o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL RISARALDA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL-RISARALDA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

66

ICodigo Centro

922310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

26152-938291

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ENNGI LENNIK CORREA LOPEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 25.181.361 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: ecorreal@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488403123281

IP/N° de contacto: 63100 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 7379234/2025 N° Compromiso SIIF 15825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN EL NIVEL Y MODALIDAD QUE LE SEA ASIGNADA (REGULAR) EN EL CDITI DE LA REGIONAL RDA EN EL 2025

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: $48.448.183
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 $1.175.890 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.702.182 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.216.882 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[  3.216.882,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7996069847 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.296.382,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 9.700| Reteica - 8560 - DOSQUEBRADAS 12.889,00 | 0,300%
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 ARL 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%
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% $36.062.775|$ 1.072.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.932.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.513.403,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se orienta formacién y se emite juicios evaluativos de los programas en titulada :

FICHA 3002089 FICHA 3231213 FICHA 3172096

FICHA 3224911 FICHA 3231279 FICHA 3142338 FICHA 3288021

Se

orienta formacién y se emite juicios evaluativos de los complementarios:FICHA 3362726 FICHA 3362787 FICHA 3362850 FICHA 3366385

Se

cuenta con todo el desarrollo curricular revisado y validado, por tal motivo durante la vigencia

Se

hace uso de la bata con el propésito de garantizar identidad corporativa. El programa de formacién que oriento no requiere de uso

de elementos de proteccién personal

Se

atiende los requerimientos de mi supervisor, se ejecutan las obligaciones contractuales en las instalaciones del CDITI

Se

envian los informes solicitados para cierre de contrato 2025

Actividades realizadas en el municipio de Dosquebradas

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

ENNGI LENNIK CORREA LOPEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CARLOS ANDRES OTALVARO RAMIREZ
COORDINADOR ACADEMICO

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
SANDRA YULIETH GARCIA GONZALEZ

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

12/12/25 10:58:44 USUARIO: SIC - C.C. 25181361




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25181361 || NOMERO PLANILLA: 7992788717  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENNGI LENNIK CORREA LOPEZ || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: MZ1CS 18 MACARENA  TELEFONO: 3503863 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 1946107873
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 \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 36.800 $0 $36.800
SUBTOTALES: $ 36.800 $0 $ 36.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° : NOMBRES i S Zlo5z/wgo<gg<go o v | d|o0|o|=| T 39| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CORREA  INDEPENDIE $1.839.804 NO 230201- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $294.400EPS018- 30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 25181361 | $9.70030 $CCF44- [$36.800 $0 $0 $0 $0
25181361 Eﬁi’fj Q(TDENTRATO PROTECCI| | 1.839.804 S.0.S. 1.839.804 POSITIVA 1.839.804 1.839.804COMFAMIL
LENNIK PRESTACION ON COMPANI IAR
DE A DE RISARALD
SERVICIOS SEGUROS A
S.A.

2025/12/12 11:19 AM

USUARIO: SOI CC25181361

TOTAL PAGADQO:

$ 570.900

PAGINA 1 DE 1



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: 25181361 || NOMERO PLANILLA: 7996069847  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENNGI LENNIK CORREALOPEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: MZ1CS 18 MACARENA  TELEFONO: 3503863 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 1976855922
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 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 \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 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
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7, $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 28.500 $0 $28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CORREA  INDEPENDIE $1.839.804 NO 01-30 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS018- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 25181361 | $ 7.50030 $CCF44- [$28.500 $0 $0 $0 $0
25181361 Eﬁi’fj Q(TDENTRATO PROTECCI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
LENNIK PRESTACION ON COMPANI IAR
DE A DE RISARALD
SERVICIOS SEGUROS A
S.A.

2025/12/12 11:35 AM

USUARIO: SOI CC25181361

TOTAL PAGADQO:

$ 441.800

PAGINA 1 DE 1



Versién: 05

Cédigo:
GTH-F-074
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s E’\l A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Yoo 18
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Féchs: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con l0s registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CORREA LOPEZ
ENNGI LENNIK identificado(a) con CC. 25181361 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 27 de Noviembre de 2025 a las 20:22:41

S BE S M AR A

S N NSSRUIE L 80 e i o v M o s
El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.

Todo ello seguin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 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.

e AR AP N5 stk B PRI 5 T8 2287555 000 Vb s gLt o i oy, e AR\ A 1 i

Documento informativo. Para consullas dirfjase a la pagina hitps:/imiinventario.sena.edu.ca ingresanda el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios,
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1




Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:
Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHachica

36-02-00-066-
922310

ADRIANA CHICA GIRALDO

CENTRO DE DISENO E INNOVACION
TECNOLOGICA INDUSTRIAL - RISARALDA

2025-11-07-2:49 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1425 de fecha 2025-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nameror 664925 Fecha Registro: |2025-1107 Unidad ! Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-922310 CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL -
RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 705.534,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 705.534,00|Saldo x Obligar: 705.534,00
TERCERO ORIGINAL
Tdentiicacion: Cedula de
o eron: edtia g | 25181361|Razén Social: IENNGI LENNIK CORREA LOPEZ |Medio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 0550488403123281 IBanco: IBANCO DAVIVIENDA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 29309904|Nombre: SANDRA YULIETH GARCIA GONZALES |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA
INDILISTDIAL DICSADALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: I Genera Viaticos: si Num. Soficitud de 118725  [Numero: |covv|. 118725 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2025-1 107
Comisidén:
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
922345 CENTRO DE DISENO _|C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - VALOR
E INNOVACION ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
705.534,00 0,00

Total: 705.534,00 0,00 705.534,00 705.534,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: COM. 118725 ECHA 11-11-2025 A 26-11-2025 RUTA PEREIRA - BALBOA - PEREIRA OBJETO - IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMA REGULAR

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-066-922310

CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA
INDUSTRIAL RISARALDA

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2025-11-10

705.534,00 705.534,00[NINGUNO

Jo

s s—
DIANA MARITZA CASTANO ECHEVE

RRY

Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo de Centro
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l ™! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHsygarcia SANDRA YULIETH GARCIA
_ 4 ia Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais GONZALEZ
N Hﬂ[:l[]]] Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO DE DISENO E INNOVACION
Reporte: 922310 TECNOLOGICA INDUSTRIAL -
RISARALDA
Eecha v Hora Generacidn Renorta- viornoce 7 do nnviiomhro do 2028

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 118725 Fecha Solicitud 2025-11-07 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-066-922310 CENTRO DE DISENO E INNOVACION
TECNOLOGICA INDUSTRIAL - RISARALDA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-07 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1425 Dependencia Solicitante gézsgifgggi?_gggf,\fﬁgg INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL - RISARALDA - SERVICIOS

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 FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL

. . . . S Aot Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'m:’s:)'; Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
FECHA 11-11-2025 A 26-11-2025
RUTA PEREIRA - BALBOA -
3 4.599.511,00 235.178,00 705.534,00 0,00 705.534,00 PEREIRA OBJETO - IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL PROGRAMA REGULAR
RISARALDA /
2025-11-11 2025-11-12 PEREIRA RISARALDA/BALBOA| 1,5 No 50
ENNGI LENNIK . CONTRATIS .
CORREA LOPEZ CC: 25181361 T Autorizada
RISARALDA /
2025-11-25 2025-11-26 PEREIRA RISARALDA/BALBOA| 1,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 705.534,00 0,00 705.534,00

OBJETO DE LA COMISION

FECHA 11-11-2025 A 26-11-2025 RUTA PEREIRA - BALBOA - PEREIRA OBJETO - IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMA REGULAR

i igi ISTERIO DE HACIENDA Y.
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968 ORDENADOR DEL GASTO

Entidad:-Personaduridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/07 11:49:25 -05:00

Pagina 1 de 2

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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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHsygarcia SANDRA YULIETH GARCIA

F . r - . r - r
n- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais GONZALEZ
Haul “ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-066- CENTRO DE DISENO E INNOVACION
Reporte: 922310 TECNOLOGICA INDUSTRIAL -
RISARALDA
FEoacha v Hara Geaneracridn Ranarta- viarnoce 7 da nnviamhya da 2028

Identificacion: 29309904 Nombre: SANDRA YULIETH GARCIA GONZALES Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO E
INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL -
RISARALDA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: DIANA MARITZA CASTANO ECHEVERRY Fecha Verificacion: 07/11/2025 11:43:34

Usuario SIIF: MHsygarcia

NACIOn 71272025 11:49:38 & m.

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: SANDRA YULIETH GARCIA
r y GONZALEZ
Cédula de ciudadania: 29309904

Pagina 2 de 2

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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Dosquebradas, 02 diciembre de 2025

PRESENTADO A: SANDRA JULIETH GARCIA SUBDIRECTORA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
118725 11 de noviembre 2025 26 noviembre de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Balboa RISARALDA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion profesional integral en el drea de Emprendimiento en el municipio de Balboa ficha
(3224911)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

11 noviembre de 2025

Desplazamiento Pereira Balboa

Orientar formacion de la transversal asignada
Pernotada en el municipio

12 noviembre de 2025

Orientar formacion de la transversal asignada
Regreso Balboa Pereira transporte particular
25 noviembre de 2025

Desplazamiento Pereira Balboa

Orientar formacion de la transversal asignada
Pernotada en el municipio

26 noviembre de 2025

Orientar formacion de la transversal asignada
Regreso Balboa Pereira transporte particular

RESULTADOS:

1. Se imparte la formacién de las competencias asignadas y municipios asignado

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

1. Asistencia - fotografia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Revisar las evidencias | Enngi Correa Lopez noviembre 2025
de los aprendices

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:
1. Se logro atender a los aprendices de cada municipio de manera oportuna

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Enngi Correa Lopez &M]\ Comea L.
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO CARLOS ANDRES OTALVARO 2 | Mﬁ,

Evidencias Balboa 11 y 12 de noviembre 2025

GTH-F-087 V.02
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‘REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA \\__ DEL MES D L1071 DEL Afio 2027,

OBJETIVO R g Py

“ | Tormagen ‘]»\\\\5'\\_

No NOMBRESY APELLIDOS No. DOCUMENTO. PLANTA CONTRATITA l::‘l;:' Mm‘;";:w CORREO mZ .IBMW TeLtronofent, ’ umm:' mmt:mvmm
‘fk}gﬁw\&f \Fe9 36128 BuSHosS? A
Paver e |eR8MEO B33 Pouls, O

a0 \OVOD hoAyUubI ' Hgtero J8
zoloe % hoswar5I0 RILG61 859 ga;,;\.. 68
Nones Bewret [Uaaistan ToLess 225 fsias
4 - - =
orge ncleon bopeec 438884 1y S884. orge rcleas ba
Lhan s Vopeec 30353 908 Roow 21605 o lhowet o
50 0! 1RR980s ldsq
L Npulolh Qoanee), hetiphiaa YR, ¢ 21336236 doouteth B
LA 2L
Y /M&m‘){’nhnq @smd?c;,«__j&w.ub S Al
AP Sarche, los6215) N 1966n Aogla S
Loz l‘é{“{ fmbhd WBsq211 58453
m%; 4.le}l 11425z yor 2 ol s S M
Arge WOIGTQ@ logooRiEy AR FmQea My
2D T S0 1SR RAGAKD 32305 (-.-Acl Drder
GOR-F-085 V02
o ke N

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA|ZZ__DELMESDE__ND LT © pELARO 2027,
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

MHachica

36-02-00-066-
922310

ADRIANA CHICA GIRALDO

CENTRO DE DISENO E INNOVACION
TECNOLOGICA INDUSTRIAL - RISARALDA

2025-11-28-4:17 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1425 de fecha 2025-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NGmero: 695425 Fecha Registro: |2025-11-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-922310 CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL -
RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 470.356,00(Valor Total Operaciones: | 0,00 Valor Actual: 470.356,00{Saldo x Obligar: 470.356,00
TERCERO ORIGINAL
[Tdentificacion: Cedula de ; . N i
Ciudadani | 25181361 |Razon Social: |ENNG| LENNIK CORREA LOPEZ |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 0550488403123281 |Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA
Identificacion: 29309904(Nombre: SANDRA YULIETH GARCIA GONZALES Cargo: INDUSTRIAL - RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Vidticos: si g“m: S ‘,’n" citaade 124925 |Namero: |com. 124925 Tipo: SOLICITUD  |Fecha: 2025-11-28
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
922345 CENTRO DE DISENO |C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - < VALOR
E INNOVACION ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
470.356,00 0,00

Total: 470.356,00 0,00 470.356,00 470.356,00

Objeto: |VIATICOS FORMACION: COM. 124925 FECHA 02-12-2025 A 10-12-2025 RUTA PEREIRA - BALBOA- PEREIRA OBJETO - IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMA REGULAR

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-066-922310 CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA (3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2025-12-01 470.356,00 470.356,00|NINGUNO
INDUSTRIAL RISARALDA

e

e

DIANA MARITZA CASTANO ECHEVERRY
Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo de Centro
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

Usuario que Genera Reporte:

MHsygarcia

922310

36-02-00-066-

SANDRA YULIETH GARCIA
GONZALEZ

CENTRO DE DISENO E INNOVACION
TECNOLOGICA INDUSTRIAL -
RISARALDA

viarnoc 29 do noviamhra do 2028

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 124925 Fecha Solicitud 2025-11-28 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-066-922310 CENTRO DE DISENO E INNOVACION
. TECNOLOGICA INDUSTRIAL - RISARALDA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-28 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 1425 . . 922345 CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL - RISARALDA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACIO
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO’DE FORMACION
PROFESIONAL |NTEGRAL - 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 CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL
. . . . S S o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁ?s.‘l'ﬁ Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

MINISTERIO DE HACIEND

Y CREDITO PUBLICO

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/28 11:23:26 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHsygarcia SANDRA YULIETH GARCIA

I’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais GONZALEZ
Hanlnn Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-066- CENTRO DE DISENO E INNOVACION
Reporte: 922310 TECNOLOGICA INDUSTRIAL -
RISARALDA
Foacha v Hara Ganeracridn Ranarta- viarnac 292 do nnviamhra da 20928
2025-12-02 2025-12-02 RISARALDA RISARALDA / BALBOA| 05 No 50
2025-12-03 2025-12-03 RISARALDA RISARALDA / BALBOA| 05 No 50
FECHA 02-12-2025 A 10-12-2025
RUTA PEREIRA - BALBOA- PEREIRA
NG, | ccr 25181361 |SONTRATIS | Autorizada 2 4.599.511,00 235.178,00 470.356,00 0,00 470.356,00 | OBJETO - IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
PROGRAMA REGULAR
2025-12-09 2025-12-09 RISARALDA/ RISARALDA / BALBOA| 05 No 50
/
2025-12-10 2025-12-10 Rliégéll_gﬁ RISARALDA / BALBOA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 470.356,00 0,00 470.356,00
OBJETO DE LA COMISION
FECHA 02-12-2025 A 10-12-2025 RUTA PEREIRA - BALBOA- PEREIRA OBJETO - IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMA REGULAR
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 29309904 Nombre: SANDRA YULIETH GARCIA GONZALES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO E
INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL -
RISARALDA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



L_Ap _-J Documento de Autorizaci_ép’, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHsygarcia SANDRA YULIETH GARCIA
‘- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais GONZALEZ
HHI} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO DE DISENO E INNOVACION
Reporte: 922310 TECNOLOGICA INDUSTRIAL -
RISARALDA
Farha v Hara (Genararidin Rannrta- viarnace 292 Ao nnviamhra Aa 2N2R

Firma Responsable

Verificado Por: DIANA MARITZA CASTANO ECHEVERRY Fecha Verificacion: 28/11/2025 11:03:40

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: SANDRA YULIETH GARCIA
GONZALEZ
Cédula de ciudadania: 29309904
Usuario SIIF: MHsygarcia
Nﬂ[:][l 28/11/2025 11:23:50 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Dosquebradas, 10 diciembre de 2025

PRESENTADO A: SANDRA JULIETH GARCIA SUBDIRECTORA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
124925 02 de dciembre2025 10 de diciembre de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Balboa RISARALDA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion profesional integral en el drea de Emprendimiento en el municipio de Balboa ficha
(3224911)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

02 diciembre de 2025

Desplazamiento Pereira Balboa

Orientar formacion de la transversal asignada
Pernotada en el municipio

03 diciembre de 2025

Orientar formacion de la transversal asignada
Regreso Balboa Pereira transporte particular
09 diciembre de 2025

Desplazamiento Pereira Balboa

Orientar formacion de la transversal asignada
Pernotada en el municipio

10 diciembre

Orientar formacion de la transversal asignada
Regreso Balboa Pereira transporte particular

RESULTADOS:

1. Se imparte la formacién de las competencias asignadas y municipios asignado

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

1. Asistencia - fotografia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Revisar las evidencias | Enngi Correa Lopez diciembre 2025
de los aprendices

GTH-F-087 V.02
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2. Emitir juicios

evaluativos
CONCLUSIONES:
1. Se logro atender a los aprendices de cada municipio de manera oportuna
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Enngi Correa Lopez 6““1‘ Comea L.
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
_ Z
COORDINADOR ACADEMICO CARLOS ANDRES OTALVARO ﬁ é
~
Evidencias Balboa 02 y 03 de diciembre 2025
SE?\IA
N
REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA _Z._DELMESDE __AZ. __ DEL Afi0 2025
VO \Lw\aa&. arupo 3124adl - Teenico en Mankenmeento 4 Geprcacicn de edits cuciones
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA CONTMATETA l:‘l‘l:' DE:{MN.:l‘NstAW CORREO ELECTRONICO TELEFONO/EXT, Gm FIRMA O v::rll“ll:llliwoﬂ
\uisa ©s Momiver |IcBINGB0R 2171219805 luiso FJG.
loca\edh_tomuea osoomaag NP {11 +' 8158 Homulebh v
UMM Ovco 1E3xas2 o @G"'J“"‘"
W nhez ho13G2)S) PAUREER n=k s.
b - 312 188348
'...;[..,/;J.[ﬂ Yor Hisheropuinesdy )eond2/2 S58 1 /(“ = 4‘4/
Proje WOIAQ icgoointay o) Srgre \Qeto
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