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 Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 60038-504231
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE IVAN LOAIZA BONILLA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 89.006.571 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jiloaiza@sena.edu.co Numero de Cuenta: 06921792997
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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: 7533965/2025 N° Compromiso SIIF 22925 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION ASI COMO
OBJETO CONTRACTUAL: LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS
(Descripcion del servicio prestado) TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA RAD 63-9-2025-002078

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 20/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.066.341
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $ 3.066.341,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.066.341 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.070.870 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.137.211 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.581.890 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[  2.581.890,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7995700810 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 949.000 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 118.700 230.000 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%

$
$
151.900 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 10.000 19.300 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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 413.721 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 861.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.909.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.066.341,00

SON: TRES MILLONES SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion al Técnico Sistemas, Agropecuarios Ecolégicos Ficha 3293676, Auxiliar en Produccion de Café Ficha 3319934,

Emprendimiento En Produccion De Platano Y Banano Ficha 3283252, Manejo De La Nutriciéon En Cultivos Agricolas Fichas 3395625 y 3395643

Se emitieron los juicios Evaluativos de las fichas 3293676, 3319934, 3283252, 3356442, 3395625 y 3395643. Participe en los diferente

procesos agroecolégicos de la granja pura vida del municipio de Andalucia (Valle del Cauca) y en la granja El Porvenir del municipio

de Belen de Umbria (Risaralda) con el fin de fortalecer los procesos formativos de la estrategia CampeSENA.

Se realizo el pago de la Planilla de Seguridad Social del Mes de Diciembre No. 7998604545

Nota: El supervisor aprueba pago correspondiente al presente periodo, cumpliendo la programacién de pagos a contratistas indicada por

por la Direccién General.

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 IVAN{LOAIZA BONILLA

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. DIEGO FERNANDO SIERRA SALAS

PROFESIONAL G09

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)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 89006571 | | NUMERO PLANILLA: 7095700810  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE IVAN LOAIZABONILLA 1| pERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: B/ LA ADIELAMZ1 NO 13 TELEFONO: 7454590 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1995671173
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Ié%ﬁ:ﬁA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 230201- |30 $  $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- |30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 89006571 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
89006571 JORGE IVAN CONTRATO PROTECCI| | 1.840.000 SANITAS 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 89006571

ARMENIA DEPARTAMENTO:
B/ LA ADIELA MZ1 NO 13 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JORGE IVAN LOAIZA BONILLA
QUINDIO

7454590

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):

7995700810 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1995671173

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
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.300
SUBTOTAL: 1 $ 19.300
VALOR SIN MORA: $543.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 543.700
2025/12/10 8:52 AM USUARIO: SOI - CC89006571 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 89006571 | | NUMERO PLANILLA: 7098604545  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE IVAN LOAIZABONILLA 1| pERi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: B/ LA ADIELAMZ1 NO 13 TELEFONO: 7454590 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 2003106862
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Ié%ﬁ:ﬁA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 230201- |30 $  $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- |30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 89006571 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
89006571 JORGE IVAN CONTRATO PROTECCI| | 1.840.000 SANITAS 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/12 4:02 PM USUARIO: SOI CC89006571 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 89006571

ARMENIA DEPARTAMENTO:
B/ LA ADIELA MZ1 NO 13 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JORGE IVAN LOAIZA BONILLA
QUINDIO

7454590

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):

7998604545 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2003106862

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
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.300
SUBTOTAL: 1 $ 19.300
VALOR SIN MORA: $543.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 543.700
2025/12/12 4:02 PM USUARIO: SOI - CC89006571 PAGINA 1 DE 1




® Informacion de Radicacién
SENMNA

El ndmero de radicado asignado es:
; A: 72025083500

También recibira un correo electronico con esta informacion.

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Armenia, 26 de febrero de 2025

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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 paragrafo 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
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1.092.859.898 Gabriel Loaiza Almanza HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,
/FP
e

FIRMA }{
Nombre: JORGEYVAN LOAIZA BONILLA
C.C. 89.006.571 DE ARMENIA (Q)

GRF-F-063 V03


SALOGABO
Sello


g

TARJETA DE IDENTIDAD
womero  1.092.859.898

LOAIZA ALMANZA

APELLIDOS
GABRIEL

NOMBRES

PERSONAL

e &F& y l___C_,\

FEGHA DE NACMENTO 22-MAR-2016
ARME

LUGAR oE NACIMIENTO
22-MAR-2034 O+ M
FEGHA DE VENCIMIENTO
05-MAY-2023 ARMENIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P 2800100-0135@316-%10&55989846230817 01218511624 1 8508121842
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SENA: Oficina Virtual de Radicacion Recibidos x e C

Aplicacion Oficina Virtual de Radicacion Sena <oficinavirtual... 26 feb 2025, 15:11 (hace 4 dias)
para mi

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

Hemos recibido a través de nuestra Oficina Virtual de Radicaciéon su comunicacion, y se le
ha asignado el numero 72025083500, fecha y hora 26/02/25 15:11.

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 electronico.
Le agradecemos por hacer uso de la Oficina Virtual de Radicacién SENA.

Cordialmente,

Grupo administracion de documentos
SENA Direccion General

[#2Logo SENA Direccion General - Calle 57 No. 8 - 69 Bogota, D.C.

& & E B B


https://mail.google.com/mail/u/0/
https://www.instagram.com/senacomunica/?hl=es-la
https://www.instagram.com/senacomunica/?hl=es-la
https://www.facebook.com/SENAColombiaOficial/
https://www.facebook.com/SENAColombiaOficial/
https://twitter.com/SENAComunica
https://twitter.com/SENAComunica
https://www.youtube.com/user/SENATV
https://www.youtube.com/user/SENATV
http://www.sena.edu.co/es-co/Paginas/default.aspx
http://www.sena.edu.co/es-co/Paginas/default.aspx
https://oficinavirtualderadicacion.sena.edu.co/oficinavirtual/consulta.informacionconsulta.aspx?72025083500,89006571
https://www.google.com.co/intl/es/about/products?tab=mh
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad ¢ Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHpavanega

36-02-00-063-

912010

miércoles, 3 de diciembre de 2025

PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

Este documento s& encuentra iMmado digiaimeante de acuerdo a los lIneamientos legales definkdos en la ley 527 de 1.995 y sus decretos reglamentarks. Por ko tanio, el onginal de esle documents s encuantra en formato elecindnico y goZa de awenticidad, Integndad y no repudiacian. Los

CREDITO

%rlalmenbe por: MINISTERIC DE HACIENDA Y

Senal del certificado: AE40B2T3343T46R2068
Entidad: Parsona Juridiea

Unidad Organizacional: SUEDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 20251203 18:29:58 -05:00

ceriificados dighales g2 firma del presente documents & han emitide por una entkdad de cerficacion dghtal Ablerta de conflanza.

Pagina 1

de

Solicitud de Comisién Mo. 106625 Fecha Solicitud 2025-12-02 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-912010 CENTRO AGROINDUS TRIAL-GUINDIO
Tipo de Comisidn Senvicio Fecha Aut.f Rech. 2025-12-02 Genera Viaticos MO Genera gastos de viaje = Requiere Pasajes Agreos HO
Transporte por Via Temastre Area u Oficina COCRDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Imicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutive COP B225 Dependencia Solicitante 812038 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO-ECOMOMIA CAMPESINA ¥ SER
- 'C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FDHMACIDM PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECOMOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS COM EMFASIS EN
POBLACIOMNES CAMPESIMNAS ¥ POPULARES EN COLOMBIA MACIONAL
S Tips y HUMETo o S Estage | Fechainicial | Fechafinal | Dpto./Municiplo | Dpto.! Mumiciplo | Mo ;&::"ul; "“"f’:““l ey Base da valor Viatico Valor Total | Valor Gastos | Valortotsla | opiss e s comision por Tercere
Documento o Comlalin comlslon origen Desatino Dias [ Liquidacion Diaric Viaticos e Viale pagar L
mision | Pernccta
Firmado di




;_d'r; _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHpavanega PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
n- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO
Haﬂl “ Reporte: 912010
Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 3 de diciembre de 2025

2025-12-04 2025-12-04 QUINDIO / ARMENIA y S#T"ER'EOG/RO 0 No 0

2025-12-05 2025-12-05 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / PIJAO 0 No 0

2025-12-06 2025-12-06 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CORDOBA 0 No 0

2025-12-07 2025-12-07 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / PIJAO 0 No 0

2025-12-08 2025-12-08 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / PIJAO 0 No 0

2025-12-09 2025-12-09 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / PIJAO 0 No 0

Pagina 2 de 5

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 certificacion digital Abierta de confianza.




i _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHpavanega PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
F - . r - . r - r
b Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO
Hauln“ Reporte: 912010
Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 3 de diciembre de 2025
2025-12-10 2025-12-10 QUINDIO / ARMENIA Mg,\l"T";EE)G/RO No 0
2025-12-11 2025-12-11 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / GENOVA No 0
CONTRATIS Realizar for.macién para e] tra}baj:o en
ng&fggm\_ﬂ_ A | cc: se00ss71 ;I—NSTRUCTO Autorizada 0 4.599.511,00 0,00 0,00 743.400,00 743.400,00 S[:rgrg‘ﬂ";;gmgnﬁfcsisz‘g'j :)fgg'f:ma
R CAMPESENA
2025-12-12 2025-12-12 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / PIJAO No 0
2025-12-13 2025-12-13 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CORDOBA No 0
2025-12-14 2025-12-14 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / PIJAO No 0
2025-12-15 2025-12-15 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / CALARCA No 0
2025-12-16 2025-12-16 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / PIJAO No 0

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 certificacion digital Abierta de confianza.

Pagina 3 de 5




L A%l _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHpavanega PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
Lr ., . . .
ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

: Reporte:
Hanlnn 912010

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 3 de diciembre de 2025

2025-12-17 2025-12-17 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CORDOBA 0 No 0
2025-12-18 2025-12-18 QUINDIO / ARMENIA |  QUINDIO / PIJAO 0 No 0
2025-12-19 2025-12-19 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / PIJAO 0 No 0
2025-12-20 2025-12-20 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CORDOBA 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 743.400,00 743.400,00
OBJETO DE LA COMISION
Realizar formacion para el trabajo en emprendimiento y asesoria técnica para la implementacion del programa CAMPESENA
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 24816246 Nombre: PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL -
QUINDIO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Pagina 4 de 5

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.



Ld,_{ Documento de Autgrizacidn, Reconocimiento y Usuanio 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: 912010
HHMI

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 3 de diciembre de 2025

Verificado Por: [MARIA FERNANDA ECHEVERRI JIMENEZ Feiha VaTashn 0301202025 115560

Flrrnaun digiaimants por:

hlnrnbl'e PAOLA ANDREA WANEGAS

I.':étma de cludagania: 24515246

Usuario SIIF: MHpavanega
Hﬂl]ll]ll 342/2025 4:30:09 p. m.

Este documents s& encusntra firmada digiaimants de acuendo 3 los Ineamienios legales definidos en |3 ley S27 de 1.999 y sus decratos reglameantarias. Por lo tanio, & onginal de S8 documenio s& encuanira en formato elecindnico ¥ goza de awtenticidad, integndad y no repudiacian. Los
ceriificados dighales de firma del presente documento se han emitide por una entidad de cerfficaclan dightal Ablerta de conflanza.
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comisién No. 196625

Nombre | JORGE IVAN LOAIZA BONILLA | C.C.No.| 89.006.571 |
VALORES A LEGALIZAR SALDO

Gastos de Manutencion $ - $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comisién | $ 743.400,00 $ - s - |
Otros gastos $ - $ -
Subtotal $ 743.400,00 $ - VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente $ - $ - | $ - |
Valor Neto alLe, $ 743.400,00 $ -

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

SE SOLICITA'Y 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: Kelly Johanna Narvaez Ramirez



Ol

A7
(aicd
Nacion

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

MHIsalazao

36-02-00-063-

912010

LEIDY JULIET SALAZAR ORTIZ

CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

2025-11-21-10:01 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

QUINDIO

Solicitud de Comisién No. 179325 Fecha Solicitud 2025-11-20 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-21 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 6225 Dependencia Solicitante 912038 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO-ECONOMIA CAMPESINA Y SER
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 Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoidslaiComision|porTercero
Participar en los diferentes procesos
agroecoldgicos de la granja el Porvenir
0,5 4.599.511,00 313.570,00 156.785,00 53.096,00 209.881,00 con el fin de fortalecer los procesos
formativos de la estrategia
CONTRATIS CampeSENA
JORGE IVAN . T )
LOAIZA BONILLA | CC 89008571 | \isrrycTo | Autorizada
R 2025-12-01 2025-12-01 QUINDIO / ARMENIA RISARALDA/ 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 156.785,00 53.096,00 209.881,00
OBJETO DE LA COMISION
Participar en los diferentes procesos agroecolégicos de la granja el Porvenir con el fin de fortalecer los procesos formativos de la estrategia CampeSENA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 41909050 Nombre: MARGARITA SALAZAR RAMOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL -

Firma Responsable

Verificado Por:

MARIA FERNANDA ECHEVERRI JIMENEZ

Fecha Verificacion:

21/11/2025 8:34:49

Pagina 1 de 1
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comisién No. 179325

Nombre | JORGE IVAN LOAIZA BONILLA | C.C.No.| 89.006.571 |
VALORES A LEGALIZAR SALDO

Gastos de Manutencion $ - $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comisién | $ 209.881,00 $ - s - |
Otros gastos $ - $ -
Subtotal $ 209.881,00 $ - VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente $ - $ - | $ - |
Valor Netoa Le, $ 209.881,00 $ -

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

SE SOLICITA'Y 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: Kelly Johanna Narvaez Ramirez
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHpavanega
Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-
Reporte: 912010

Fecha y Hora Generacion Reporte:

jueves, 27 de noviembre de 2025

PAOLA ANDREEA VANEGAS LOAIZA
CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién Mo, 180425 Fecha Solicitud 2025-11-27 Estade de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-512010 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO
Tipo de Comisian Senvicio Fecha Aut/ Rech. 2025-11-27 Genera Viaticos =l Genera gastos de viaje Mo Requiere Pasajes Aéreos MO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutive CDP B225 Dependencia Solicitante 012038 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO-ECONOMIA CAMPESIMA ¥ SER
C-3603-1200-20-20205C-2603025-02 - ADQUIS. DE BY'S - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES  (Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS COM EMFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA MACIOMNAL
Pemocta |Porcentajs
Tipo ¥y Humero de Fecha Inlcial Fecha final | Dpto. f Municiplo | Dpto. / Municiplo M= Base de Valer Viatico Vaber Total valor Gastos Vabor total a
Lo Documento S e Comision Comialan origen Desting Dias %'::;m Pemocta | Totaldlas| |0 uccion Diarie Viaticos de Viaje pagar Lot
Participar en os Mfefentes procesos
agroecoldgicos De los diferentas
0.5 4.595.511,00 235.178,00 117.588,00 117.560,00 | cultvos de 13 granja pura vida con el fin
ge fori@acer |05 Procescs fmativas
CONTRATIS 02 13 estrategla CampeSENA
JORGE IVAM i L TA
LOAIZABONILLA | ©C 39006571 | \yerpyoro | AUDNZada
R 251202 20251202 QUINDIC | ARMENI, | WALLE fANDaLUCas | 05 Mo E:
Totales Solicitud de Comisidn 117 589,00 117.589_ 00
OBJETO DE LA COMISION
Participar en los diferentes procesos agroecologicos De los diferentes cultives de la granja pura vida con el fin de fortalecer los procesos formatives de la esirategia CampeSENA
ORDENADOR DEL GASTO
ldentificacion: 24318246 Mombre: PADLA AMDREA VANEGAS LOAIZA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL -
QUINDIC
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: = Cargo: "
MEPTT A TIPE —T TaPirar —i NPT T iT’_ﬁ:_;_*_:_ghaLmJte_:erlMSTERlDDEHACI:NDAY
WITNT= TERID DE AHALIEINLIA CREDTD PUSLICO

Y CREDITO PUBLICO

Senal del certificado: GE408273343T4662 068

Entidad: Parsona Juridica

Unidad Qrganizacicnal: SUEDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 20251 1/27

7.25:35 0800

Esle documento s& encuenira imMmado dighaimente de acuendd a 106 lineamientios legales definkdos en la ley 527 de 1.99% y sus decretos reglamentarkas. For ko tanio, el onginal de esie documentd s& encuentra en formatn elecindnico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacian. Los
AT amAne AlnEaac fa Tirna Aal precenta dnsiimentn oo han amitas rar e ancidad de sarflaanlan malal Arars de senflenTa
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento 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: 912010

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 27 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA FERMANDA ECHEVERRI JIMENEZ Fecha Verificacion: 2712025 17:02-03

Firmado digitaments por:
[ ip Nombre: PACLA ANDREA VANSGAS

LOAIZA

Cedula de cludadania: 24515245

Wsuario S1IF; MA 2vanega
Hﬂﬂll]ll 27112025 5:36;

Este documento s& encuentra fimado digiaimante de acuerdo a los lIneamientos legales definidos en la ley S27 de 1.998 y sus dacratos reglamantarios. Por o tanio, el onginal g2 este Gocumenio s& encuanira en formato elecirinico y goza de awentickdad, integnidad y no repudiacian. Los
carificados dighales o2 ima del presenta documenta s& han emitido por una entidad de cenMcaclon mgital Aberia de conflanza.
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N

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comision No.

Nombre JORGE IVAN LOAIZA BONILLA

VALORES A LEGALIZAR

C.C.No.| 89.006.571

SALDO

Gastos de Manutencién $ -

SALDO A FAVOR

189425

Gastos de Transporte Comisién 117.589,00

|'$

Otros gastos

VALOR A REINTEGRAR

Menos retefuente

- I $

$
$
Subtotal $ 117.589,00
$
$

Valor NetoalLe, 117.589,00

L2l Rl Rl Rl Rz R
1

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

SE SOLICITA'Y 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: Kelly Johanna Narvaez Ramirez
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GTH-F-074
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Jorge Ivan Loaiza Bonilla : TOENTIFICACION
CIUDAD ARMENIA Ir:cuA 20 -o\;C, - 20t iasmomu. l Quinoio 89.006.571

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CARRERA 6 AVENIDA CENTENARIO 44N- 15

un&ﬁvawuc:;;ﬁ;m { q5§73q‘6_6' n

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

uauibacion por MuTuo acueroo| X CESION ““’mmm UNILA
DEPENDENCIA SENA ':n":' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS /\b FIRMA LS
GESTION DE TIC l j lose Alexander Bermudez { ﬂ :

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS Gustavo Hemandez Hernandez 6u ).‘o:n A Hc MJ(L
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ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ ~._|




‘ Version: 1.01

SENLA 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) JORGE IVAN
LOAIZA BONILLA identificado(a) con CC. 89006571 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 17 de Diciembre de 2025 a las 12:16:55

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 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 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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