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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL QUINDIO

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 63
ICodigo Centro 953810
Fecha Elaboracion Julio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

30817-058307

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

41.932.267
dlocampo@sena.edu.co

DIANA LUCIA OCAMPO PARRA

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
86729950248

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: 9149596/2026 N° Compromiso SIIF 26126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacién de servicios con el fin de orientar la formacion profesional integral complementaria, en la modalidad presencial, de
acuerdo con los modelos formativos que sean establecidos en el Centro de Comercio y Turismo del SENA regional Quindio para el
programa full popular, atendiendo las politicas institucionales y la normativa vigente.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 15/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 11.685.826
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 35.215.394
Valor Bruto Pago: $ 2.368.749,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.317.077
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.368.749 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $503.280 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.872.029 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.963.829 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[  1,963.829,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6021960179 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 875.453|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.500 ($ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.100 ($ 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 | $ 4.600 [$ 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730|$  654.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.214.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.368.749,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacién a las fichas 3556843-3556906 y 3566237

Matriculé y realicé los juicios evaluativos en los tiempos estimados

Porté el

carné institucional durante todas las actividades del SENA

Pagué a tiempo la seguridad social, ARL y pensién

Participé activamente de las reuniones a las que fui citada

Obré con lealtad, buena FE, ecoro y respeto en todas las actividades realizadas en el SENA

Registré todas las evidenicas necesarias para soportar las formaciones (cartas de solicitud, actas, asistencias, fotos, etc)

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

DIANA LUCIA OCAMPO PARRA
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.

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

17/07/26 22:29:52 USUARIO: SIC - C.C. 41932267




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41932267 || NUMERO PLANILLA: 6021960179  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA LUCIA OCAMPO PARRA || bER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA20# 17NTE-20 TELEFONO: 7310393 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 423642424
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200
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 $236.900 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $9.900 $9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $37.900 $0 $37.900
SUBTOTALES: $37.900 $0 $37.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g § E % O Fluuwao|x o = pd = w < Q o o 5 FSP ARORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES i S /o5 z|UOLoO @9 | @) J] Q| 0| = < |5 o & o ) VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = I
Sl w% ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\PORTE %z ADMIN |\ oS TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC SXQQA:O II\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO 25-14 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200CIA 30 #  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 41932267 | $9.90030 $CCF43- $ 37.900 $0 $0 $0 $0
41932267 DIANA LUCIACONTRATO COLPENSI 1.895.000 SURAMERI| | 1.895.000 POSITIVA 1.895.000 1.895.000COMFENA
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI LCO
DE SERVICIO A DE QUINDIO
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 587.900

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41932267

ARMENIA DEPARTAMENTO:
CRA 20 # 17 NTE - 20 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DIANA LUCIA OCAMPO PARRA
QUINDIO

7310393

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):

6021960179 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/06/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
423642424

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
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.200
SUBTOTAL: 1 $ 303.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 236.900
SUBTOTAL: 1 $ 236.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8900003810 CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $ 37.900
SUBTOTAL: 1 $ 37.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.900
SUBTOTAL: 1 $9.900
VALOR SIN MORA: $ 587.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 587.900
2026/06/26 11:38 AM USUARIO: SOI - CC41932267 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41932267 || NOUMERO PLANILLA: 6025514475 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA LUCIA OCAMPO PARRA || bER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DpiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA20# 17NTE-20 TELEFONO: 7310393 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 491559230
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200
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 $236.900 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $236.900
SUBTOTALES: $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 7, $0 $0 $0 $9.900 $9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $37.900 $0 $37.900
SUBTOTALES: $37.900 $0 $37.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g § E % O Fluuwao|x o = pd = w < Q o o 5 FSP ARORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES i S /o5 z|UOLoO @9 | @) J] Q| 0| = < |5 o & o ) VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = I
Sl w% ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\PORTE %z ADMIN |\ oS TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC SXQQA:O II\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO 25-14 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200CIA 30 #  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 41932267 | $9.90030 $CCF43- $ 37.900 $0 $0 $0 $0
41932267 DIANA LUCIACONTRATO COLPENSI 1.895.000 SURAMERI| | 1.895.000 POSITIVA 1.895.000 1.895.000COMFENA
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI LCO
DE SERVICIO A DE QUINDIO
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 587.900

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41932267

ARMENIA DEPARTAMENTO:
CRA 20 # 17 NTE - 20 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DIANA LUCIA OCAMPO PARRA
QUINDIO

7310393

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):

6025514475 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2026
491559230

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
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.200
SUBTOTAL: 1 $ 303.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 236.900
SUBTOTAL: 1 $ 236.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8900003810 CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $ 37.900
SUBTOTAL: 1 $ 37.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.900
SUBTOTAL: 1 $9.900
VALOR SIN MORA: $ 587.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 587.900
2026/07/18 9:29 AM USUARIO: SOI - CC41932267 PAGINA 1 DE 1




LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

SENA

N

Solicitud de Comision No.

Nombre |[DIANA LUCIA OCAMPO PARRA

Gastos de Manutencién
Gastos de Transporte Comision
Otros gastos

Subtotal

Menos retefuente

Valor Neto a Legalizar

VALORES A LEGALIZAR
$ 503.280,00 $
$ 0,00 $
$ - $
$ 503.280,00 $
$ - $
$ 503.280,00 $

C.C.No.| 41932267

33426

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:

Elaboré: Juan David Bermudez Monsalve



SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X | Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO DE LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO DE CONTRATISTA

GCCON-F-101 V01



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Armenia, 18 de junio de 2026

PRESENTADO A:
César Augusto Ospina Puertas — Subdirector del centro de Comercio y Turismo
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
33426 09-06-2026 18-06-2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Quindio/Centro de Comercio y Filandia
Turismo

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacidn a los aprendices de la ficha 3536496 del programa Economia popular en Higiene y
Manipulacién de Alimentos, de acuerdo con los resultados de aprendizaje establecidos en el disefio
curricular del programa.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. 09/06/2026:
Presentacién de instructor, aprendices e informacién sobre la formacion.
Presentacién de video de sensibilizacion
Clase tedrica sobre normatividad actual que rige, quien es el manipulador de alimentos,
cadena productiva, donde estdn los microorganismos
Tipos de peligros, definicién, consecuencias y ejemplos
Taller evaluativo conceptual.

2. 12/06/2026:
Repaso de conceptos previos
Clase tedrica sobre los tipos de contaminacion, vias de contaminacion, programas pre-
requisitos del plan de saneamiento, factores que favorecen y desfavorecen la reproduccion de
los microorganismos.
Medidas higiénicas para prevenir la contaminacién de los alimentos, estado de salud,
examenes médicos requeridos, higiene personal y dotacion establecida en la resolucidn
2674:2013

3. 16/06/2026:
Repaso de conceptos previos
Clase tedrica sobre los diferentes tipos de almacenamiento de los alimentos (secos, y que
requieran temperatura), también sobre el correcto almacenamiento de los quimicos que
usamos para limpiar y desinfectar.
Ventajas y desventajas de los diferentes métodos mas usados (4) que se usan para
descongelar los alimentos
Diligenciamiento del taller “sopa de letras” realizado en parejas a modo de competencia entre
la dupla, el perdedor emite la definicién de cada palabra encontrada.

GCCON-F-101 V01
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4. 18/06/2026:
Repaso de conceptos previos
Clase tedrica sobre las ETA’s , tipos de Microorganismos mds comunes que causan las ETA’s,
principales causas, tiempos de incubacion, sintomatologia, y en que alimentos
principalmente estan presentes
Realizacidn de taller en parejas “crucigrama de BPM” y finalmente retroalimentacion de
conceptos.

RESULTADOS:

1. 09/06/2026:
Sensibilizacidn sobre la importancia de aplicar las BPM en cada una de las etapas del proceso
productivo.
Interiorizacién de los diferentes peligros que pueden afectar la salud de los consumidores.

2. 12/06/2026:
Aprendizaje de los diferentes tipos de contaminacion de los alimentos, de los buenos habitos
higiénicos que se deben tener para brindar a los consumidores productos con calidad e
inocuidad y la vestimenta adecuada para generar confianza en los clientes.

3. 16/06/2026:
Aprendizaje de como almacenar correctamente los alimentos, cuales son las temperaturas
ideales de conservacion y exigidas por la resolucion 2674:2013, también como se deben
almacenar las sustancias quimicas usadas cominmente en sitios de elaboracion de comidas.
Se describieron ventajas y desventajas de los principales métodos de descongelacién mas
usados por la poblacién.

4. 18/06/2026:
Aprendizaje basico sobre el mundo microscépico y como afecta la salud del consumidor si no
se aplican las BPM y se cumple la legislacion.
Aprendizaje significativo al reforzar conceptos por medio del crucigrama, motivando el
aprendizaje a través de la actividad ludica y estimulando el pensamiento ldgico, la memoriay
la asociacion de ideas.

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

1. Registro de asistencia y registro fotografico, 09 de junio de 2026, Ficha 3536496
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Helena Adentro 7-11 AM

1. Registro de asistencia y registro fotografico, 18 de junio de 2026, Ficha 3536496
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Aplicar las BPM segun la
resolucion 2674:2013 Participantes de la formacion 18-06-2026

2.

CONCLUSIONES:

1. Interiorizacién de los conceptos y todo lo relacionado con el manipulador de alimentos y los tipos de

peligros y contaminacidn asociados a los alimentos.
2. Sensibilizacién de las exigencias que tiene la normatividad con respecto al manipulador vy la
importancia que todos apliquen las Buenas Practicas de Manufactura (B.P.M)

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Diana Lucia Ocampo Parra ?‘
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinadora Académica

Juan David Laverde Moncada

W,/;ng
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el tramite de comision realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacién de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacion de la
comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comision realizada por el contratista.

4. El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comision.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracién de
documentos del SENA

7. Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GCCON-F-101 V01



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
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

martes, 26 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. 33426 Fecha Solicitud 2026-05-25 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. 2026-05-26 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
. 4726 . - 953885 CENTRO DE COMERCIO, IND Y TUR QUINDIO, SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante ECONOMIA POPULAR
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
. . . ’ 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 percocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

MINISTERIO DE HACIEND

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

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

Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/05/26 14:30:03 -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 AN5 _J Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

I =z . . .
(TS | Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Haﬂmﬂ Reporte: 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 26 de mayo de 2026

2026-06-09 2026-06-09 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / FILANDIA 0,5 No 50

2026-06-12 2026-06-12 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / FILANDIA 05 No 50 Impartir formacion a los aprendices de
la la ficha del restaurante Helena

CONTRATIS !
DIANA LUCIA ) T, . adentro del programa Economia
OCAMPO PARRA CC: 41932267 |\\sTRUCTO | Autorizada 2 4.737.497,00 251.640,00 503.280,00 0,00 503.280,00 | popular en Higiene y Manipulacion de
R Alimentos de acuerdo con los

resultados de aprendizaje establecidos
en el disefio curricular del programa

2026-06-16 2026-06-16 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / FILANDIA 0,5 No 50

2026-06-18 2026-06-18 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / FILANDIA 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comisiéon 503.280,00 0,00 503.280,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacion a los aprendices de la la ficha del restaurante Helena adentro del programa Economia popular en Higiene y Manipulacion de Alimentos de acuerdo con los resultados de aprendizaje establecidos en el disefio curricular del programa

ORDENADOR DEL GASTO

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

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-u-i!hj Documefr'\to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
(TS | Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Nac ﬂ“ Reporte: 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 26 de mayo de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: GINNA PAOLA LOPEZ GORDILLA Fecha Verificacion: 26/05/2026 14:23:28

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA
PUE TAS
Cedula de ciudadania: 18403004
Usuario SIIF: MHcaospina
Nﬂl}lﬂﬂ 26/05/2026 2:30:48 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
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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(-] Versién: 05
SENA
7A§ Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRESY APELLIDOS DELCONTRATISTA: ) VANA LD CTA OLATAVO  PARRA IDENTIFICACION
CIUDAD I AETAENL A |rzcm \G- O~ 2016 IR‘5'°NA'- l Qu\nBfo AAd31.1063
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENiRD DB (ort €L N\ TO%\sy10

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: COA. P NRT - aikasq L

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
16N
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESIO| ACUERDO X UNILATERA

DEPENDENCIA SENA "::;‘:’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA ,
GESTION DETIC l 7L 'I ‘ Ih'. [)/l (DAY gY(\Qh S A %
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS x d1 I’qw W B —W
7 U / , / —

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

de Formacién) 7( Aﬂé‘w CD(O\\"‘D \(U\")UU'U

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS ; Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, | < e~

ADQUISICIONES (Administracién de ‘ ~ 2

edificio; Contratacion) V 0‘» a i [ )U m n ( w 2 @aﬂdw

Andiés Bandovel C ' ,
Y53 Vu loelh Cofiot] -

127 Y]

o e Q@o\nég@o Ao s )

|| Cuol Bibiana Gordillo CEwa/ B Lo Q\Nw&ﬂv
£ N/A N/ A

¥ K[ A N / A-

SUPERVISOR DE CONTRATO ﬁ A(d‘al CO \ O\\nu \\Q\bm M—r

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

CONTABILIDAD

>

TESORERIA

x

BIBLIOTECA

OTRO

OTROS : \

Firkpa del Contratista

Scanned with

CamScanner“é


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

o Version: 101
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Focha: 18,10.2020
7A§ RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, ol Sr(a) DIANA LUCIA
OCAMPO PARRA Identificado(a) con CC. 41932267 NO registra blenes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 17 de Julio de 2026 a las 09:39:28

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los blenes aqul relaclonados y rendira cuentas de su utilizaclén.,
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

[»] Inf Ivo, Para Itas dirfjase 8 la pagina https:/miinventario.sena.edu.co Ingresando el nimero de documento del cuentadante,

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direcclén General Pédgina 1 de 1
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Ocampo Parra
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Centro de Comercioy Turismo
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