTO OBSERVACIONES E TOoT
AL
Septiembre
4 1| 18| 25| 26
ANA SOFIA MARIN LOPEZ Tl - 1061338541 0
ANA SOFIA SIERRA GUEVARA Tl - 1141315977
ANDRES YOANI RIVERA TORO CC - 1056771432 0
ANGIE NIKOLL MONCADA GIRALDO Tl - 1128625829 0
CAMILO LOPERA GIRALDO Tl - 1018242745 0
DANA VANNESA LOPEZ HENAQ Tl - 1016026602 0
DANIEL DIAZ TORO Tl - 1061338568 0
DANIEL ESTIBEN PINEDA GIRALDO Tl - 1024502918 0
DARLINSON ESTIVEN TINOCO RAMIREZ Tl - 1054548250 0
EDID LICED MEDINA MUTIS Tl - 1054555378 0
ESTEBAN BETNCUR LONDORNO Tl - 1053808438 0
JOSUE MORENO FRANCO Tl - 1054551488 0
JUAN DAVID SARATE GALVIS Tl - 1128625634 0
KAROL DAHIANA LOAIZA NIETO TI - 1059119368 0
KELLY YICED MEDINA MUTIS Tl - 1054555377 0
LEONARDO WILCHEZ GONZALES TI - 1029282840 0
MANUELA PELAEZ ROJAS Tl - 1054553395 0
SANTIAGO ECHEVERRY BETANCURT Tl - 1060566075 0
STHEFANNIA WILCHES GONZALEZ TI - 1029282875 0
WILBER ALEJANDRO HERNANDEZ TOBAR Tl - 1103673064 0
YEFERSON ARTURO CARDONA FRANCO Tl - 1058526568 0
YEIMY DANIELA ARCINIEGAS VILLAMIZAR Tl - 1092532180 0
YORMAN DAVID LOPEZ OSORIO Tl - 1060566065 0
0
Causas de desercion: (1) Traslado De Centro : Cambios de Domicilio, Motivos Laborales, Motivos Personales (2)Traslado de Programa: Motivos Personales (3) Condicionamiento: Problemas Disciplinarios, Problemas Académicos, Incumplimientos
injustificados (4)Traslado de Jornada: Motivos Laborales, Motivos Personales (5)Cancelacion : Desercién Etapa Practica / Lectiva, Faltas a la Etica Profesional, Condicionamiento Disciplinario, Condicionamiento Académico, Incumplimiento Contrato|
de Aprendizaje (6) Aplazamiento : Motivos Laborales,Motivos Personales, Enfermedad, Motivos Ecnémicos, Servicio Militar, Calamidad Domestica, Licencia de Maternidad (7) Por parte del Aprendiz: Traslado de Centro,Traslado de Programa, Traslado|
de Jornada,Retiro Voluntario. (8) Otros. Especificar en observaciones

Not: egistrar el ero de horas d stencia por apren tencia es con excusa adjuntar soporte. El Instructor debe firmar por cada sesion de formacion. Al final de cada mes se debe totalizar las inasistencias de cada unos de los
aprendices, archivar el formato en la carpeta del grupo y reportar al comité de evaluacion los casos que ameriten. El formato no admite tachones o enmendaduras.
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[ J Version: 05
SENA

7AV Cédigo:

GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacidn de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ADRIANA YAZMIN AMAYA FERNANDEZ IDENTIFICACION
CIUDAD LA DORADA FECHA 30/11/2025 ‘ REGIONAL ‘ CALDAS 33630664
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7443201 del 10/02/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

< < LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marear RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS - FIR)IA P
GESTION DE TIC | x| SANDRA MILENA MARTINEZ /" Sardral T fenalJartmes
L i Z

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacion)

F
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X SANDRA MILENA MARTINEZ / éﬂ“’“ﬂ,%f@ 19 %Jm{.
L 7 ,( 7

X LUIS ALBERTO CASTRO AVILA

SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, gara&ntizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion de X SANDRA MILENA MARTINEZ 7 7
edificio; Contratacion) &mdﬁ { ,‘ 719 “Jm'*
CONTABILIDAD X DIANA ALEJANDRA CASTANEDA RODRIGUEZ W
/]
TESORERIA X MERLY VANESSA BERTEL CHICA H.—_\L' \{;kgg Bﬁle] CY\ /(
< -
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA X LUIS ALBERTO CASTRO AVILA Y/
—~ 2
BIBLIOTECA X CRISTIAN CAMILO ALARCON GARCIA /j/ // )
OTRO X N/A
OTRO X ANGIE JULIETH SOGAMOSO RODRIGUEZ l\ f
’“rsl_""u B
= 7 7t
SUPERVISOR DE CONTRATO X LUIS ALBERTO CASTRO AVILA V
1
\

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

OTROS :

N¥ona Nauia !\w\zﬂa Fav\c(-\haz

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ADRIANA YAZMIN
AMAYA FERNANDEZ identificado(a) con CC. 33630664 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 19 de Noviembre de 2025 a las 10:18:07

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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