[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE [Cédigo Regional 17
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951510
7AV REGIONAL CALDAS Fecha Elaboraciéon Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82042-557135
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE ALFREDO TRIANA AVILA Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 79.918.846 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jtrianaa@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0467003557
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
N° del contrato: 7352036/2025 N° Compromiso SIIF 3425 | Nlmero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR: PRESTAR SERV PARA ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION PRESENCIALES Y/O VIRTUALES, PARA LA

OBJETO CONTRACTUAL: EJECUCION DEL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL CPYA,
(Descripcion del servicio prestado) PROG MECANIZACION AGRICOLA. S/RAD 17-9-2025-001093
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.292
Ndmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $48.908.134
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 $746.719 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.273.011 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.900.211 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[  2.900.211,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS —---mmm-- |[7996138555 - 79  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.526.292,00 i
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423500($ 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 Pensién $ 227.800($ 294.400 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL \ $ -1$ 0 Reteica - 8299 - LA DORADA 17.631,00 | 0,500% i
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0% i
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% i
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|9% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  967.000 0,00 H
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$10.050.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.508.661,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral en el tecndlogo agroempresarial

Impartir formacion profesional integral en el tecndlogo agroempresarial virtual

Participar en actividades de equipo ejecutor

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 Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencién 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

JOSE ALFREDO TRIANA AVILA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que EI 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,

ANDRES FELIPE GUTIERREZ GIRALDO
INSTRUCTOR GO09

Teniendo en cuenta las cerfificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

23/12/25 21:31:12 USUARIO: SIC - C.C. 79918846




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79918846 || NUMERO PLANILLA: 7096138555  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALFREDO TRIANA AVILA 1| pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 2
DIRECCION: CARRERA5C #43-90  TELEFONO: 3136082 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15  NUMERO AUTORIZACION: 2004916189
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 227.800 $ 600 $ 228.400
SUBTOTALES: $227.800 $ 600 $ 228.400

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 500 $0 $178.000 $ 500 $0 $178.500
SUBTOTALES: $178.000 $ 500 $0 $178.500

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 $ 14.900 $ 14.900 $100 $0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 14.900 $ 100 $0 $ 15.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& i 2 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc Z\R/:ﬁ’A\II‘/_]\OSE :\II\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 01-30 231001- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 79918846 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79918846 ALFREDO.  CONTRATO COLFOND 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/13 11:38 AM  USUARIO: SOI CC79918846 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO | = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79918846 || NUMERO PLANILLA: 4635125973 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALFREDO TRIANA AVILA | | bepi0po cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. -
DIRECCION: CARRERA 5C #43-90  TELEFONO: _ 3136082 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 9995149534
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7996138555 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/15
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 66.600 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $ 66.600 $300 $ 66.900
SUBTOTALES: $ 66.600 $ 300 $ 66.900

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 200 $0 $52.000 $ 200 $0 $52.200
SUBTOTALES: $52.000 $ 200 $0 $52.200

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 $ 4.400 $ 4.400 $100 $0 $ 4.500
SUBTOTALES: $ 4.400 $ 100 $0 $ 4.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° S NOMBRES A = <Z( ©} '5 z | Yiogao Lol 9 Y — O o > < > O o O = VIOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC Z\R/:'I(:\’A\I:LJ\OSE :\II\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO A|01-30 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- (30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 79918846 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79918846 | TS CONTRATO COLFOND 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC Xs:fE?OSE :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.840.000 NO C|01-30 231001- 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS037- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 79918846 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7991884
9918846 | D0 CONTRATO COLFOND 1.840.000 NUEVA 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
PRESTACION (OR EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC ;s:ﬁE?OSE :\’I\ITE:EEPENDlE $1.840.000 NO R 01-30 231001- 0| $416.500 $ 66.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 66.600EPS037- 0| $416.500 $52.000 $0 $52.00014-23- 0| $416.500 79918846 | $ 4.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79918846
ALFREDO (CONTRATO COLFOND NUEVA POSITIV:A
PRESTACION oS EPS ICOMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 123.600

2025/12/20 4:59 PM USUARIO: SOI CC79918846 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79918846 || NUMERO PLANILLA: 7099175168  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALFREDO TRIANA AVILA 1| pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA5C #43-90  TELEFONO: 3136082 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15  NUMERO AUTORIZACION: 2004991901
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
231001 231001-COLFONDOS 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& i 2 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc Z\R/:ﬁ’A\II‘/_]\OSE :\II\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 01-30 231001- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 79918846 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79918846 ALFREDO.  CONTRATO COLFOND 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/13 11:43 AM  USUARIO: SOI CC79918846 PAGINA 1 DE 1



13/12/25, 11:17 a.m. BBVA PSE Comercio

BBVA

Pago exitoso

$421.900,00

13 dic, 2025--11:156:51 AM

Producto o
Pago de la Planilla Integrada de
o Seguridad Social y Parafisa
Servicio
SOl ACH
Pagaste con Cuenta de Ahorros
*3557
Cddigo de confirmacion 2004916189
(CUS)
IP 190.84.128.122

https://ecom.bbva.com.co/index.html?codPse=2004916189#!/successful

m






13/12/25, 11:41 a.m. BBVA PSE Comercio

BBVA

Pago exitoso

$420.700,00

13 dic, 2025--11:40:44 AM

Producto o
Pago de la Planilla Integrada de
o Seguridad Social y Parafisa
Servicio
SOl ACH
Pagaste con Cuenta de Ahorros
*3557
Cddigo de confirmacion 2004991901
(CUS)
IP 190.84.128.122

https://ecom.bbva.com.co/index.html?codPse=2004991901#!/successful

m



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JOSE ALFREDO TRIANA AVILA identificado(a) con CC 79918846 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 15/03/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: MEDICARE IPS LTDA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de diciembre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: La Dorada Caldas, 12 diciembre de 2025

PRESENTADO A: CARLOS ALBERTO OSPINA — subdirector Centro para la formacion cafetera

ORDEN DE VIAIJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
207325 Noviembre 24 de 2025 Noviembre 25 de 2025

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Manizales Centro para la formacidn cafetera

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

apoyar la recepcién técnica de los equipos agricolas del proceso "adquisicion de maquinaria agricola
tipo tractor e implementos para la modernizacion de ambientes de formacidn" (instructores, personal
técnico especializado) de los tractores e implementos asignados a sus centros

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia1:24/11/2025

Desplazamientos ruta de ida: La Dorada - Manizales

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: apoyar la recepcion técnica de los equipos agricolas del proceso "adquisicion de
maquinaria agricola tipo tractor e implementos para la modernizacién de ambientes de formacion"
(instructores, personal técnico especializado) de los tractores e implementos asignados a sus centros
Diagnosticar parque de maquinaria del centro para la formacion cafetera

Desplazamientos Internos: Si hay lugar a ellos o N/A

Dia 2: DD/MM/AA

Actividades a ejecutar: apoyar la recepcion técnica de los equipos agricolas del proceso "adquisiciéon de
magquinaria agricola tipo tractor e implementos para la modernizacion de ambientes de formacién"
(instructores, personal técnico especializado) de los tractores e implementos asignados a sus

centros

Diagnosticar parque de maquinaria del centro para la formacién cafetera

Desplazamientos Ruta de regreso: Manizales - La Dorada
Medio de transporte: terrestre.
RESULTADOS:
1. Diagnostico del tractor YTO 804 con el fin de identificar las condiciones mecanico y de
funcionamiento

Se evidencio que algunas novedades encontradas en el tractor mas por falta de un buen uso, puesto que
la maquina esta bien mecanicamente y se recomiendo los mantenimientos preventivos

2. Recepcidén de la maquinaria nueva comprada por la estrategia campesena
Donde Se realizo la recepcion de los tractores e implementos el cual se recibié de manera
satisfactoria cumpliendo todos los criterios técnicos segin novedad
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Evidencias fotograficas de las actividades realizadas.
2. Tiquetes de viaje

3. Control de inasistencias NO

3. N/A
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar las capacitaciones | |, | coeno TRIANA AVILA 12 De diciembre de 2025
sobre el buen uso de los

equipos y los periodos de

los mantenimientos segun

requerimiento técnicos
CONCLUSIONES:

1. Recepcion de la maquinaria nueva comprada por la estrategia campesena

Donde Se realizo la recepcién de los tractores e implementos, de acuerdo a la estrategia es

importante establecer capacitaciones a los funcionarios del area agricola del centro para la
formacion cafetera

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
JOSE ALFREDO TRIANA AVILA
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Andrés Felipe Gutiérrez W st
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Evidencia fotografica de la actividad realizada. 24 y 25 noviembre 2025
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: La Dorada Caldas, 04 Diciembre de 2025

PRESENTADO A: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ~- Subdirector CPYA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
195825 Noviembre 21 de 2025 Noviembre 21 de 2025

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Espinal -Tolima Centro agropecuario la granja

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Realizar salida técnica pedagdgica con el programa de Gestién Agroempresarial ficha 3172479

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia: 21 de noviembre de 2025

Desplazamientos ruta de ida - La Dorada Caldas- Espinal Tolima

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Realizar salida técnica pedagdgica con el programa de Gestion Agroempresarial

Competencia: Controlar Labores Agricolas Segun Tipo De Cultivo Y Normativa.

Resultado de aprendizaje: Proponer Plan De Mejora Sistema Productivo Agricolas De Acuerdo Con
Evaluacion Realizada, Tipo De Cultivo Y Procedimiento De Buenas Practicas Agricolas.

Desplazamientos Ruta de regreso: Espinal Tolima - La Dorada Caldas
Medio de transporte: Terrestre

RESULTADOS:

1. Las actividades fueron desarrolladas de manera satisfactoria con la adecuada participacion de
cada aspirante.

En donde se realizd la socializacion por parte del instructor de la importancia en los aspectos
relacionados a las salidas técnicas y el fortalecimiento del conocimiento en las diferentes disciplinas

2. Evidencias de aprendizaje (Registro de asistencia y registro fotografico)

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

1. Evidencias fotograficas de las actividades realizadas.

2. Control de inasistencias NO se
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3. N/A

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Realizar las evidencias de
aprendizaje

JOSE ALFREDO TRIANA AVILA

27 De Noviembre de 2025

CONCLUSIONES:

1. Cumplimiento de la programacion académica disefiada para el dia de la comision.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

JOSE ALFREDO TRIANA AVILA

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador Académico

Claudia Samara Mafla

J T e "Vu"“ i
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Evidencia fotografica de la actividad realizada. 21 noviembre 2025
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Control de Inasistencias 21 noviembre 2025

CONTROL DE INASISTENCIAS
Periodo sep-25 CAUSAL DE OBSERVACIONES ToTAL
APRENDIZ DOCUMENTO pesEReon
4 |10 |14 |21 |28
ANGIE LORENA ALVAREZ VELASQUEZ TI - 1054550698 GULUPA
ANGIE VANESA ORTIZ MARROQUIN cc - 1010145987 S
DANIELA SALAZAR DOSANTOS CC - 1147684132 |ARROZ
DANNA VALENTINA QUINONES VASQUEZ cc - 1058198839 BANANO
DAYRA ALEJANDRA BUSTAMANTE GOMEZ CC - 1054545272 IARROZ
EIDER SANTIAGO NUNEZ CASTAREDA cc - 1054544379 PAPA CRIOLLA
JAVIER ANDRES RUIZ NIETO cc - 1023242568 8 MANGO
JEAN CARLO FLOREZ OVIEDO | TI - 1123805397 MANGO
JEIRY MARIANA ARIAS MEDINA TI- 1073322047 818 care
JHOAN ANTONIO VELASQUEZ TOBON 71 - 1054552846 PAPA CRIOLLA
JHONATHAN ESNEIDER RINCON BARBOSA |TI - 1058199157 S
JUAN BERNARDO VANEGAS RAMIREZ cc - 1058198003 PLATANO ARTON
JUAN CAMILO BUSTOS ZAPATA 71 - 1073322463 PINA
LAURA SOFIA MAHECHA BELTRAN [Tl - 1073322139 PLATANO ARTON
LAURA VALENTINA TIQUE CARRILLO 71 - 1054550849 |AGUACATE HAS
LESLEY CAMILA DIAZ SANCHEZ 71 - 1054551230 |AGUACATE HAS
LUISA FERNANDA SUAREZ VASQUEZ cc - 1002581526 BANANO
LUNA VALENTINA ARCE SANTIBANEZ 71 - 1054549375 8 MAIZ
MARIA CAMILA YARA URUENA CC - 1002580560 IAGUACATE HAS
MARIA VALENTINA PINZON SUAREZ TI- 1058199341 i MAIZ
SALOME QUINTERO VANEGAS 71 - 1054551847 GULUPA
SERGIO ANDRES ALONSO GUERRERO [Tl - 1150434623 IMANGO
YEHANDRY MAYDEN MORALES HERNANDEZ cc - 1036221320 8 PINA
YUDI ARCILA CARDONA cC - 1054540959 8 8
FIRMA INSTRUCTORES RESPONSABLES
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacidon de Ejecucidn Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JOSE ALFREDO TRIANA AVILA IDENTIFICACION
CIUDAD LA DORADA FECHA 23/12/2025 ‘REGIONAL ‘ CALDAS 79.918.846
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.7352036 /03 FEBRERO del afio (2025)

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

. . LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS P FIRMA R
-
GESTION DETIC X SANDRA MILENA MARTINEZ a-dva ] fe na/Jartmes
| | é / % (i , 7
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X SANDRA MILENA MARTINEZ
/ ém-‘w!‘?’;/o na ’7nJm4
ENTREGA CARNE (A Supervisor del R 7/ ’
Contrato en los Regionalesy Centros | x ANDRES FELIPE GUTIERREZ GIRALDO ] —r— o
e Formacion) "-M (LS
SECRETARIA GENERAL i
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracién de X SANDRA MILENA MARTINEZ : / 7
edificio; Contratacion) émd’ﬂ I,’ nq “Jm{'
CONTABILIDAD X DIANA ALEJANDRA CASTANEDA RODRIGUEZ W
TESORERIA X MERLY VANESSA BERTEL CHICA H 1“ Bﬁl ’
ey Vs Bedel 0
f\J
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ —_— _
ACADEMICA X ANDRES FELIPE GUTIERREZ GIRALDO . ;. =F o
et et S
¥,
BIBLIOTECA X CRISTIAN CAMILO ALARCON GARCIA /j/ //
OTRO X N/A
OTRO X ANGIE JULIETH SOGAMOSO RODRIGUEZ }.\ L‘h
1\_1—[‘ |
—
—_— —
SUPERVISOR DE CONTRATO X ANDRES FELIPE GUTIERREZ GIRALDO y, ?;M,, o/
+ 5 7

OTROS :

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

Firma del Contratista
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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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) TRIANA AVILA JOSE
ALFREDO identificado(a) con CC. 79918846 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 23 de Diciembre de 2025 a las 14:45:18

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.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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