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) ICadigo Centro 101063
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 30066-688540
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PAULA ANDREA MARIN ALVARAN Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.094.880.012 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: pmarina@sena.edu.co Numero de Cuenta: 37493297865
IP/N° de contacto: 62835 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: 9116520/2026 N° Compromiso SIIF 10026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
APOYOS ADM. Y GEST: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PARA GESTIONAR, DESARROLLAR Y ACOMPANAR LAS
OBJETO CONTRACTUAL: ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA FORMACION PROFESIONAL Y LA POLITICA DE COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO
(Descripcion del servicio prestado) TECNOLOGICO PRODUCTIVO EN LA REGIONAL RAD 63-9-2026-001351

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.219.203
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 34.385.621
Valor Bruto Pago: $ 3.135.467,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.083.736
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.135.467 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 262.786 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.398.253 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.160.853 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 RENTAl  2,160.853,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6009303472 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 280.200 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 1] $ 18.300 [$ 18.300 Reteica - 8299 - ARMENIA| 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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 $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  720.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.283.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.135.467,00

SON: TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se proyecté comunicacion electronica para solicitar de elaboracién de piezas publicitarias para la Il oferta titulada presencial

Se elaboro acta de Aprobacion de la Il oferta titulada presencial y a Distancia y se remitié proyeccion para Direccion General.

Se creo Drive con el fin de consolidar seguimiento a los procesos de desarrollo curricular 2026.

Se brind6 respuesta oportuna a las novedades reportadas por los centros de formacion, relacionadas con: sancion cero, activacién de

fichas y reversién de juicios evaluativos, garantizando la gestion y el tramite correspondiente conforme a los lineamientos.

Se remitio a la Direccién General novedad de registro calificado, con el fin de realizar la creacion de sugerencia en Sofia Plus

Se realiz6 verificacién, aprobacion y rechazo de las sugerencias creadas por los centros de formacién.

Se elabor6 acta de verificacién, aprobacion y rechazo de las sugerencias, evidenciando todo el proceso efectuado.

Se particip6 en feria de servicios institucional del municipio de Génova.

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 Q&ubﬂ Adpaea mp_\'ﬁ!
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 PAULA ANDREA MARIN ALVARAN

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 d

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 MARCELA ARBEL’AEZ FRANCO
PROFESIONAL'G02

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
HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ
DIRECTOR REGIONAL GO05

14/04/26 16:41:44 USUARIO: SIC - C.C. 1094880012
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094880012 | | NUMERO PLANILLA: 6009303472  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULA ANDREA MARIN ALVARAN | | bERI0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CONJ INTERPLAZAS T1 APT 903 TELEFONO: 7353639 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/30 NUMERO AUTORIZACION: 180008940
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
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $0 $ 280.200
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $0 $0 $ 218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $18.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $35.100 $0 $35.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC MARIN INDEPENDIE $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $109488001| $ 18.30030 $CCF43- [$35.100 $0 $0 $0 $0
1094880012 ALVARAN - NTE o PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
IANDREA  PRESTACION CANA DE COMPANI LCO
DE SERVICIO A DE QUINDIO
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 552.500

PAGINA 1 DE 1

2026/03/30 2:02 PM USUARIO: SOI CC1094880012
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094880012
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULA ANDREA MARIN ALVARAN
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: CONJ INTERPLAZAS T1 APT 903 TELEFONO: 7353639

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

6009303472 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
180008940

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
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8900003810 CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $ 35.100
SUBTOTAL: 1 $ 35.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $ 552.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 552.500
2026/03/30 1:55 PM USUARIO: SOI - CC1094880012 PAGINA 1 DE 1
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comision No. 16526

Nombre | PAULA ANDREA MARIN ALVARAN | c.c.No.| |

VALORES A LEGALIZAR SALDO
Gastos de Manutencién $ 108.130,00 $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comisién | $ - $ - | $ -
Otros gastos $ 29.600,00 $ -
Subtotal $ 137.730,00 $ - VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente $ - $ - | $ - |
Valor Neto a Legalizar $ 137.730,00 $ -

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: HENRY FERNA ERNANDEZ
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: DIRECTOR/REGIONAL ( E)

SE SOLICITAY ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO: HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: DIRECTOR REGIONAL (E)

OBSERVACIONES:

Elaborado Por: Luz Marina M.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHlsalazao LEIDY JULIET SALAZAR ORTIZ
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-063- SENA REGIONAL QUINDIO-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:

2026-04-08-5:22 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 16526 Fecha Solicitud 2026-04-07 Estado de la Comisién Autorizada ggg%il\aﬁcutora 0 Subunidad - 36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-08 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3526 Dependencia Solicitante 101000 DESPACHO DIRECCION
C-3603-1300-16-53105B-3603029-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ASISTENCIA C-3603-1300-16-53105B-3603029-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- TECNICA - ADMINISTRACION DE LOS PROCESOS DE NIVEL ESTRATEGICO Y - ASISTENCIA TECNICA - ADMINISTRACION DE LOS PROCESOS DE NIVEL
Rubro Presupuestal de Viaticos TACTICO QUE SOPORTAN LOS PROCESOS MISIONALES DE LA ENTIDAD Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje ESTRATEGICO Y TACTICO QUE SOPORTAN LOS PROCESOS MISIONALES
NACIONAL DE LA ENTIDAD NACIONAL
5 a A . L Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. s = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
flombie Documento CaE il Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
Brindar apoyo en la socializacion de la
oferta de Formacién Profesional
0,5 3.135.467,00 216.260,00 108.130,00 29.600,00 137.730,00 Integral SENA, en el municipio de
Génova.
PAULA ANDREA . CONTRATIS !
MARIN ALVARAN CC: 1094880012 T Autorizada
2026-04-10 2026-04-10 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / GENOVA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 108.130,00 29.600,00 137.730,00
OBJETO DE LA COMISION
Brindar apoyo en la socializacion de la oferta de Formacién Profesional Integral SENA, en el municipio de Génova.
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: |7538875 Nombre: |HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR REGIONAL QUINDIO

Firma Responsable

Verificado Por:

|MARIA FERNANDA ECHEVERRI JIMENEZ

|Fecha Verificacion: 08/04/2026 17:21:24

Pagina 1
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CERTIFICACION

LEGALIZACION GASTOS DE TRANSPORTE CONTRATISTAS

COMISION DE SERVICIOS No. 16526 PERIODO A LEGALIZAR: Codigo Regional : 63 Quindio
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA ANDREA MARIN ALVARAN ABRIL 2026 Codigo Centro: 631060
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.094.880.012 Fecha de Elaboraci6n: ABRIL 10 DE 2026

En atencidn a los gastos de transporte autorizados por el Centro de Formacion para los desplazamientos del Contratista en ejercicio de sus actividades contractuales, se relaciona a continuacion los gastos de transporte
efectivamente pagados en el periodo a certificar:

FECHA RUTA DEL DESPLAZAMIENTO VALOR PAGADO
10/04/26 ARMENIA-GENOVA-ARMENIA 29.600
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA ELGASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 29.600

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagado.

Teniendo en cuenta la certificacion suscrita por el Comisionado y su Jefe Inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre Completo: PAULA ANDREA MARIN ALVARAN Nombre Completo: DIANA MARCELA ARBELAEZ FRANCO Nombre Completo: HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ
COORDINADORA DE FORMACION
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9116520 Cargo: Cargo: DIRECTORREGIONAL (E)
PROFESIONALY SNFT
ey
Firma: QN)LA Adpaea Maed Firma: [VV‘Q,{,_,,, Firma:

e

/
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Armenia, Quindio 10 de abril del 2026

PRESENTADO A: Henrry Fernandez Hernandez — director (e) Regional Quindio

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
16526 10 de abril del 2026 10 de abril del 2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION

Municipio Despacho regional

Genova — Quindio.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Brindar apoyo en la socializacién de la oferta institucional en la feria
universitaria denominada “EXPO U GENOVA 2026”.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Durante la visita al municipio de Genova, en el marco de la feria universitaria denominada “EXPO U
GENOVA 2026”, con participacion de estudiantes de los grados 9°, 10° y 11° del municipio referenciado,
se realizo la difusidn de los servicios institucionales del SENA, de la siguiente manera:

v' Se socializd el portafolio de formacion, incluyendo programas de formacion titulada y
complementaria. Se informé que la oferta de formacidn titulada presencial se realiza de manera
trimestral. Se destacé la disponibilidad de programas en modalidad virtual para el
fortalecimiento académico.

v" Se brindé orientacién sobre los requisitos de acceso a la formacidn titulada y complementaria.

v" Seinformaron los beneficios para aprendices en formacidn presencial y los asociados al contrato
de aprendizaje.

v' Se presentd la estructura institucional, incluyendo los centros de formacidn: Centro de
Comercio y Turismo, Centro Agroindustrial y CDTCI, con sus respectivas lineas de formacién.

v" Se socializaron otros servicios institucionales, como la Agencia Pulblica de Empleo, con su
portafolio de empleabilidad, y el area de emprendimiento dirigida a personas con ideas de
negocio.

v" Se informé el acceso preferente para poblacidn victima del conflicto armado y personas con
discapacidad.

RESULTADOS:

Se realizé la difusidn del portafolio de servicios del SENA a estudiantes de educacion media, logrando
sensibilizacidon sobre las oportunidades de formacion, empleabilidad y emprendimiento. Se brindd
informacidn clara sobre requisitos de acceso y beneficios, incentivando el interés en procesos de
formacién y el uso de los servicios institucionales. Se promovid la inclusién de poblaciones con enfoque
diferencial.

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

1. Asistencias.
2. Registro Fotografico.

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Informe de Comision Paula Andrea Marin Alvaran 10/04/2026

CONCLUSIONES:

La participacion en la feria universitaria denominada “EXPO U GENOVA 2026”, permitié posicionar la
oferta institucional del SENA entre estudiantes de educacién media, facilitando el acceso a informacion
sobre programas de formacidn, requisitos y beneficios. La actividad contribuyé a orientar a los
participantes en la definicién de su proyecto educativo y ocupacional, asi como a promover el uso de los
servicios de empleabilidad y emprendimiento. Se evidencid interés por parte de la poblacién atendida,
lo que favorece la posible vinculacién a la oferta institucional.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Paula Andrea Marin Alvaran
Qﬁulﬂi Adpaer Vel

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora de Formacion Diana Marcela Arbelae
. ! ? el
Profesional y SNFT Franco

GTH-F-087 V.02
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en curplimiento de lo establecido legaimente.

GOR-F-085 V02

i Scanned with |


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

~



®
SENA

N

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comision No. 7926
Nombre | PAULA ANDREA MARIN ALVARAN | C.C.No.| 1.094.880.012 |
VALORES A LEGALIZAR SALDO
Gastos de Manutencion $ 101.056,00 $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comision - $ - | $ -

Otros gastos 24.000,00

= VALOR A REINTEGRAR

$

$
Subtotal $ 125.056,00 $
Menos retefuente $ - $ - | $
Valor Neto a Legalizar $ 125.056,00 $

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: HENRY FERNANYOEZ HERNANDEZ
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: DIRECTOR/REGIONAL ( E)

SE SOLICITA'Y ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO: HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: DIRECTOR REGIONAL (E)

OBSERVACIONES:

Elaborado Por: Luz Marina M.
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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:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHIsalazao LEIDY JULIET SALAZAR ORTIZ
36-02-00-063- SENA REGIONAL QUINDIO-
000000 DIRECCION REGIONAL

2026-03-05-2:37 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 7926 Fecha Solicitud 2026-03-05 Estado de la Comisién Autorizada ggg%il\aﬁcutora 0 Subunidad - 36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-05 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3526 Dependencia Solicitante 101000 DESPACHO DIRECCION
C-3603-1300-16-53105B-3603029-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ASISTENCIA C-3603-1300-16-53105B-3603029-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- TECNICA - ADMINISTRACION DE LOS PROCESOS DE NIVEL ESTRATEGICO Y - ASISTENCIA TECNICA - ADMINISTRACION DE LOS PROCESOS DE NIVEL
Rubro Presupuestal de Viaticos TACTICO QUE SOPORTAN LOS PROCESOS MISIONALES DE LA ENTIDAD Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje ESTRATEGICO Y TACTICO QUE SOPORTAN LOS PROCESOS MISIONALES
NACIONAL DE LA ENTIDAD NACIONAL
5 a A . L Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. s = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
flombie Documento CaE il Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
Brindar apoyo en la socializacion de la
oferta de Formacién Profesional
0,5 3.135.467,00 202.112,00 101.056,00 24.000,00 125.056,00 Integral SENA, en la feria de servicios
institucional del municipio de Pijao.
PAULA ANDREA . CONTRATIS !
MARIN ALVARAN CC: 1094880012 T Autorizada
2026-03-17 2026-03-17 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / PIJAO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 101.056,00 24.000,00 125.056,00
OBJETO DE LA COMISION
Brindar apoyo en la socializacion de la oferta de Formacion Profesional Integral SENA, en la feria de servicios institucional del municipio de Pijao.
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: |7538875 Nombre: |HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR REGIONAL QUINDIO

Firma Responsable

Verificado Por:

|MARIA FERNANDA ECHEVERRI JIMENEZ

|Fecha Verificacion:

05/03/2026 12:18:34
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CERTIFICACION

LEGALIZACION GASTOS DE TRANSPORTE CONTRATISTAS

COMISION DE SERVICIOS No. 7926 PERIODO A LEGALIZAR: Codigo Regional : 63 Quindio
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA ANDREA MARIN ALVARAN MARZO 2026 Caédigo Centro: 631060
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.094.880.012 Fecha de Elaboracion: ABRIL 06 DE 2026

En atencion a los gastos de transporte autorizados por el Centro de Formacion para los desplazamientos del Contratista en ejercicio de sus actividades contractuales, se relaciona a continuacion los gastos de transporte
efectivamente pagados en el periodo a certificar:

FECHA RUTA DEL DESPLAZAMIENTO VALOR PAGADO
17/03/26 ARMENIA-PIJAO-ARMENIA 24.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA ELGASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 24.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagado.

Teniendo en cuenta la certificacion suscrita por el Comisionado y su Jefe Inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre Completo: PAULA ANDREA MARIN ALVARAN Nombre Completo: DIANA MARCELA ARBELAEZ FRANCO Nombre Completo: HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ

COORDINADORA DE FORMACION
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9116520 Cargo: Cargo: DIRECTOR REGIONAL ( E)
PROFESIONALY SNFT o

Firma: ONLA Adpaer Maed Firma: C:)y]/@.{—w Firma: /

/
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Armenia, Quindio 17 de marzo del 2026

PRESENTADO A: Henrry Fernandez Hernandez — director (e) Regional Quindio

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
7926 17 de marzo del 2026 17 de marzo del 2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION

Municipio Despacho regional

Pijao — Quindio.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Brindar apoyo en la socializacién de la oferta institucional en la feria
de servicios del Municipio de Pijao.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Durante la visita al municipio de Pijao, en el marco de la feria de servicios organizada por la Alcaldia
Municipal, con participacién de estudiantes de los grados 9°, 10° y 11° del municipio referenciado, se
realizé la difusion de los servicios institucionales del SENA, de la siguiente manera:

v' Se socializd el portafolio de formacién, incluyendo programas de formacién titulada y
complementaria. Se informé que la oferta de formacidn titulada presencial se realiza de manera
trimestral. Se destacd la disponibilidad de programas en modalidad virtual para el
fortalecimiento académico.

v" Se brindé orientacién sobre los requisitos de acceso a la formacidn titulada y complementaria.

v" Seinformaron los beneficios para aprendices en formacidn presencial y los asociados al contrato
de aprendizaje.

v' Se presentd la estructura institucional, incluyendo los centros de formacién: Centro de
Comercio y Turismo, Centro Agroindustrial y CDTCI, con sus respectivas lineas de formacién.

v" Se socializaron otros servicios institucionales, como la Agencia Pulblica de Empleo, con su
portafolio de empleabilidad, y el area de emprendimiento dirigida a personas con ideas de
negocio.

v" Se informé el acceso preferente para poblacidn victima del conflicto armado y personas con
discapacidad.

RESULTADOS:

Se realizé la difusién del portafolio de servicios del SENA a estudiantes de educacion media, logrando
sensibilizacidon sobre las oportunidades de formacion, empleabilidad y emprendimiento. Se brindd
informacidn clara sobre requisitos de acceso y beneficios, incentivando el interés en procesos de
formacién y el uso de los servicios institucionales. Se promovid la inclusién de poblaciones con enfoque
diferencial.

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

1. Asistencias.
2. Registro Fotografico.

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Informe de Comision Paula Andrea Marin Alvaran 17/03/2026

CONCLUSIONES:

La participacidn en la feria de servicios del municipio de Pijao permitié posicionar la oferta institucional
del SENA entre estudiantes de educacién media, facilitando el acceso a informacién sobre programas
de formacién, requisitos y beneficios. La actividad contribuyd a orientar a los participantes en la
definicion de su proyecto educativo y ocupacional, asi como a promover el uso de los servicios de
empleabilidad y emprendimiento. Se evidencié interés por parte de la poblacién atendida, lo que
favorece la posible vinculacién a la oferta institucional.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Paula Andrea Marin Alvaran
Q&ulﬂi Adpaer Vel

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora de Formacion Diana Marcela Arbelaez
Ve .
Profesional y SNFT Franco = V‘GH

GTH-F-087 V.02




Evidencias: Feria de servicios en el municipio de Pijao.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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