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 Diciembre 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 49823-846103
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 9.729.805 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jaospinal@sena.edu.co Numero de Cuenta: 75641031381
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: 7288235/2025 N° Compromiso SIIF 8525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de servicios para Orientar Formacién Profesional Integral Titulada y/o Complementaria en la modalidad presencial y/o
virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA y los programas de formacion ofertados por
el Centro de Comercio y Turismo Regional Quindio, atendiendo las politicas institucionales y la normativa vigente.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.292
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $48.141.548
Valor Bruto Pago: $ 3.526.292,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.526.292 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.249.217 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.775.509 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.343.609 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[  3.343.609,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4631745705 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.091.350|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 136.500 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 174.700 [$ 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 | $ 5.700 [$ 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.115.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.190.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.526.292,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza alistamiento de la formacién de acuerdo a la FPI en las fichas asignadas por la coordinaciéon académica.

Se actla con integridad en cada una de las acciones del objeto contractual.

Se imparte formacién profesional integral segun los lineamientos planteados en el proyecto formativo, planeacién pedagégica e instrumg

Se imparte formacién en las fichas asignadas por la coordinacion académica, segiun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje.

Se emiten los juicios evaluativos de los aprendices que han culminado su etapa productiva satisfactoriamente.

Se emiten los juicios evaluativos de los aprendices que han culminado su etapa productiva y de los aprendices de formaciéon titulada qu

Se adjunta el acta para dar seguimiento a los diversos casos que sean presentado durante la ejecucién de la etapa productiva de algung

Se realizan las visitas de seguimiento segun la asignacién recibida por correo electronico.

Se apoya el proceso de oferta académica compartiendo la publicidad por redes sociales.

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 JORGE ALBERTO OSPI

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

NA LOAIZA

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

SEBASTIAN BETANCOURT GALLEGO
INSTRUCTOR GO03

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

18/12/25 11:22:01 USUARIO: SIC - C.C. 9729805



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9729805 || NUMERO PLANILLA: 4631745705  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: PROVITED UN 2 BQ 10 APTO 1A TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 9995119406
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $2.500 $0 $ 294.400 $2.500 $ 296.900
[SUBTOTALES: $ 294.400 $2.500 $ 296.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $1.900 $0 $ 230.000 $1.900 $0 $231.900
SUBTOTALES: $ 230.000 $1.900 $0 $231.900

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 $100 $0 $9.800
SUBTOTALES: $9.700 $ 100 $0 $9.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJoNﬁlERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
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 [CC 972980500SPINA  INDEPENDIE $ 1.840.000 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $294.400CIA 30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 9729805 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A R TRATO COLPENSI| | 1.840.000 SURAMERI | 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
IALBERTO  PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.

TOTAL PAGADQO: $ 538.600

2025/12/13 8:55 AM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1



EFEGTIVU LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N 05: 9620180223 DV 7968254
(liente: 110263 PILA RECAUDC
Fecha: 13/12/2025 18;53:52
Pifle e 919510
|dentificacion: 9725805
Honbre: JORGE
Apellido ]: 0GP IHA
Apellido 2: LOAISA
TIPO DOGUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND: 3148058928
Codigo Planilla: 4631745705
Periodo Pago: 025/11
Valor Conision: |
Yalor lua Gonision: |

Referencia: 9729805 Valor: $538.600,00

Aplica condiciones particulares con el
| cliente beneficlario
Conserve este recibo, es el unico

soporte valido para atender cualguier

reclanacion.

Para reclanaclones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101.
seruicioalelientefefecty.con.co.
uuu. efecty.con.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9729805
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: PROVITED UN 2 BQ 10 APTO 1A TELEFONO: 7777777

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4635140131 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
9995179857

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.300
2025/12/18 11:03 AM USUARIO: SOI - CC9729805 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9729805 || NUMERO PLANILLA: 4635140131  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: PROVITED UN 2 BQ 10 APTO 1A TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/17 NUMERO AUTORIZACION: 9995179857
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJoNﬁlERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
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 [CC 972980500SPINA  INDEPENDIE $ 1.840.000 NO 01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 9729805 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A R TRATO COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IALBERTO  PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
TOTAL PAGADQO: $413.300

2025/12/18 11:04 AM  USUARIO: SOI CC9729805 PAGINA 1 DE 1



LEEGTIVD LTDA,
NIT: 830.131.993-]

ORDEN DE SERVICIO

. 05: 9620939158 DV 814717
Jliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 1771272025 15:45:27
AP 919510
[dentificacion: 9729805
Nombre: JORGE
Apellido 1: OSPINA
ﬁuellld g L0AIZA
TIPO DOCUHENTO: CEDULA DE CIUCADANIA
TELEFONO: 3148058928
Codigo Planilla: 1635140131
Periodo Pago: 2025/12
valor Conision: 0

Valor lva Conision: 0
Referencia: 9729805 Valor: $413.300,00

fplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
cpru1c1oalcllenteﬂefecty COIl. CO.
. efecty.con.co

Powered by CamScanner
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comisiéon No. 103025

Nombre | JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA | C.C.No.| 9.729.805 |
VALORES A LEGALIZAR SALDO

Gastos de Manutencion $ 1.097.495,00 $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comision | $ 151.722,00 $ - |'$ - |
Otros gastos $ - $ -
Subtotal $ 1.249.217,00 $ - VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente $ - $ - LS -
Valor Neto a Legalizar $ 1.249.217,00 $ -

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:

é\v\-(\o ?(ao‘.Q L()P(‘L [+

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

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHcaospina

36-02-00-063-

953810

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
- QUINDIO

viernes, 12 de diciembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 103025 Fecha Solicitud 2025-12-11 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. 2025-12-12 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos Sl
Transporte por Via Aéreo Area u Oficina SUBDIRECTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 12525 Dependencia Solicitante 953845 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
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 FQRMACION 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
. @ - . 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
Atender servicio del Consejo Directivo
3,5 4.599.511,00 313.570,00 1.097.495,00 151.722,00 1249.217,00 |\ ol del SENA
CONTRATIS
JORGE ALBERTO . T )
OSPINA LOAIZA CC: 9729805 [ \nsTRUCTO | Autorizada
BOGOTAD.C./
R 2025-12-14 2025-12-17 QUINDIO / ARMENIA BOGOTA DG, 35 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.097.495,00 | 151.722,00 | 1.249.217,00
OBJETO DE LA COMISION
Atender servicio del Consejo Directivo Nacional del SENA
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: 2025/12/12 08:08:50 -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 Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

36-02-00-063- CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
953810 - QUINDIO

viernes, 12 de diciembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA FERNANDA ECHEVERRI JIMENEZ Fecha Verificacion: 12/12/2025 7:38:01

Cedula de ciudadania: 18403004

Firmado digitalmente por:
d) Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA
PUE TAS
Usuario SIIF: MHcaospina
Nﬂl}]ﬂ 12/12/2025 8:09:02 a. m.
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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Armenia, 18 de diciembre de 2025

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

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

103025
14-12-2025 17-12-2025

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

EL DESPLAZAMIENTO:
Direccién General- Bogotd Bogota
Despacho

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Atender servicio del Consejo Directivo Nacional del SENA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1 14/12/2025

Desplazamientos ruta de ida: Armenia-Bogot4, via aérea

Dia 2 15/12/2025

Se inicia el proceso de adquirir la materia prima y se procede con el mise en place para el servicio.
Dia 3 16/12/2025

Se finiquitan detalles del menu y a las 10:30 am nos dirigimos hacia las instalaciones de la Direccion
General, donde se atendié el servicio del ultimo Consejo Nacional. Servicio que se llevé a cabo de 12:30
pm. hasta las 3:40 pm.

Posterior al servicio, se procede a organizar y hacer entrega del menaje e instalaciones prestadas.

Dia 4 17/12/2025

Desplazamientos ruta de regreso: Bogota-Armenia, via aérea

RESULTADOS:

Se atendio satisfactoriamente el servicio solicitado por el Director General para el Consejo Directivo
Nacional

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

1. Registro Fotografico y pasabordos
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SENA

N

Vuelos

Fecha Emision: 22:48 12/12/2025
Usuario: Brian Rincon

Pasajeros
Nombre

SEBASTIAM BETANCOURT GALLEGD
JORGE EDUARDO GOMEZ MUNOZ
JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA

Informacidn adicional

Cia: Avianca - Localizador: COMC28
GDS: Sabre - Localizador: OPWVFT

Trayecto Aerolinea  Viajero frecuente E-Ticket

AXM-BOG-AXM a\, 1245071071180

AXM-BOG-AXM a\, 1345071071181

AXM-BOG-AXM a\, 1345071071182

Tipo N® Fecha de Comeo Electronico Teléfono | Celular
Cadula 1053797294 du_co
o E9009833 edu.
1D 9720805 " 3
Itinerario
Salida Uegada Duracidn Aerolinea Vuelo Clase Asientos Equipaje
Armenia (AXM) -
i ! Bogota (BOG) a\, .
14/ uElztE)?d_zn 1590 s a0 ™ s 8402 Economy / (0} FLEX z*‘
Armenia (AXM) oo
1??]‘_’25:.‘;?7_?_%‘;!25 17,.-‘12.-'?625-10:20 Sm a_“ 4867 Economy / (P) FLEX E*‘
o El Eden Avianca
Tarifas
Pasajeros Tipe Aerclinea Pago Moneda Tarifa Tasa Total
SEBASTIAN
BETANCOURT ~ADT @Y% Cash COP 532,00000 000 147,680.00 675,680.00
GALLEGD
JORGE EDUARDO -
GOMEZ MUNOZ Aot A\ Cash  COP 532,000.00 0.00 147,680.00 673,680.00
Jgfrf: jthTzT.? ADT 8% cash COP 53200000 000 147,680.00 673,680.00
OMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
N/A N/A N/A
CONCLUSIONES: Se cumplié con el objetivo de la comision
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
-

Jorge Alberto Ospina Loaiza

b‘(t?,e_, )d O‘EU)HlO-l

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE
SUPERVISOR

Y APELLIDO

FIRMA

Coordinador Académico

Sebastian Betancourt Gallego

e

GTH-F-087 V.02




2
A STAR ALLIANCE MEMBER "A:

avianca \_

Ospina Loaiza Jorge Alberto AV 4867

TIME AT GATE GROUP SEAT

09:25 C 9B

Check the gate on the airport screens

BOG BoOGOTA

Wed, 17 Dec |09:25
BOGOTA EL DORAD, Terminal

+ 1
AXM ARMENIA

Wed, 17 Dec [10:20
ARMENIA EL ED

SEC 147
YOUR FARE IS Flex
Carry-on baggage m Checked baggage
SI/YES 1X23kg
Booking: CQMC28 Operated by: AVIANCA EXP
E-ticket: 134507107118202 Sold as:
Frequent flyer: Status:

Baggage information

Personal article

Use a personal bag or backpack to carry your laptop or other

items that can fix under the front seat.

s —|

Carry-on baggage

55em

You can carry liquids, gels or aerosols
in bottles not exceeding 100 milliliters
and pack them in a clear self-closing
bag.

25em

Checked baggage

Remember that the dimension of your bag should not exceed
158cm, equivalent to the sum of the outer dimensions (height,
length,and width). If you're a LifeMiles member, please find out
more at avianca.com about the frequent flyer baggage policy.

o If your carry-on or checked baggage doesn't meet the
weight and measurements of your fare, you will have to
pay an additional cost.

Before your flight

B Review your documents

Check the required documents on time to enter your
destination and avoid inconveniences in airport filters.

m Check your baggage

Arrive at the airport early and check your bag. If you don't
have one, go to the boarding gate shown on the airport
screens.

o Arrive at the airport

Go to the airport 3 hours prior for international flights and
at least 2 hours for domestic flights.

Go to the boarding gate

Remember boarding process closes 20 minutes before
departure.

Pay attention

)
N Go online and check the status of your flight at

avianca.com, Avianca App or our social networks.
Observations

Download Avianca App for free
Get the most out of our app!
» Bookyour flight
»/ Manage your booking
«/ Save your boarding pass a L i
v Check your flight status i '
And much more! Download it at: .
! | B A I A
B + L] "
b w,

Hvailable on the Avaliable om the
‘ App Store E" Google Play




avianca S{ A STAR ALLIANCE MEMBER

Ospina Loaiza Jorge Alberto AV 8402

HORA EN SALA GRUPO ASIENTO

14:10 € 10C

Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto

AXM ARMENIA

Dom, 14 Dec |15:10
ARMENIA EL EDEN

Y
B OG BOGOTA

Dom, 14 Dec |16:05
BOGOTA EL DOR, Terminal 1

SEC 60
TU TARIFA ES Flex
Equipaje de mano m Equipaje de bodega
SIYES 1X23kg
Reserva: CQMC28 Operado por: AVIANCA
E-ticket: 134507107118201 Vendido por:
Viajero frecuente: Status:

Informacion del equipaje

Articulo personal

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso para transportar
tu portatil u otros objetos que se puedan acomodar debajo del
asiento delantero.

s —|

Equipaje de mano

55em
Puedes llevar liquidos, geles o
aerosoles en frascos que no superen
los 100 mililitros y empacarlos en una

bolsa transparente con autocierre.

25em

Equipaje de bodega

Recuerda que las medidas de tu equipaje no debe exceder los
158 cm, equivalente a la suma de las dimensiones exteriores
(alto, largo y ancho). Si eres socio LifeMiles, inféormate en
avianca.com sobre la politica de equipaje para viajeros
frecuentes.

Si tu equipaje de mano o facturado no cumple con el
peso y medidas de tu tarifa, deberas pagar un costo
adicional.

Antes de tu vuelo

Revisa tus documentos

Verifica con tiempo los documentos obligatorios para
ingresar a tu destino y evitar inconvenientes en los filtros
del aeropuerto.

Registra tu equipaje

Llega anticipadamente al aeropuerto y haz el registro de
tu maleta. Si no lo tienes, dirigete a la sala de abordaje
sefialada en las pantallas del aeropuerto.

o Llega al aeropuerto

Preséntate en el aeropuerto con 3 horas de anticipacion
para vuelos internacionales y con al menos 2 horas para
vuelos nacionales.

Preséntate en la puerta de embarque
Recuerda que la puerta del avién cierra 20 minutos antes
del vuelo.

Presta atencién

Mantente atento y consulta el estado de tu vuelo en
avianca.com, Avianca App o nuestras redes sociales.

Observaciones

Disfruta todos los beneficios
gue nuestra app tiene para ti:

CLO KX

Reserva tu vuelo

Gestiona tu viaje

Guarda tu pase de abordar a A i
Revisa el estado de tu vuelo i '

L themes Una ree T

iY mucho mas! Descargala en:

pr—
—

= + L] %

. >,

[‘ E;;;ore J [E" EE-:olgle Plav]




Q ‘ A y
SN | Versibn: 05
g |y | ) ,
I'/- \
CoHdwpo
/t‘ \n‘ :
GTM-F-074 i
- T e R etk Il T et ra S AU
. A SR )i l{if i ; i
; PIOCRSC (RESTID ( 'N‘ J0 '-"m oSN i ! i
‘ ] ]
e o I TS SUPREDPIRTS 19 M ST G 1 DO S S SOOI 0SSR (DU SRS SSBRIY FE ST SIS (AP SUREI S AP S S
M '- i1 Contr "" 1§ ‘ g COntratista 5
T ¢ o
i - 5 18 4 (G YR G WU S LR LN S

INOMERES ¥ AP mms Ntcownmu U dA)“uv’D ; 0"{ Rate{ -"[aq :h IDENTIFICACION
Armmm @-u ? won | 93-12 2026 ficonm @umf/{ /o Q729 Eos
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO £EL CONTRATO: OC N ",0 ¢ ()’OMC"('b .7&( ¢ 15 Mo

'NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CQ_} P QC N T@ ?2_8_8_236 —\O "02- = 2625—-

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

CIUdAD

ACUERDO UNILATERAL

ACON POR MUTUO ACUERDO % CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION ‘

ne ‘!\‘:a'i!
DEPENDENCIA SENA ipall RESPONSABLES

| conx | |
NOMBRES Y APELLIDOS il

X | DI€Lutian ¢ pap 01 wa -
Bc\ous'ﬁu\ BKT(\“LO\,:T é . ///’\”

| g.)\ms?m Biraw coor . & /A’”W

I Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio. apr y anexar al lormato. garantizando que no tiene elementos a su cargo.
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FISENTOS FALTANTES U CELIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respactivo valor)
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o
SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

Version: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) JORGE ALBERTO

OSPINA LOAIZA identificado(a) con CC. 9729805 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2025 a las 18:58:08

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello seglin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién 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.
SENA - Direccién General
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