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) Cédigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49232-537668

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: SYNDY CATHERINE TASCON Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 1.094.914.086 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: stascon@sena.edu.co Numero de Cuenta: 87060262472

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 2024 NO

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 8640005/2025 N° Compromiso SIIF 239225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 2
Prestacion de servicios para Orientar Formacién Profesional Integral Titulada y/o Complementaria en la modalidad presencial y/o

OBJETO CONTRACTUAL: virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA y los programas de formacion ofertados por

(Descripcion del servicio prestado) el Centro de Comercio y Turismo Regional Quindio, atendiendo las politicas institucionales y la normativa vigente.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 17/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.014.994
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $2.489.110
Valor Bruto Pago: $ 2.014.994,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.014.994 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 825.430 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.840.424 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.954.124 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.954.124,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4633470002 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 806.650 |$ 806.650 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 100.900 ($ 100.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 129.100 ($ 129.100 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 | $ 4.300 ($ 4.300 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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 $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.556.868|$%  652.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 60.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.014.994,00

SON: DOS MILLONES CATORCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacién complementaria en el municipio de Génova con producto de silla plegable.
Orientar formacién complementaria en el municipio de Quimbaya con productos navidefios.
Asistir a la feria de EXPOARTESANIAS, con la finaidad de fortalecer los procesos relacionados de saberes y oficios.
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 Pension, 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 SYNDY CATHERINE TASCON

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,

INSTRUCTOR GO03

SEBASTIAN BETANCOURT GALLEGO

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

18/12/25 09:37:13 USUARIO: SIC - C.C. 1094914086




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094914086 | | NUMERO PLANILLA: 4633470002  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SYNDY CATHERINE TASCON || pERi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: B/ TERRANOVAMZ E NO 14 TELEFONO: 777777 1 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 9994937875
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

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
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

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:: bg 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 ;’;ﬁ‘;‘;“ :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC62- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $109491408| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094914086 P ATHERINE CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 ASMET 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION ON SALUD ICOMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/03 12:03 PM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
coch ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094914086 | | NUMERO PLANILLA: 4635699813  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SYNDY CATHERINE TASCON || peRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: B/ TERRANOVAMZ E NO 14 TELEFONO: 7177777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 9995184440
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

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
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

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:: bg 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 ;’;ﬁ‘;‘;“ :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC62- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $109491408| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094914086 P ATHERINE CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 ASMET 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION ON SALUD ICOMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/18 8:48 AM USUARIO: SOI CC883687 PAGINA 1 DE 1
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comisiéon No. 102525

Nombre | SYNDY CATHERINE TASCON | C.C.No.| 1.094.914.086 |
VALORES A LEGALIZAR SALDO

Gastos de Manutencion $ 673.708,00 $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comision | $ 151.722,00 $ - |'$ - |
Otros gastos $ - $ -
Subtotal $ 825.430,00 $ - VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente $ - $ - LS - |
Valor Neto a Legalizar $ 825.430,00 $ -

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; CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

SE SOLICITAY 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:

aola Lopel ¢

GN\Y\O

Elaborado Por: Ginna Lopez G



ol

K7
(id
Nacion

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 10 de diciembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 102525 Fecha Solicitud 2025-12-10 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. 2025-12-10 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos Sl
Transporte por Via Aéreo Area u Oficina SUBDIRECTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 6225 Dependencia Solicitante 953845 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
Participar en Expoartesanias 2025
como estrategia para fortalecer los
procesos de formacién rural, artesanal
2,5 3.555.872,00 269.483,00 673.708,00 151.722,00 825.430,00 y comunitaria del SENA. La feria
SYNDY CONTRATIS permitira identificar técnicas,
. T . tendencias y actores estratégicos que
Cﬁ;gggrl\‘Nf CC: 1094914086 INSTRUCTO Autorizada aportan directamente a la pertinencia
RA 2025-12-15 2025-12-17 QUINDIO / ARMENIA BS(?(?J‘?AD[.)_C(.: ! 25 No 50
Totales Solicitud de Comision 673.708,00 151.722,00 825.430,00

OBJETO DE LA COMISION

Participar en Expoartesanias 2025 como estrategia para fortalecer los procesos de formacion rural, artesanal y comunitaria del SENA. La feria permitira identificar técnicas, tendencias y actores estratégicos que aportan directamente a la pertinencia

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:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
VIINIS TERITO DE HACIENDA  crebito pusLIico

Y CREDITO PUBLICO

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

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/12/10 16:09:10 -05:00

Pagina 1 de 2

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




L-dp J Docume:r]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 f]ll Reporte: 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 10 de diciembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA FERNANDA ECHEVERRI JIMENEZ Fecha Verificacion: 10/12/2025 15:44:37

r Firmado digitalmente por:
‘b Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA
PUE TAS
Cedula de ciudadania: 18403004
Usuario SIIF: MHcaospina
Nﬂ[:][l[l 10/12/2025 4:09:23 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.

Pagina 2 de 2
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Armenia, 18 diciembre de 2025

PRESENTADO A: César Augusto Ospina Puerta, Subdirector Centro de Comercio y Turismo — Quindio

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

102525
15-12-2025 17-12-2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO: Quindio- Centro de comercio y
Bogota — Expo-artesanias Turismo

Bogota

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Participar en Expo- artesanias 2025 como estrategia para fortalecer
los procesos de formacién rural, artesanal y comunitaria del SENA. La feria permitira identificar técnicas,
tendencias y actores estratégicos que aportan directamente a la pertinencia de la formacidn, al
desarrollo territorial y a los proyectos productivos campesinos y a la dinamizacién de las comunidades
atentidas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. 15/12/2025 - Desplazamiento ida: Armenia - Bogota D.C.
AEREO
Llegada al Aeropuerto El Dorado y desplazamiento a la feria - Ingreso y recorrido inicial de
reconocimiento general. Recorrido por sectores de interés: artesanias tradicionales, cesteria, fibras
naturales, cuero, textiles y joyeria

2. 16/12/2025 - Traslado a Corferias - Visita a pabellones de joyeria, mochilas, accesorios y artesanias
contempordneas. Espacios de relacionamiento con expositores, asociaciones y comunidades
artesanales.

3. 17/12/2025- Desplazamiento regreso: Bogota D.C. -Armenia AEREO
Traslado a Corferias -Visita a pabellones de disefio, innovacidn, decoracién y productos utilitarios-
intercambio con artesanos, cooperativas y proyectos de marca territorial para identificar
oportunidades de articulacion con CampeSENA y OVOP

RESULTADOS:

1. Actualizacién de tendencias en disefio, técnicas artesanales y uso de materiales, especialmente
sostenibles e innovadores.

2. Reconocimiento del valor cultural de la artesania como portadora de identidad, memoria y
territorio.

3. Buenas practicas de exhibicion y comercializacion aplicables a ferias, muestras y procesos
formativos.

4. Inspiracion creativa para enriquecer los procesos pedagdgicos y motivar a los aprendices.

5. Comprensién del mercado artesanal, precios, presentacion de producto y expectativas del
consumidor.

6. Fortalecimiento del enfoque sostenible, al conocer experiencias responsables con el ambiente y las

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

Registro Fotografico y pasabrdos

expoartesanias SOMOS

35 anos Al\_N\\A
VALOR §$ 43.000

Chomare (ol eyine (=
Petoon { QAL A Ol

=S

w T petrOL @@ .‘t‘;

ilte TYC en EXPOARTESANIAS COM
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aviancal,

Tascon Syndy Catherine AV 4856
HORA EN SALA GRUPO ASIENTO
06:05 c 9C

Verifica 1a sala en as pantalas del aeropuerto
AXM Anmena
9 Lun, 15 Dec 10708

ARMENIA EL EDEN

BOG s06ota
O Lun, 15 De 805

TU TARIFA ES Flex
Equipaje de mano

) Eoubsie dabadepe
SIVES 1X23g

Fesara BZAKS2 Operado por. AVIANCA EXP
E-ticket. 134507106263801 Vandso por
Viajera tiecuante: Status

Informacion del equipaje

Articulo personal
Puedo ser Una BB, UNa MOChAL 0 un BOISo PAra YANSpOrtar
1 polath u Clros objelos Que Se puedan acomoda dobar del
asanto delalero

Equipaje de mano.

Equipae do bodega

Flecucra que 1as Mecas 66 1 6QUIPIO N0 C6O EX0B0 103
158 cm, equivaienie @ a suma do las dimenscnes exleriores
faho, largo y ancho). Si eres 5000 LileMies, informate en
avancacom sobre la poiica de equpaie para viajros
frocuentes

S U squipale de Mano 0 lacturado K0 CLmMple con o
peso y meddas de b tanfa, deberés pagar un cosia
adicional

Antes de tu vuelo

. Revisa tus documentos Tascon Syndy Catherine AV 9841
Verica con tiempo os documentos ebigalonos para
ngresar a tu destno y evitar incor on los filtros. HORA EN SALA GRUPO ASIENTO
ai aoropuerio
16:15 E 21A

@y Peomm sauipale
Lisga sicpadamens o aeropuerio y haz e tegelro do
N malets. 51 70 1 tenes, cHigets 8 8 saia G BOOIGMNS
sefatada en las pantalas do! aeropueno

Verifica la sala on las pantallas del a

BOG socora
T M6, 17 Dec 1715

BOGOTA EL DORAD, Terminal 1
1

© Uesa ol ssropuerto
Pressniate en el con 3 horas de ancpaciin
para vusios infernacionales y con al menos 2 horas para

weios nacionaies
° Preséntate en la puerta de embarque AXM Anmenia
Rocuerds que 1a pust del avon dierrs 20 Menuios aniss ! el
0. 17 Dec 118:20
s ARMENIA EL ED
Presta atencién
» TU TARIFAES Flex

Mantorie atenlo y consuta el estado de i vuelo en

avianca.com, AWanca ADp 0 nusstras reces sociales Equipaje de mano

o gies
Bosarva 821K52
E-ticiet: 134507106263802
Viejrd irecuene:

m Equipaje de bodega
1X23kg
Oporado par: AVIANCA

Vendido por
Status:

Obsarvaciones

Descarga Avianca App gratis Informacion del equipaje

Articulo personal

Distruta todos los beneficios
que nuestra app tiene para ti: i u otros objetos que se puadan acomadar debajo del
asi0nto delanters
———p
Reserva tu vuelo ™
Equipaje de mano
Puedes levar liquidos, peles o
aerosoles en frascos que no superen
s 100 méitros. y empacarios en una
nle con aulocierre.

bolsa transparer

v

 Gestiona tu sk
o Guarda tu pase do abordar
v

PRevisa ol estado do 1 vusio
~
¥ mucho mas| Descargala en:

Equipaje de bodega

poliica do oqupae para

wecuentes.

Si tu equipaje de mano o facturado no cumple con el
peso y medidas de tu tarfa, deberas pagar un costa
‘adicional.

h

Pueda ser una cartera, una mochila o un bolso para ¥ansportar |
u porii

-

Antes de tu vuelo

Revisa tus documentos

Verfica con tiempo los documentos obligatorios. para

ngresar a tu destin y eviar inconvenientes en Kos oS

dol aeropuerto

|y Peoistatu eauipaje
Lisga snticipadamente al aeropuerto y haz el regstro de

u maleta. Si no o benes, drigole a ia sala de abordaje

sehalaca en a5 pantatas del S6rOPUEAD.
| (@ “lesaalaeropuerto

Preséntate en el aeropuerio con 3 horas de n

para vuelos internacionales y con al menos 2 horas para

visslos nacionales.

Preséntate en la puerta de embarque

I e s oo i i
o

Presta atencién

Manterie atento v consuta ol estado de tu vuelo en
i lanca App 0 nuestras redes sociales.

L

| Observaciones

Descarga Avianca App gratis

| Disfruta todos Ios beneficios
| que nuestra app tiene para ti:
[ W—

| o Gestiona wvigie

| & Guarda tu pase do abordar
o Pevisa ol estada de t wwelo

¥ mucho mas! Descrgala en

Recuerca qus las medidas do  equipaje no debe exceder los |
158 cm, equivalente a ia suma de las dimensiones exleriores |
aito, largo y ancho). Si eres socio Litehtdas, informate en |
avianca.com sobro la viajoros |

OMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

N/A

N/A

N/A

CONCLUSIONES: La visita a EXPO-ARTESANIAS fue una experiencia enriquecedora que permitié
fortalecer la mirada pedagdgica y creativa frente al quehacer artesanal, recocociendo la artesania como
proceso vivo que integra identidad cultural, sostenibilidad, innovacion y mercado. Esta experiencia
aporta herramientas e inspiraciéon valiosa para mejorar los procesos de formacién, motivar a los
aprendices y promover la artesania consciente, con mayor valor cultural, social y econémico
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DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Syndy Catherine Tascon

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico Sebastian Betancourt Gallego ﬂf{m /ﬂg
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SEN.A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA ¥ LOGIETICA SEL U |
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE e L

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documenis 10845740881
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo

Fecha de emisian del reporte: 2 de Diciembre de 2025 a las 13:18:31

El clientadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendirs
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Conslitucién Politica Na !
esiablecido en Jos numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 13
generales de los Conltratos de Prestacion de Servicios

Documanio nfarmativo. Para consullas dirffase a la pagina hitps //miinventaro sena edu.co ingresando el nimer de document pel cusntagaTee

Grupo de Almacenes e Inventarios. . Ry
SENA - Direccion General Pagna | o=




