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 053810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Junio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 67492-757591
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NATALIA LONDONO ARANGO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 41.957.271 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cramirezc@sena.edu.co Numero de Cuenta: 91287351157
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
N° del contrato: 9117931/2026 N° Compromiso SIIF 26926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios de apoyo técnico como extensionista para la ejecucion de actividades de transferencia tecnoldgica,
acompafiamiento técnico especializado, fortalecimiento de capacidades productivas en panaderias beneficiarias, apoyo a la
conformacién del Banco Nacional de Masas Madre y soporte al seguimiento, control y reporte de la ejecucién del proyecto

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al

30/06/2026

Numero de pago 5
Valor Bruto Pago:

$ 4.758.339,00

Saldo Anterior del Contrato: $21.571.137
Valor Total del Contrato: $ 40.445.882
Nuevo Saldo del Contrato: $16.812.798

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN

EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.758.339 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $712.980 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.471.319 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.688.719 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.688.719,00

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 37368118 Base retencién en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.903.336|$ 1.903.336 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 238.000 [$ 238.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 304.600 |$ 304.600 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL | $ 10.000 [$ 10.000 Reteica - 8299 0,00

$ - 0,00

$ - 0,00

$ | | - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $31.031.595 | $ 1.230.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.034.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.758.339,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se participa de manera activa en las actividades y espacios orientados al proyecto nacional, Se trabaja activamente en la recoleccién

Alianzas con la alcaldia de Calarca para capacitar a sus grupos de campesinos y personas de las veredas

Hacemos una busqueda y tratamos de asignar las panaderias para la siguiente semana teniendo en cuenta los horarios de las personas a \

Hemos realizado las en lugares estratégicos para que puedan estar familiarizados con el proceso, nos acomodamos a sus necesidades parg

Hemos usado el kit para todo el proceso de elaboracion de la masa madre haciendo lecturas de cloro de ph y de temperatura.

Durante el presente mes estamos entregando las cartillas explicativas sobre la masa madre, junto con material de apoyo que facilite sU

Realizamos reuniones perioddicas para dialogar sobre el proyecto, definir estrategias y disefiar planes de accion que permitan cumplir g

Estas encuestas todavia no han sido enviadas a los capacitados.

Compartimos constantemente informacion en los grupos para que todos puedan visualizar los avances.

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

Nt e ] w«;\fm A

NATALIA LONDONO ARANGO

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:
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,

depConglkr O

OLGA INES GONZALEZ URREA
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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

13/06/26 11:44:04 USUARIO: SIC - C.C. 41957271



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUSULOAR@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 41957271 0 NATALIA LONDORO ARANGO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
63-1 CALLE 25 NTE 13-41 TORRE A APTO 1206 3112435128

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-05 37368118 | 2026-06-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 552.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 37368118 2026-06-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.903.336 1.903.336 1.903.336 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 304.600 0 0 0 304.600
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 304.600) o 9 0 304.600
EPS(Administradoras: 1) 1 238.000 0 0 0 238.000
NUEVAE.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 238.000) 0 9 0 238.000
ARP(Administradoras: 1) 1 10.000 0 0 0 10.000
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 10.000) 0 9 0 10.000)
Gran Total 552.600 0 0 0 552.600

Paginal 2026-06-11

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-05 37368118 | 2026-06-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 552.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 37368118 2026-06-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A he
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁbﬂ;}g RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E 'g) é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
LONDONO ARANGO 1.903.336 PORVENIR- 1.903.336] Al 1.903.336 ISIN CCF- 1.903.336
1 CC 41957271 NATALIA 0 30(30| 0 |30 b30301 304.600, 0 OS.A.-EPS037 238.000] SINCCE 0| 10.000| 0,00522 0 0 0| 0 059 0 552.600, N 1855101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 41957271 0 NATALIA LONDONO ARANGO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9609 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
63-1 CALLE 25 NTE 13-41 TORRE A APTO 1206 3112435128 SUSULOAR@GMAIL.COM N S a
] [ ]




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
11 Jun 2026 09:49

NUumero de factura
37368118

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR2606110949244IXIPa

Producto origen

Cuenta de ahorros
*Hxx 1157

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
CC

Referencia 3
41957271

Valor del Pago
$552.600

Costo de la transaccion
$0

/

11 Jun 2026 09:49




LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

SENA

N

Solicitud de Comision No.

Nombre |[NATALIA LONDONO ARANGO

Gastos de Manutencién
Gastos de Transporte Comision
Otros gastos

Subtotal

Menos retefuente

Valor Neto a Legalizar

VALORES A LEGALIZAR
$ 712.980,00 $
$ 0,00 $
$ - $
$ 712.980,00 $
$ - $
$ 712.980,00 $

C.C.No.| 41957271

26526

SALDO A FAVOR

$ - |

VALOR AREINTEGRAR

[ s

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: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

SE SOLICITA Y ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

OBSERVACIONES:

:j'wc"w“ Da;-(j &umdd&é 1

Elaboré: Juan David Bermudez Monsalve



SENA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Armenia, Quindio 25 de Mayo de 2026

PRESENTADO A: Cesar Augusto Ospina Puertas

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
26526 11/05/2026 15/05/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro de Comercio y Turismo Calarca

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Capacitacidn integral dirigido a las personas de las veredas de
Calarca que cuentan con emprendimientos en panaderia, con el fin de fortalecer sus conocimientos
técnicos, mejorar sus procesos productivos y potenciar la calidad de sus productos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento Armenia — Calarca
Conocer a las empresas que se va a capacitar y hablarle de nuestro proyecto de Masa
Madre.
Llenar acta de inicio y hablar de que es la masa madre y como se hace.
Guiarlos en la elaboracién de los cultivos de masa madre y tomar muestras del agua y el
cultivo.
Desplazamiento Calarcd - Armenia
2. Desplazamiento Armenia - Calarca
Revisar los cultivos, tomar muestras y resolver inquietudes de las empresas respecto a la
masa madre.
Hacer la caracterizacion con cada una de las empresas.
Desplazamiento Calarcd - Armenia
3. Desplazamiento Armenia - Calarca
Revisar los cultivos, tomar muestras y resolver inquietudes de las empresas respecto a la
masa madre.
Hablarles sobre prefermentos y su panificacion.
Desplazamiento Calarca - Armenia
4. Desplazamiento Armenia — Calarca
Revisar los cultivos, tomar muestras y resolver inquietudes de las empresas respecto a la
masa madre.
Creacion del prefermento para la elaboracidon del pan.
Desplazamiento Calarca - Armenia
5. Desplazamiento Armenia — Calarca
Elaboracion de panes con masa madre y charla de conclusion de la capacitacidn.
Desplazamiento Calarca — Armenia

RESULTADOS:

GTH-F-087 V.02
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N

1. Como resultado de las capacitaciones, los participantes adquirieron un nuevo oficio: la
elaboracidn de pan de masa madre, un producto con alto valor nutricional y artesanal. Este
conocimiento les permite generar ingresos adicionales mediante la venta en sus veredas y
en mercados campesinos, fortaleciendo asi sus emprendimientos y promoviendo la
economia local con productos de calidad.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Informe de Comision Jorge Mario Morales Arenas 16/05/2026

GTH-F-087 V.02




SENA

N

CONCLUSIONES:

1. Las capacitaciones dejaron capacidades instaladas en la comunidad, permitiendo a los
participantes ser mas auténomos en sus procesos productivos.

2. Se fortalecio la confianza de los emprendedores al contar con un conocimiento practico que
pueden aplicar de inmediato.

3. Se promovio el uso de técnicas tradicionales como la masa madre, aportando a la
produccién de alimentos mas saludables y naturales.

4. Los participantes identificaron nuevas oportunidades de negocio en sus territorios,
diversificando sus fuentes de ingreso.

5. Seincentivo el trabajo colaborativo entre los emprendedores, generando redes de apoyo en
las veredas.

6. Se aporto al desarrollo econédmico local mediante la transformacion de saberes en
productos comercializables.

7. Se fomento la permanencia en el territorio al brindar herramientas que permiten generar
ingresos sin necesidad de migrar.

8. Se fortalecio la identidad productiva local a través de la elaboracién de productos
artesanales con valor agregado.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Natalia Londono Arango

7\\61&(;1\\0‘1 If)\/\&‘\,f)?\’) A

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional G02 Olga Inés Gonzalez Urrea 1 S B———

GTH-F-087 V.02




L & _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHcaospina

36-02-00-063-

953810

viernes, 8 de mayo de 2026

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
- QUINDIO

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 26526 Fecha Solicitud 2026-05-08 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-08 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SUBDIRECCION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 7126 Dependencia Solicitante 953866 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO -INVESTIGACION APLICADA Y SEMILLEROS

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3605-1300-4-40402A-3605021-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE APOYO,
FINANCIERO A LA INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA
- IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS DE COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO

TECNOLOGICO PRODUCTIVO EN EL SENA NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

Tipo y Nimero de

flombis Documento

Cargo Estado

Fecha Inicial Fecha final
Comision Comisién

Dpto. / Municipio | Dpto./Municipio N°.

Origen Destino

Pernocta | Porcentaj
Ultimo dia e

Di;
35 | comisién | Pernocta

Total dias

Base de
Liquidacion

Valor Viatico
Diario

Valor Total Valor Gastos Valor total a

Viaticos

pagar

Objeto de la Comision por Tercero

M I N ISTERIO DE HACI EN D (F:Iéanggﬁglggénﬂ%g por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 1566035429378378625
Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/05/08 10:15:36 -05:00

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.

Pagina 1




L 445 __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
F

(TS | Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Hal}Iﬂﬂ Reporte: 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 8 de mayo de 2026

2026-05-11 2026-05-11 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA 05 No 50
2026-05-12 2026-05-12 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA 05 No 50
Capacitacion integral dirigido a las
personas de las veredas de Calarca
NATALIA %(_\)NTRATIS que cuentan con emprendimientos en
LONDONO CC: 41957271 INSTRUCTO Autorizada 2,5 4.758.339,00 285.192,00 712.980,00 0,00 712.980,00 panaderia con el fin de fortalecer sus
ARANGO R conocimientos tecnicos mejorar sus
2026-05-13 2026-05-13 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA 05 No 50 procesos productivos y potenciar la
calidad de sus productos
2026-05-14 2026-05-14 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA 05 No 50
2026-05-15 2026-05-15 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 712.980,00 0,00 712.980,00

OBJETO DE LA COMISION

Capacitacion integral dirigido a las personas de las veredas de Calarca que cuentan con emprendimientos en panaderia con el fin de fortalecer sus conocimientos tecnicos mejorar sus procesos productivos y potenciar la calidad de sus productos

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO

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_Aa Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

36-02-00-063- CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
953810 - QUINDIO

viernes, 8 de mayo de 2026

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: GINNA PAOLA LOPEZ GORDILLA

Fecha Verificacion:

08/05/2026 10:10:52

Cedula de ciudadania: 18403004

Firmado digitalmente por:
“, Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA
PUE TAS
Usuario SIIF: MHcaospina
Nﬂ[:][l 8/05/2026 10:15:53 a. m.

Pagina 3 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 repudiacion. Los

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




