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 912010
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16999-370032
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YENNY ROCIO NAVARRETE PINZON Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 28.544.463 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ynavarrete@sena.edu.co Numero de Cuenta: 87033005596
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 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
N° del contrato: 7845338/2025 N° Compromiso SIIF 66325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR Y EVALUAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DEL SENA EN LA MODALIDAD ASIGNADA POR NECESIDADES DEL SERVICIO EN
(Descripcion del servicio prestado) EL AREA DE CALIDAD CACAO RAD 63-9-2025-005678

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 09/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.379.853
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 32.963.162
Valor Bruto Pago: $ 1.379.853,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.379.853 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 352.767 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.732.620 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.076.258 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.076.258,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7995975232 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 427.050 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 53.400 230.000 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%

$
$
68.400 |$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 2.300 9.700 - 0,00 0%

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 173.262 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473 359.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.505.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.379.853,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiz6 la formacién complementaria en relacién al disefio curricular y plan concertado para las fichas 3379400 - 3379422 - 3401690

Se realizo el reporte final de juicios evaluativos para las fichas 3379400 - 3379422 - 3401690

Se participo como jurado en el Premio de innovacion Cultural en el evento de ROLDACAFE en el municipio de Roldanidillo.

Se realizo el evento ENCUENTROS DE SABERES CAFETEROS, para el proyecto FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES QUE PROMUEVAN EL TURISMO

CULTURAL Y CIENTIFICO LIDERADO POR MUJERES CAFICULTORAS EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO, en la ENCC realizando actividades como:

recorrido por la escuela, oferta de servicios tecnolégicos y formativos, uso y disposicion de las aulas moviles y conversatorio sobre

valor agregado, identidad de marca y cooperativo cafetero.

Panilla de pago de seguridad social - Mes de diciembre No. 7997317569 - Bancoomeva

—

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 2 ( , ..

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los . W

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados uu

en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores 1L

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda YENNYIROCIO N‘_.AVAEF{ETE PINZON

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. JORGE MARIO PARDO CASTRO
INSTRUCTOR G11

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
PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/12/25 15:03:02 USUARIO: SIC - C.C. 28544463




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28544463 || NUMERO PLANILLA: 7095975232  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENY ROCIO NAVARRETE | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRR 9 AN 40 - 35 SAN CARLOS  TELEFONO: 2757384 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1974663281
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
230201 230201- PROTECCION 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 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
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_B%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC NAVARRETE INDEPENDIE $ 1.840.000 NO 230201- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0  Normal $294.400EPS002- 30 $§  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 § 1 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
28544463 FNEON - NI 1o PROTECCI| | 1.840.000 SALUD 1.840.000 POSITIVA | | 1.840.000
ROCIO PRESTACION ON TOTAL COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $534.100

2025/12/10 5:55 PM USUARIO: SOI CC28544463 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28544463 || NUMERO PLANILLA: 7097317569  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENY ROCIO NAVARRETE | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRR 9 AN 40 - 35 SAN CARLOS  TELEFONO: 2757384 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 2001740857
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 259.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 259.800 $0 $ 259.800
SUBTOTALES: $ 259.800 $0 $ 259.800

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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 203.000 $0 $0 $0 $ 203.000 $0 $0 $ 203.000
SUBTOTALES: $203.000 $0 $0 $203.000

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 $ 8.500 $ 8.500 $0 $0 $ 8.500
SUBTOTALES: $8.500 $0 $0 $8.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_B%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC NAVARRETE INDEPENDIE $ 1.840.000 NO 01-30 230201- |30 $ $259.800 $0 $0 $0 $0  Normal $259.800EPS002- 30 $§  $203.000 $0 $203.00014-23- 30 § 1 $8.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
28544463 FNEON - NI 1o PROTECCI| | 1.623.500 SALUD 1.623.500 POSITIVA | | 1.623.500
ROCIO PRESTACION ON TOTAL COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $471.300

2025/12/12 10:23 AM  USUARIO: SOI CC28544463 PAGINA 1 DE 1



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

ARMENIA, 24 de Mayo del 2025
Senores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
ARMENIA

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacidn, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1104945417 MIGUEL EDUARDO SANTOFIMIO Hijo(a)
NAVARRETE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos.
Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos

laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base gravable por
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

R

T
YENNY ROCIO NAVARRETE PINZON
C.C. 28544463

GRF-F-063 V03
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# Inicio El nimero de radicado asignado es:
72025202578
Nueva Radicacién También recibird un correo electrénico con esta informacion.

Q Consulta Radicacién

% Administracién REGRESAR AL INICIO

il

. . . . e 25 de Mayo de 2025
SENA Oficina Virtual de Radicacion

7AV S E N A @ MINISTERIO DEL TRABAJO

Informacion de Radicacion

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.

SENA: Oficina Virtual de Radicacion reciidos x =

Aplicacion Oficina Virtual de Radicacion Sena <oficinavirtual@sena.edu.co» 3:13p.m. (hace O minutos) @ “
parami =

% Traducir al espariol x

IMPORTANTE- Por favor lea el siguiente correo electrénico.
Apreciado(a) Usuario(a)

Hemos recibido a través de nuestra Oficina Virtual de Radicacion su comunicacion, y se le ha asignado el nimero 72025202578, fecha
y hora 25/05/25 15:12.

Para consultar la informacion con la cual fue generada su radicacion de click aqui

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion 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.

Por favor, NO RESPONDA este correo electrénico.
Le agradecemos por hacer uso de la Oficina Virtual de Radicacion SENA.

Cordialmente,

Grupo admini ion de d tos
SENA Direccion General

[2Logo SENA Direccién General - Calle 57 No. 8 - 68 Bogota, D.C.

GRF-F-063 V03
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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:

MHpavanega

36-02-00-063-

912010

PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

lunes, 01 de diciembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 194325 Fecha Solicitud 2025-12-01 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-12-01 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 6125 Dependencia Solicitante 912045 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
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 al Centro de Formacién
como jurado calificador en el evento
15 4.599.511,00 235.178,00 352.767,00 0,00 352.767,00 Cafetero ROLDACAFE Concurso mejor
bebida de autor.
YENNY ROCIO CONTRATIS _
NA’\D/I»?\\‘I;%I;:\]TE CC: 28544463 INSTRUCTO Autorizada
R 2025-12-04 2025-12-05 QUINDIO / ARMENIA | VALLE / ROLDANILLO | 1,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 352.767,00 0,00 352.767,00
OBJETO DE LA COMISION
Brindar apoyo al Centro de Formacién como jurado calificador en el evento Cafetero ROLDACAFE Concurso mejor bebida de autor.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 24816246 Nombre: PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL -
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: 2025/12/01 17:49:55 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L_JPJ Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHpavanega PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

= Reporte:
Hau u“ 912010

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 01 de diciembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA FERNANDA ECHEVERRI JIMENEZ Fecha Verificacion: 01/12/2025 15:30:25

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: PAOLA ANDREA VANEGAS
r W/ LOAIZA
Cédula de ciudadania: 24816246
= = Usuario SIIF: MHpavanega
NaCION o1/12/2025 5:50:05 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.
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comisién No. 194325

Nombre | YENNY ROCIO NAVARRETE PINZON | C.C.No.l 28,544,463 |
VALORES A LEGALIZAR SALDO

Gastos de Manutencién $ - $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comisién $ 352,767.00 $ - |$ - |
Otros gastos $ - $ -
Subtotal $ 352,767.00 $ - VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente $ - $ - | s - |
Valor Neto a Legalizar $ 352,767.00 $ -

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

n Firmado
U digitalmente por
VANEGAS LOAIZA
PAOLA ANDREA

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO: PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: SUBDIRECTORA (E) CENTRO AGROINDUSTRIAL

SE SOLICITAY ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO: PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: SUBDIRECTORA (E) CENTRO AGROINDUSTRIAL

OBSERVACIONES:

Elaborado Por: Angie Natalia Castafio Ruiz
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Proceso Gestion de Talento Humano

Cédigo:
GTH-F-074

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: YENNY ROCIO NAVARRETE PINZON IDENTIFICACION | .
.544.,463

CIUDAD ARMENIA FECHA 0( Wbl  2(072S . [REGIONAL QUINDIO 28 3|

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CARRERA 6 VENIDA CENTENARIO 44N-15 |
Li‘m«eao Y FECHA DE CONTRATO: I 7845338 5 DE MAYO DE 2025

e ————————————————————— — ;———_—-———-7
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
H—
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO
UQUIDACGION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILA

L ——— ———— — e —

DEPENDENCIA SENA RESPONSABLES

MNOMBRES Y APELLIDOS ] | FIRMA 3
GESTION DE TIC m -QBV S ——————

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS /\
J A\ A Cb\(ﬁ \' L'QNJQL (;4 DLQW N H&EMAQ}
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacidn) O u Q ) 3
SECRETARIA GENERAL H 3 gl
v e S . Generar reporte de https:/ mllrmntado.um.odu.w/lnl?f;a::x y anexar al formato, gannﬂundo_alo no tiene elementos a su
o

———

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién)

bm 2 Seewa A

CONTABILIDAD I LAURA ISABEL TEATINO SANCHEZ

- '-d T Y

TESORERIA I YESSIKA IVETH CASTANO MORENO p (/

P —-- ——""' wed

_—._
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ |
ACADEMICA O 1
o -—c—._.
BIBLIOTECA
.mmm__. /5
EE— — - ———“
/ Ii!-!
il [Petnmis | decdieds
—I e 5 ——
OTRO
—._l -_—‘

B nlw- /

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

[OTROS : I

’f'—_‘_—_——




Versién: 1.01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) YENNY ROCIO
NAVARRETE PINZON identificado(a) con CC. 28544463 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 2 de Diciembre de 2025 a las 12:08:49

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
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.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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