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 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 14403-724836
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALEXANDR RODRIGUEZ LARIN Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 80.850.330 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: alrodriguez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 008600739919
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 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9153410/2026 N° Compromiso SIIF 4726 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL EN EL CDTCI PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL
(Descripcion del servicio prestado) DURANTE LA VIGENCIA 2026 FIC RAD 63-9-2026-001364.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $39.794.975
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.057.478
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 352.767 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.090.264 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.412.164 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.412.164,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 75592443 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 \ $ -|$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
| $ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.138.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.068.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.737.497,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se desarrollan 6 fichas correspondiente a 160 horas, 2 fichas CAMPESENA y 4 fichas de Atentencion a Instituciones.

Se apoya la planeacién y orientacién de formacion profesional complementaria de las siguientes fichas:

3485529 IMPLEMENTACION DE ZONAS VERDES Y AREAS AJARDINADAS EN CONSTRUCCION 76140054 - 48 Horas

3485563 IMPLEMENTACION DE ZONAS VERDES Y AREAS AJARDINADAS EN CONSTRUCCION 76140054 - 48 Horas

3481926 DIBUJO EXPRESIVO 52410140 - 60 Horas

3485494 DIBUJO EXPRESIVO 52410140 - 60 Horas

3485450 DESARROLLO DE PROYECTOS DE CONSTRUCCION BAJO METODOLOGIA BUILDING INFORMATION MODELING 22520103 - 48 Horas

3480332 DIBUJO TECNICO 22520090 - 40 Horas

Se apoya en la asistencia y programacion de reuniones para el desarrollo de la formacién profesional integral complementaria.

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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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 ALEXANDR RODRIGUEZ LARIN

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Diana Patricia gmiﬁ'ﬁ:ﬁ,ﬂgf;.f per

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el Lozano fj;“ﬁ;",ﬁiz‘;‘g‘é

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. DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO

INSTRUCTOR G16

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
LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ RENGIFO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

15/04/26 00:43:25 USUARIO: SIC - C.C. 80850330
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 80850330 ALEXANDR RODRIGUEZ LARIN carrera 36a 54 17 3015171408 arlarin@hotmail.com PARAFISCALES Y 66550244 10/0412026 75592443 15/04/2026 L 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 N $0 $35.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 15.500 0 0 0 5 100 0 15.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 19.800 0 0 0 0 5 100 0 19.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 15.500 15.600
0 | 5 | 0 | 0 | 0 Pension 1 19.800 19.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 35.300 35.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPClADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
cc 80850330 ALEXANDR RODRIGUEZ LARIN carrera 36a 54 17 3015171408 arlarin@hotmail.com PARAFISCALES Y 66550244 10/04/2026 75592443 15/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 N $0 $35.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy R HEE 2 Bonto Fondo g
. . 8 & [2]5 5] e|ale]elal]slslzuls e le]s] 2 (8] cod al. .| Voluntario [ Voluntario | pensional 4 [cotizacion /| cod g2 . Cédigo g | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
|| FEER AERIIRESY A ES S22l e 2 212 [R] 5 2 512 (512|813 5 (<) B & B are | 'BCAFP | & [Cotizacion [ “afiiado | Aportante de pensional de | Cod. EPS [ IBCEPS | Z [Vaorypc| ARL | 'BCARL | & | g | Cotizacion | "ecp™  IBCCCE | £ | "cep” | parafiscales | SENA | icr | ‘Esap | Men
entificacion HEHEE £ . | subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © 1
1 | cc80850330 | RODRIGUEZ LARINALEXANDR | 3 [ 0 N X 2514 | 1895.000 [ 30 | 303.200 o 3 o o EPSO008 | 1.895.000 | 30 | 236.900 o o o o o o 0 0 o 0 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 80850330 ALEXANDR RODRIGUEZ LARIN carrera 36a 54 17 3015171408 arlarin@hotmail.com PARAFISCALES Y 66568483 10/03/2026 75592370 15/04/2026 L 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 N $0 $36.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 15.500 0 0 0 37 400 0 15.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 19.800 0 0 0 0 37 500 0 20.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 15.500 15.900
0 | 37 | 0 | 0 | 0 Pension 1 19.800 20.300
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 37 [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 35.300 36.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
) ) ECNERADO SO 66568483 10/03/2026 1 0
cc 80850330 ALEXANDR RODRIGUEZ LARIN camera36a5417 | 3015171408 arlarin@hotmail.com PARAFISCALES Y 75592370 15/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 N $0 $36.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy R HEE 2 Bonto Fondo g
. . g &2 5 R olalelulsl]s 6]zl slslele]s] & |8 cod. al- . Voluntario | Voluntario | pensional 2 [Cotizacion /| cod g | = . codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
|| FEER AERIIRESY A ES S22l e 2 212 [R] 5 2 512 (512|813 5 (<) B & B are | 'BCAFP | & [Cotizacion [ “afiiado | Aportante de pensional de | Cod. EPS [ IBCEPS | Z [Vaorypc| ARL | 'BCARL | & | g | Cotizacion | "ecp™  IBCCCE | £ | "cep” | parafiscales | SENA | icr | ‘Esap | Men
entificacion HEEHEH g . subsistencia A
sla g solidaridad 2
o © 1
1 CC 80850330 RODRIGUEZ LARIN ALEXANDR 3|0 N X 25-14 1.895.000 | 30 303.200 0 0 0 0 EPS008 1.895.000 | 30 236.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comisién No. 8626

Nombre ALEXANDER RODRIGUEZ LARIN C.C.No. 80.850.330

VALORES A LEGALIZAR SALDO
Gastos de Manutencion $ 352.767,00 $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comision | $ - I $ - I
Otros gastos $ - $ -
Subtotal $ 352.767,00 $ - VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente $ - $ - I I
Valor Neto a Legalizar $ 352.767,00 $ -

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

Firmado digitalmente por

p Lucy Alejandra Gutierrez
AL““ ]‘_J\"\ Rengifo

Fecha: 2026.04.13 08:32:47
-05'00'

NOMBRE: LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ RENGIFO
CARGO: SUBDIRECTORA (E)

SE SOLICITAY ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO

NOMBRE: LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ RENGIFO
CARGO: SUBDIRECTORA (E)

OBSERVACIONES:

Elaboro: Paola Andrea Vanegas Torres
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

MHIlagutier

36-02-00-063-

923110

LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ
RENGIFO

CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 8626 Fecha Solicitud 2026-03-02 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO
: TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-03 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion Académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3726 . . 923138 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante QUINDIO-ECONOMIA CAMPESINA
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 o 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 Lé'ﬂﬁf’s.‘l'ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Brindar formacion profesional integral
complementaria Ficha 3435199 de(lj
curso 76140054, IMPLEMENTACION
15 4.737.497,00 235.178,00 352.767,00 0,00 352.767,00 | DEZONAS VERDES Y AREAS ’
AJARDINADAS EN CONSTRUCCION
CAMPESENA
2026-03-14 2026-03-14 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / SALENTO 0,5 No 50
ALEXANDER )
RODRIGUEZ CC: 80850330 |C°””a“s‘a' Autorizada
LARIN nstructor
2026-03-21 2026-03-21 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / SALENTO 05 No 50
2026-03-28 2026-03-28 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / SALENTO 0,5 No 50
MINISTERIO DE HACIENDA Ghesrogiaras Por MINSTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comisién 352.767,00 0,00 352.767,00
Serial del certificado: 5540827336374662968

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

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/03/03 15:38:56 -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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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHlagutier LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ
' . - - - - r
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais RENGIFO
HHI}II:I]I Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO PARA EL DESARROLLO
Reporte: 923110 TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO
OBJETO DE LA COMISION
Brindar formacién profesional integral complementaria Ficha 3435199 del curso 76140054, IMPLEMENTACION DE ZONAS VERDES Y AREAS AJARDINADAS EN CONSTRUCCION CAMPESENA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 52154616 Nombre: LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ RENGIFO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

JULIANA VICTORIA OCSMPO

Fecha Verificacion: 03/03/2026 14:26:17

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

F‘ ] Firmado digitalmente por:
AP Nombre: LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ
s ¥ RENGIFO
u Cédula de ciudadania: 52154616
= Usuario SIIF: MHIlagutier
NacIon 3032026 3:39:22 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Armenia, Quindio. 28 de Marzo de 2026

PRESENTADO A: DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO

ORDEN DE VIAJE No: 8626 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
14 de marzo de 2026 28 de marzo de 2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Quindio Salento

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Ejecutar la formacion profesional integral complementaria Ficha 3435199 del curso 76140054,
IMPLEMENTACION DE ZONAS VERDES Y AREAS AJARDINADAS EN CONSTRUCCION en la
alcaldia de Salento

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Identificacion de plantas locales de acuerdo a forma, funcionalidad, y caracteristicas
ecosistémicas en jardines.

Identificacidon de elementos arquitectdnicos de acuerdo a usuario y actividad en jardines.
Evaluacion de buenas practicas de uso y mantenimiento de areas verdes.

Desarrollo de disefio paisajistico aplicado a proyecto.

Siembra y mejoramiento de entornos desde la implementacidn de elementos vegetados y no
vegetados en jardin.

vk wnN

RESULTADOS:

6. Siembra grupal y mejoramiento colaborativo del entorno del Terminal de Salento.
7. Disefo paisajistico de jardin de proyecto individual.

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Ficha 3435199. 28 de Marzo.
Actividad: Evaluacién de Gestidon y mantenimiento de Jardines en Emprendimiento Recinto

Zen, Salento

Lista de Asistencia:
@

SR TT " REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA 2 18 DEL MES DE (.2 }ZNZJ DELANO 202 ©

: om—kfwbtsi (Wfin 0@}719“# W e

AUTORIZA

Yuid Brovvdes (W37 13y ;;;‘-)- SE. ;’5’"”"""‘“‘“’“4 36597 .

= - e acen '

| inathalia e 6| L0aceas 1 g _|Toc&GHTes seman |
o L bR ceskoige e O il | &
T e B #

| 1) ST o

SER
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento delo
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Ficha 3435199. 21 de Marzo.

Actividad: Siembra colectiva colaborativa de embellecimiento en el Terminal de Salento

Salento, Quindio, Konym6bus ™=
Cl. 5a Nte. #1a-11a-31 A, Salento, Quindio 631020,

Konym6us
4 Lat 4.64103° Long -75.5671946°

Lista de asistencia:
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Lat 4.640968° Long -75.571928°
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Ficha 3435199. 14 de Marzo.

Actividad: Identificacion y clasificacion de plantas locales, Mirador de Salento

Lista de asistencia:
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Documentacién de Instructor: Alexandr Rodriguez | 28.03.2026
actividades en carpeta Larin
compartida
Sefalizacion y Jardinero Salento: Fabian 28.03.2026

mantenimiento
preventivo de plantas
sembradas en el area de
la Terminal de Salento

Castaneda

CONCLUSIONES:

1. Es importante antes de iniciar la actividad de siembra, haber desarrollado la actividad de
identificacion de plantas en el exterior, y desarrollar los lineamientos de seleccién, recuperacion y

adquisicion de plantas a sembrar.

2. Después de la actividad de siembra es importante seialar los espacios intervenidos con las
tipologias de plantas seleccionadas, definir un encargado y un cronograma de mantenimiento

preventivo de las dreas sembradas.

3. Es importante incluir en el curso el tema de disefio universal, mobiliario y consideraciones de
accesibilidad de usuarios por tipos de actividades relacionadas a los jardines.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Alexandr Rodriguez Larin
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADORA ACADEMICA

DIANA PATRICIA LOZANO
CASTRO
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