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 912010
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 65326-913262
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE IVAN LOAIZA BONILLA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 89.006.571 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jiloaiza@sena.edu.co Numero de Cuenta: 06921792997
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 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: 9110849/2026 N° Compromiso SIIF 15226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION ASI COMO
OBJETO CONTRACTUAL: LA EVALUACION DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS
(Descripcion del servicio prestado) TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA RAD 63-9-2026-001301

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 23.529.568
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 47.059.136
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $18.792.071
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $ 898.800 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.636.297 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.391.667 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.391.667,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6023281740 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 | $ 9.900 |$ 9.900 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 $ 563.630 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 1.131.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.765.000
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

Realice y consolide la informacién en el DRIVE, manteniendo actualizado el Portafolio del Instructor, utilizando los formatos actua-

lizados del sistema Integrado de gestion, alimentando con la informacion de las fichas de formacion y las actividades desarrollada

del Presente Mes. Se oriento formacion en El Técnico en sistemas agropecuarios ecolégicos Ficha 3293676.Técnico en Produccién de cafés

especiales Ficha 3460642. Manejo De Sustratos Y Fertilizacién En Agricultura Urbana Ficha 3526674 y 3526692. Implementacién De Cultivg

En La Agricultura Urbana Ficha 3564657

Nota: El supervisor aprueba pago correspondiente al presente periodo, cumpliendo la programacién de pagos a contratistas indicada por

la Direccion General. Pago Planilla SOl Numero 6023281740 del mes de Junio 2026

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda JORGE IVAN LOAIZA BONILLA

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; / ( S

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el / 176917 .

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. DIEGO FERNANDO SIERRA SALAS

PROFESIONAL G09

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
PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/07/26 21:36:38 USUARIO: SIC - C.C. 89006571



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 89006571 | | NUMERO PLANILLA: 6023281740  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE IVAN LOAIZABONILLA | pER|I0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: B/ LA ADIELA MZ1 NO 13 TELEFONO: 7454590 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/10 NUMERO AUTORIZACION: 468609053
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 304.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 304.000 $0 $304.000
SUBTOTALES: $304.000 $0 $304.000

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 237.500 $0 $0 $0 $ 237.500 $0 $0 $ 237.500
SUBTOTALES: $237.500 $0 $0 $ 237.500

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 COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $19.900 $19.900 $0 $0 $19.900
SUBTOTALES: $19.900 $0 $0 $19.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Ié%ﬁ:ﬁA :\rI\ITDEEPENDIE $1.900.000 NO 230201- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS005- |30 §  $237.500 $0 $237.50014-23- 30 $ 89006571 | $ 19.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
89006571 JORGE IVAN CONTRATO PROTECCI| | 1.900.000 SANITAS 1.900.000 POSITIVA 1.900.000
PRESTACION ON S.A ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/07/10 5:39 AM USUARIO: SOI CC89006571 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 89006571

ARMENIA DEPARTAMENTO:
B/ LA ADIELA MZ1 NO 13 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JORGE IVAN LOAIZA BONILLA
QUINDIO

7454590

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):

6023281740 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
468609053

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
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 304.000
SUBTOTAL: 1 $ 304.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 237.500
SUBTOTAL: 1 $ 237.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 19.900
SUBTOTAL: 1 $ 19.900
VALOR SIN MORA: $561.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 561.400
2026/07/10 5:37 AM USUARIO: SOI - CC89006571 PAGINA 1 DE 1




nformacion de Radicacion
| Ivr g LIV UE RgUiLaLiv

SEMNA El nimero de radicado askmado &5

IN s

Tarrtun recibird TR0 BAEY

PROCESO

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Publica Clasificada

Publica Reservada

Junio 2025

Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol

GRF-F-063 V04



Informacidn de Radicacion

SENA
?A‘ nimen de radicad asignado &5
T226196500
También regibira un corme elect nests

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Armenia, 24 de abril de 2026

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1.092.859.898 Gabriel Loaiza Almanza HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

e

=

# -

AT
FIRMA —

Nombre: JORGE IVAN LOAIZA BONILLA
C.C. 89.006.571 DE ARMENIA (Q)

GRF-F-063 V04



g

TARJETA DE IDENTIDAD
womero  1.092.859.898

LOAIZA ALMANZA

APELLIDOS
GABRIEL

NOMBRES

PERSONAL

e &F& y l___C_,\

FEGHA DE NACMENTO 22-MAR-2016
ARME

LUGAR oE NACIMIENTO
22-MAR-2034 O+ M
FEGHA DE VENCIMIENTO
05-MAY-2023 ARMENIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P 2800100-0135@316-%10&55989846230817 01218511624 1 8508121842

v
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Informacion de Radicacion

Ef nimero de radicade asignado es:
TA26196500
También recibira un comeo slectronico con £si3 infrmacin

Tenga en 2nta qua nuestrd horaria 62 atencitn es de unes a viemes de 8:00 am. 3 5:30 p.m.. por o tanto, si su solicud esta fuera de este horario se empezara 3 procesar 3 partir
del dia habd siguerte.

! Gmai Q  Buscar correo 7 Oaim O B 4
¢« B O E B m: e ¢ ) Ese
fere, - SENA: Oficina Virtual de Radicacion + st =N
4 Recibidos
4~ Destacados Apbcacion Oficina Virtual de Radicacion Sepa «icravitigi@ssnasdioes T e Ummutsl  ¥Y @ “
(3 Pospuestos o
impéctantes IMPORTANTE- Por favor lea el siguiente correo electrénico.

Apreciado{a) Usuario[z)

Hemos recido a fraves de nuestra Oficina Virtual de Radicacion su comunicacion, y se le ha
asignado el nmero 72026196500, fecha y hora 24/04/26 07:17.

Para consufiar fa informacion con fa cual fue generada su radicacion de cick aqui

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es de junes a viemes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m.,
por lo tanto, si su solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir de! dia habil
siguiente.

O Compes 4, M

2 Socal
]

o~

Noticaciores

. 4"
» B!
:""

Por favor, NO RESPONDA este correo elecironico.

Foros

Le agradecemos por hacer uso de |3 Oficina Virtual de Radicacion SENA.

Cordiaimente,
- e
SENA Direccion Geaeral
2ogo SENA Direcsitn General - Callz 57 No. - 68 Bogata DC.




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:

MHpavanega

36-02-00-063-

912010

martes, 26 de mayo de 2026

PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 56426 Fecha Solicitud 2026-05-25 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-26 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDIANCION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4626 Dependencia Solicitante g:EZéJSS CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO-FORMACION PROFESIONAL ECONOMIA CAMPESINA Y
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . ’ I Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias lﬁﬂﬂi’s.‘ﬂﬁ porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

MINISTERIO DE HACIEND

Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

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

Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/05/26 11:22:04 -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.
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*L._q-r‘ _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHpavanega PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
n- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO
Reporte: 912010

Fecha y Hora Generacion Reporte:

martes, 26 de mayo de 2026

2026-06-01 2026-06-01 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA No 0
2026-06-02 2026-06-02 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / GENOVA No 0
2026-06-03 2026-06-03 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA No 0
2026-06-04 2026-06-04 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA No 0
2026-06-05 2026-06-05 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA No 0
2026-06-06 2026-06-06 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / GENOVA No 0

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 certificacion digital Abierta de confianza.
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i _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHpavanega PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
F - V4 - . r - r
u Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO
Nacion e 912010
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 26 de mayo de 2026
2026-06-08 2026-06-08 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA No 0
2026-06-09 2026-06-09 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / GENOVA No 0
2026-06-10 2026-06-10 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA No 0
2026-06-11 2026-06-11 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA No 0
2026-06-12 2026-06-12 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA No 0
2026-06-15 2026-06-15 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA No 0
Orientar formacién en el marco de los
JORGE IVAN %(_\)[\‘TRATIS lineamientos del programa
LOAIZA BONILLA CC: 89006571 INSTRUCTO Autorizada 0 4.737.497,00 0,00 0,00 898.800,00 898.800,00 CAMPESENA, ademas de la
R concertacion de formaciones con
diferentes entidades de los municipios.
2026-06-16 2026-06-16 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / GENOVA No 0

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 certificacion digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHpavanega PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
F . r - . r - r
@U@l  ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO
Hﬂl}lﬂﬂ Reporte: 912010
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 26 de mayo de 2026

2026-06-17 2026-06-17 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA No 0

2026-06-18 2026-06-18 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA No 0

2026-06-19 2026-06-19 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA No 0

2026-06-20 2026-06-20 QUINDIO / ARMENIA QUTIEIQL\?[; ALA No 0

2026-06-22 2026-06-22 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA No 0

2026-06-23 2026-06-23 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / GENOVA No 0

2026-06-24 2026-06-24 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA No 0

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 certificacion digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHpavanega

36-02-00-063-

912010

PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

martes, 26 de mayo de 2026

2026-06-25 2026-06-25 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA 0 No 0
2026-06-26 2026-06-26 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA 0 No 0
2026-06-27 2026-06-27 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / GENOVA 0 No 0
2026-06-29 2026-06-29 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA 0 No 0
2026-06-30 2026-06-30 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / GENOVA 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 898.800,00 898.800,00
OBJETO DE LA COMISION
Orientar formacion en el marco de los lineamientos del programa CAMPESENA, ademas de la concertacion de formaciones con diferentes entidades de los municipios.
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 24816246 Nombre: PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL -

QUINDIO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
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Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de 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:

MHpavanega PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA

36-02-00-063- CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO
912010

martes, 26 de mayo de 2026

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: KELLY JOHANNA NARVAEZ RAMIREZ

Fecha Verificacion:

26/05/2026 11:19:42

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

r Firmado digitalmente por:
'ANY Nombre: PAOLA ANDREA VANEGAS
r W/ LOAIZA
Cédula de ciudadania: 24816246
= = Usuario SIIF: MHpavanega
NaCIOn 26052026 11:22.29 2. 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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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comision No. 56426

Nombre | JORGE IVAN LOAIZA BONILLA | ccnNolf 89.006.571 |

VALORES A LEGALIZAR SALDO
Gastos de Manutencion $ - $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comisién $ 898.800,00 I $
Otros gastos $ - $ -
Subtotal $ 898.800,00 VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente $ - $ - |
Valor Neto a Legalizar $ 898.800,00 $ -

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

/\L{ &% Firmado
L i 4 digitalmente por
wﬂ\ﬁ VANEGAS LOAIZA

PAOLA ANDREA

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO: PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: SUBDIRECTORA (E) CENTRO AGROINDUSTRIAL

SE SOLICITAYY ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO: PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: SUBDIRECTORA (E) CENTRO AGROINDUSTRIAL

OBSERVACIONES:

Elaborado Por: Angie Natalia Castafio Ruiz




=5 E LS

N

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

Version: 02

Cédigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Armenia - 30/06/2026 Cédigo Regional : 63
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jorge Ivan Loaiza Bonilla Cédigo Centro: 9120
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 89006571 Fecha de elaboracién: 30/06/2026
En desarrollo de la comision No. _56426_durante los dias del 1 al 30 del mes de Junio de 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
1/6/2026 ARMENIA- CALARCA - VEREDA SINAURO - CALARCA - ARMENIA WILLYS $ 28,200
2/6/2026] ARMENIA — GENOVA — VEREDA LA CUCHILLA - GENOVA - ARMENIA WILLYS $ 58,900
3/6/2026 ARMENIA- CALARCA - VEREDA TRAVESIAS - CALARCA - ARMENIA WILLYS $ 26,600
4/6/2026 ARMENIA- CALARCA - VEREDA SINAURO - CALARCA - ARMENIA WILLYS $ 28,200
5/6/2026 ARMENIA- CALARCA - VEREDA TRAVESIAS - CALARCA - ARMENIA WILLYS $ 26,600
6/6/2026( ARMENIA — GENOVA — VEREDA LA CUCHILLA - GENOVA - ARMENIA WILLYS $ 58,900
8/6/2026 ARMENIA- CALARCA - VEREDA SINAURO - CALARCA - ARMENIA WILLYS $ 28,200
9/6/2026( ARMENIA — GENOVA — VEREDA LA CUCHILLA - GENOVA - ARMENIA WILLYS $ 58,900

10/6/2026 ARMENIA- CALARCA - VEREDA TRAVESIAS - CALARCA - ARMENIA WILLYS $ 26,600
11/6/2026 ARMENIA- CALARCA - VEREDA SINAURO - CALARCA - ARMENIA WILLYS $ 28,200
12/6/2026 ARMENIA- CALARCA - VEREDA TRAVESIAS - CALARCA - ARMENIA WILLYS $ 26,600
15/06/2026 ARMENIA- CALARCA - VEREDA SINAURO - CALARCA - ARMENIA WILLYS $ 28,200
16/06/2026] ARMENIA — GENOVA — VEREDA LA CUCHILLA - GENOVA - ARMENIA WILLYS $ 58,900
17/06/2026 ARMENIA- CALARCA - VEREDA TRAVESIAS - CALARCA - ARMENIA WILLYS $ 26,600
18/06/2026 ARMENIA- CALARCA - VEREDA SINAURO - CALARCA - ARMENIA WILLYS $ 28,200
19/06/2026 ARMENIA- CALARCA - VEREDA TRAVESIAS - CALARCA - ARMENIA WILLYS $ 26,600
20/06/2026( ARMENIA - LA TBAIDA - VEREDA PIZAMAL- LA TEBAIDA - ARMENIA WILLYS $ 19,900
22/06/2026 ARMENIA- CALARCA - VEREDA SINAURO - CALARCA - ARMENIA WILLYS $ 28,200
23/06/2026( ARMENIA — GENOVA — VEREDA LA CUCHILLA - GENOVA - ARMENIA WILLYS $ 58,900
24/06/2026 ARMENIA- CALARCA - VEREDA TRAVESIAS - CALARCA - ARMENIA WILLYS $ 26,600
25/06/2026 ARMENIA- CALARCA - VEREDA SINAURO - CALARCA - ARMENIA WILLYS $ 28,200
26/06/2026 ARMENIA- CALARCA - VEREDA TRAVESIAS - CALARCA - ARMENIA WILLYS $ 26,600
27/06/2026) ARMENIA — GENOVA — VEREDA LA CUCHILLA - GENOVA - ARMENIA WILLYS $ 58,900
29/06/2026 ARMENIA- CALARCA - VEREDA SINAURO - CALARCA - ARMENIA WILLYS $ 28,200
30/06/2026) ARMENIA — GENOVA — VEREDA LA CUCHILLA - GENOVA - ARMENIA WILLYS $ 58,900
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 898,800

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 al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: Jorge Ivan Loaiza Bonilla Nombre completo: Diego Fernando Sierra Salas

Supervisor Contrato No.

Nombre completo: [Paola Andrea Vanegas Loaiza

CO1.PCCNTR.9110849 de 2026
) ] ’ ) . N /TN
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9110849 Cargo: Cargo Profesional G 09 Cargo: Subdirectora’\E ) Centro Agrqirjdustric
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