FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 054410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98968-401086
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ADA LORENA GAVIRIA MOLINA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 66.661.116 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: algaviria@sena.edu.co Numero de Cuenta: 91285961799
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 NO
¢ 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: 7441539/2025 N° Compromiso SIIF

9125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacién de servicios profesionales o de apoyo la gestion de caracter temporal como instructor para apoyar el acompafiamiento,
seguimiento y orientacion de la formacién profesional integral de acuerdo con la red de conocimiento y area tematica, en los niveles
de formacién titulada y/o complementaria, en las modalidades presencial, virtual y/o a distancia, conforme a los programas y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.913.023
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 47.528.280
Valor Bruto Pago: $ 2.913.023,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.023 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $181.485 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.094.508 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.011.208 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.011.208,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7992649784 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 294.400 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 |$ 9.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién 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 ARL 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 15.473,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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% $36.062.775|$  670.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.739.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.897.550,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2877934 COORDINACION DE PROCESOS LOGISTICOS

3160422 GESTION DEL TALENTO HUMANO

3066196 GESTION DEL TALENTO HUMANO

2999159 GESTION DEL TALENTO HUMANO

3235617 GESTION DEL TALENTO HUMANO

3290934 ATENCION INTEGRAL AL CLIENTE

3315552 GESTION BANCARIA Y ENTIDADES FINANCIERAS - 3066208 GESTION BANCARIA Y ENTIDADES FINANCIERAS

2999141 GESTION EMPRESARIAL

3223922 GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA

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

ADA LORENA GAVIRIA MOLINA
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,

JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO
INSTRUCTOR G15

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)

15/12/25 17:18:05 USUARIO: SIC - C.C. 66661116
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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:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PALMIRA DEPARTAMENTO:
CR13A NO 17-45 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

66661116

ADA LORENA GAVIRIA MOLINA
VALLE

2565979

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7992649784 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): 2025/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 1971222823
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
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8903032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 36.800
SUBTOTAL: 1 $ 36.800
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: $ 570.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 570.900
2025/12/15 2:31 PM USUARIO: SOI - CC66661116 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66661116 || NUMERO PLANILLA: 7092649784  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADA LORENA GAVIRIAMOLINA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRIBANO 17-45 TELEFONO: 2565979 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1971222823
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
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 \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $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
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 36.800 $0 $36.800
SUBTOTALES: $ 36.800 $0 $ 36.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc GAVIRIA  INDEPENDIE $1.840.000 NO 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $294.400EPS037- 30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 4 66661116 | $9.70030 $CCF57- | $36.800 $0 $0 $0 $0
66661116 tﬁgrtlEmADAggimmo PORVENIR| | 1.840.000 NUEVA 1.840.000 POSITIVA 1.840.000 1.840.000COMFANDI
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 570.900
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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:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PALMIRA DEPARTAMENTO:
CR13A NO 17-45 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

66661116

ADA LORENA GAVIRIA MOLINA
VALLE

2565979

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7997061297 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1993952991
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
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8903032085 CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 36.800
SUBTOTAL: 1 $ 36.800
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: $ 570.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 570.900
2025/12/15 2:30 PM USUARIO: SOI - CC66661116 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66661116 || NUMERO PLANILLA: 7997061297  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADA LORENA GAVIRIAMOLINA || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRI3ANO 17-45 TELEFONO: 2565979 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1993952991
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
CcODIGO 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 \o. 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
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
CcODIGO 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. 7, $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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 36.800 $0 $36.800
SUBTOTALES: $ 36.800 $0 $ 36.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc GAVIRIA  INDEPENDIE $1.840.000 NO 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $294.400EPS037- 30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 4 66661116 | $9.70030 $CCF57- | $36.800 $0 $0 $0 $0
66661116 tﬁgrtlEmADAggimmo PORVENIR| | 1.840.000 NUEVA 1.840.000 POSITIVA 1.840.000 1.840.000COMFANDI
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 570.900
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHfgarcia
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 954410

Fecha y Hora Generacion Reporte:

FANNY MARCELA GARCIA DAVILA

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL-VALLE

miércoles, 29 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 164925 Fecha Solicitud 2025-10-29 Estado de la Comisién Autorizada Sz\llfjl_alg Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-29 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si 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 2725 Dependencia Solicitante zg4s&5A$%NJRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
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
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacién profesional integral
en los niveles de titulada dentro de la
0,5 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 63.896,00 181.485,00 | oferta con municipios aledafios a
Palmira-ficha 3290934, Técnico en
CONTRATIS ATENCION INTEGRAL AL CLIENTE
ADA LORENA . TA )
GAVIRIA MOLINA | CC: 86661116 |i\srpycro | Autorizada
R 2025-11-04 2025-11-04 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 63.896,00 181.485,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién profesional integral en los niveles de titulada dentro de la oferta con municipios aledafios a Palmira-ficha 3290934, Técnico en ATENCION INTEGRAL AL CLIENTE
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 31172270 Nombre: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIKASTERIO DE HACIENDA Ssedgamens

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Cargo:

erial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/10/29 11:49:17 -05:00
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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.




L_JFJ Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Nacion Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 29 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ Fecha Verificacion: 29/10/2025 11:29:35

Firmado digitalmente por:
d) Nombre FANNY MARCELA GARCIA
Cedula de ciudadania: 31172270
Usuario SIIF: MHfgarcia
"ﬂl}lﬂﬂ 29/10/2025 11:49:56 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
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Palmira, noviembre 7 de 2025

PRESENTADO A: Fanny Marcela Garcia Davila— Subdirectora Centro De Biotecnologia Industrial - Valle

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
164925 Noviembre 4 de 2025 Noviembre 4 de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

VALLE Pradera

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacidn profesional integral en los niveles de titulada dentro de la oferta con municipios
aledafios a Palmira-ficha 3290934, Técnico en ATENCION INTEGRAL AL CLIENTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

El equipo de proyecto nimero uno realizé la exposicidn sobre la Ley 1480 de 2011, conocida como el
Estatuto del Consumidor. La presentacidn incluyd la justificacidon de su relevancia y los pardmetros para
su aplicacidn efectiva en el mercado, utilizando casos de estudio y ejemplos ilustrativos para consolidar
la comprensién practica de las disposiciones normativas y que influyen en una atencién a los clientes
asertiva. De mi parte se procedié con una sesién de feedback, clarificando aspectos técnicos y
pertinentes.

Se continué con el Sistema de gestion PQRSF donde se abordé la conceptualizacién y estructura del
sistema PQRSF (Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones) cubrid la normativa asociada
Ley 1755 de 2015, la tipologia o clasificacién de las solicitudes y la presentacion de ejemplos reales de
aplicacion en entornos organizacionales. La sesién culmind con un taller sobre la ejecucién de casos
practicos orientados al desarrollo de competencias de gestién y respuesta a los diferentes tipos de
solicitudes PQRSF.

RESULTADOS:

1. Las aprendices lograron la apropiacion y aplicacion de la Ley 1755 de 2015, permitiendo identificar la
naturaleza fundamental de la Peticién (P), los términos legales perentorios (15 dias, 10 dias, 30 dias) y
los requisitos formales que rigen la obligatoriedad de respuesta, garantizando la observancia del debido
proceso.

2. Desarrollaron la competencia para clasificar asertivamente cada solicitud recibida (Peticion, Queja,
Reclamo, Sugerencia o Felicitacidn) basandose en su objeto y alcance.

3. Mediante los casos practicos simulados, se adquirié la habilidad de redactar respuestas que sean
completas, congruentes y de fondo, que no solo den acuse de recibo, sino que aborden la problematica
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planteada, citando la normativa interna y/o externa pertinente, lo que minimiza el riesgo de
escalamiento a instancias de control como la SIC entre otras.

4. Las aprendices identificaron que el sistema de PQRSF es una herramienta estratégica de
mejoramiento continuo y atencién asertiva que impulsan la mejora operativa y la fidelizacidn, mas alla
de la simple atencién de un requerimiento.

5. Se establecié el criterio de la trazabilidad y la prueba documental en cada etapa del proceso PQRSF.
El resultado es que cada accidon y decisién tomada en la gestion de una solicitud queda debidamente
documentada y archivada, cumpliendo con los requisitos de transparencia y los parametros para
eventuales auditorias o requerimientos judiciales.

6. Se evidencia excelente participacion de las aprendices durante la actividad propuesta.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registro fotografico y listado de asistencia.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Entrega de taller sobre la Ada Lorena Gaviria Molina- | Noviembre 11 de 2025
ejecucién de casos practicos Aprendices

orientados al desarrollo de
competencias de gestion y
respuesta a los diferentes tipos
de solicitudes PQRSF.

CONCLUSIONES:

La sesidn sobre el Sistema de gestion PQRSF culmind con una integracidon exitosa de la teoria normativa
y la aplicacidn practica, logrando un impacto directo en el desarrollo de competencias de las
aprendices. En sintesis, la jornada consolidd al equipo como un eslabdn eficiente en la cadena de valor
del servicio, garantizando que la gestion de las PQRSF se realice en estricto cumplimiento legal y con un
enfoque en la satisfaccion del usuario.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Ada Lorena Gaviria Molina g a ‘)

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

v .
Coordinador Académico Jorge Enrique Olivares Garrido n %’d ) )Q;
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SENA Version: 02

7AV Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Pradera, noviembre 4 de 2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ada Lorena Gaviria Molina Cédigo Centro: 9544
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 66661116 Fecha de elaboracién: Noviembre 7 de 2025

En desarrollo de la comision No. 164925 durante los dias 4 del mes de noviembre de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal
sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
Noviembre 4 de 2025 Palmira-Pradera Terrestre 5.400
Noviembre 4 de 2025 Pradera-Palmira Terrestre 5.400

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 10.800

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 Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Ada Lorena Gaviria Molina Nombre completo: | JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO |Nombre completo: Fanny Marcela Garcia Davila
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7441539 DE 2025 |Cargo: Koordipqdpé gcédemico [\ |Cargo: Subdirectora de Centro
Firma: —;%J—é?a—go— Firma: '

H L Firma: \\r\l,H“L“/( l |
L

v
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EVIDENCIAS DE
LEGALIZACION DE VIATICOS
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Listado de asistencia

"~ LISTADO DE ASISTENCIA APRENDICES
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PROYECCION Y SOCIALIZACION DE LA LEY 1480 ESTATUTO
DEL CONSUMIDOR Y SISTEMA DE GESTION PQRSF
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IONAL DE APRENDIZAJE SENA
SENA SERVICIO NAC

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 1510 2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Version: 1.01

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 66661116 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2025 a las 15:30:00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquf 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 21y 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.

“/miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante

Documento informativo. Para consultas dirjase a la pagina https

Grupo de Almacenes e Inventarios.

SENA - Direccion General Pagina 1 de 1



& Versién: 05 |
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| GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ADA LORENA GAVIRIA MOLINA IDENTIFICACION
CIUDAD PALMIRA FECHA 19/12/2025 REGIONAL VALLE 66.661.116
DIRECCION U OFICINA DONDE SE UECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7441539

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

o 6 LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x CESION ACUERDD UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS [ . FIRMA
GESTION DE TIC ’ l —l [ STIVEN SEPULVEDA CANO !

- N - ‘\\\
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS JUAN CARLOS AVILA HERNANDEZ »MM \\ /\

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
las R |
o nirato eaylasiRegicnatess Centros JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO \

de Formacién)
SECRETAR(A GENERAL

N
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de hrlps://miinvenurio.senn.edu.co/lnlclo.aspx y anexar al formato, garantlzando que no tiene elementos a su cargo.
A

X

SERVICIOS GENERALES, -

ADQUISICIONES (Administracién de ROCIO YAMILETH AUX LUNA (L)WL k/\
edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD JEIMY ALEXANDRA CANIZALEZ // %%

TESORERIA : LEIDYS VANESSA QUINTERO CRUZ _% \ \

) o \
igsgg\:::;néw DE: AREA/GRUPO/ JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO \ U .
\ P AR

1 v 1 AY 1 AN
BIBLIOTECA MARIA ELOISA SALAZAR MONTILLA MA m \ w
A
b AV

OTRO \
| T~

A\Y N
N \
SUPERVISOR DE CONTRATO JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO \\
~ Gty ) .
\ C\ -

\\
|ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con sy respectivo valor) \\
1
!
OTROS

[l

anma del Contritista




15/12/25, 5:09 p.m. Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:09:27 horas del 15/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 66661116,
Apellidos y Nombres GAVIRIA MOLINA ADA LORENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SENA, con NIT 899999034-1 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=BY4kDkhQCuRIDYdhOPZYZ1K3zvIPMWB-RCdOTHcUqqgPapOXVpzxq!1834876030
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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