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Fecha Elaboración

Versión

76
954310

Junio de 2022REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 59480-536500ID de Proceso

No. de documento 473299
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

CINDY LORENA ESPEJO ESPEJO
lorenaespejo20@gmail.com 1.030.610.565 3125802330

NO RESPONSABLE SI NO

NOSI

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 69763063461AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3426505/2022 11822
$ 34.338.000
$ 20.602.800
$ 17.169.000

5 01/06/2022 30/06/2022 $ 3.433.800,00
$ 546.864,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3426505 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACIÓN, EN EL
PROGRAMA DE ARTICULACIÓN CON LA EDUCACIÓN MEDIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS ARTICULADOS CON
EL CENTRO DE TECNOLOGÍAS AGROINDUSTRIALES PARA EN LA V

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.433.800

$ 0
$ 3.980.664 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.691.873

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

7.200
-

219.800
171.700

1.373.520
 9436169310

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.406.719,00

2.691.873,00

0,00

0,00

0,00
0,00

19.903,00

7.178,00
0,00

0,00
0,00

3.589.164,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 897.291

Reteica - 8523

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

7.200
0

219.800
171.700

1.373.520$
$
$
$
$

Mayo
----------
Junio

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

100 horas dedicadas a la formación

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

CINDY LORENA ESPEJO ESPEJO

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
INSTRUCTOR G20

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUÑOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,373,520 $219,800 $1,373,520 $171,700 $0 $0 $1,373,520 $7,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,373,520 $219,800 $1,373,520 $171,700 $0 $0 $1,373,520 $7,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,373,520 $219,800 $1,373,520 $171,700 $0 $0 $1,373,520 $7,200 $0 $0

1 CC 1030610565 ESPEJO CINDY 230201 30 $1,373,520 $219,800 EPS017 30 $1,373,520 $171,700 0 $0 $0 14-23 30 $1,373,520 $7,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,373,520 $219,800 $1,373,520 $171,700 $0 $0 $1,373,520 $7,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1030610565 ESPEJO ROA CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 79 b no 49-43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2245347 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-05 1516992418 9436169310 I 2022/06/15 2022/06/22 BANCOLOMBIA 7 $398,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1030610565 ESPEJO ROA CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 79 b no 49-43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2245347 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-05 1516992418 9436169310 I 2022/06/15 2022/06/22 BANCOLOMBIA 7 $398,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $219,800 $0 $0 $219,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $219,800 $0 $0 $219,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,200 $0 $0 $7,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,200 $0 $0 $7,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $171,700 $0 $0 $171,700

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $171,700 $0 $0 $171,700

TOTAL 1 $398,700 $0 $0 $398,700
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fC)Q AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES V APELUDOS IDENTIFlCACION: 

CINDY LORENA ESPEJO ROA Tipo: CC. No. 1030610565 

CONTRATO No. 3426505 AO 2022 

FECHA 

VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO 

30 11 22 

OBJETO CONTRACTUAL: 
PrestaciOn de servicios personales pare inipartir formación, en el programa de ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA 

en los establecirnientos educativos articulados con el Centro de Tecnologias Agroindustriales para en Ia vigencia 2022 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
Valle del Cauca 

-
- 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Centro de Tecnologias Agroindustriales 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de Ia Movilización) 
Gerardo Augusto Castro Mutoz CARGO Subdirector de Centro 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO 
Jhon Jairo Alzate CARGO Coordinador Académico 

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA Cartago- Obando - Cartago 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
Valle del Cauca 

- - 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Centro de Tecnologias Agroindustriales 

Q7 

Valle_delCauca I Obando 

ENTIDAD 0 

EMPRESA: 

lnstitucián Educative San José 

deObando 
CONTACTO 

Lino Puentes 
FECHA INIClO DEL 

DESPLAZAMIENTO 
23 5 22 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 23 5 22 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO 

Fortalecer las competencias relacionadas con Ia formaciOn técnica, en operacion turistica local en los estudiantes 

aprendices de Ia fiche 2473185 del programa Técnico en operación turistical que, actualmente se encuentran en Ia fase de 

analisis. 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5): 

1 

Planear procesos formativos que respondan a Is modalidad de atención, los 

niveles de formaciOn, el programs y el perfil de los sujetos en formación de 

acuerdo con los lineamientos institucionales 
1 Acta y registro de asistencia a Ia formación 

2 

2) Atender Ia formación de aprendices en el area especifica del respectivo 

programa de formación, en las fases o módulos establecidos y programados 2 Registro de asistencia 

3) Orientar y apoyar a los Aprendices en el desarrollo de sus respectivas 

etapas de Ia formacián. 3 Registro de asistencia 

4 4 

5 5 

AGENDA 

ACTIVIDADES FECHA 

Desplazamiento de Cartago a Obando 
23 5 22 

Formation de Ia face de arialisis de Ia fiche 2473185 
23 5 22 

Regreso de Obando a Cartago 
23 5 22 

FIRMAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA: 
FECHA DE ELABORACION DEL 

FORMATO: 
4 5 2 

FIRMA Vo/Bo. 

ORDENADOR DEL GASTO 

FIRMA Vo/BO. SUPERVA~ 

DEL CONTRATO DE 

PRESTACION DE SERVICIOS 

(\ 

) /\ - 

GTH-F-090 V.02 



SEN 

•7/
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

Cartago, 24 de mayo de 2022 

PRESENTADO A: Gerardo Augusto Castro Muñoz 
Cargo: Subdirector de Centro 
ORDEN DE V1AJE No: 50022 FECHA DE INIClO: FECHA DE FINALIZACION: 

23demayode2022 23demay0de2022 

LUGAR A DONDE REALIZO EL 
DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL I CENTRO DE FORMACION OTRA : (ciudad) 
Regional Valle I IE San José de Obando Obando 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Fortalecer las competencias del programa en OperaciOn Turisca Local de Ia ficha 2473185 en a fase de análisis. 

ACTIV1DADES DESARROLLADAS: 
1. Formaciôn técnica del programa de operaciOn turisca local en a fase de análisis. 
2. Desarrollo de acvidades encaminadas a idenficar las tipologias de turismo. 
3. Desarrollo de un cuadro comparafivo donde identifique los diferentes tipos de turismo, segün el atractivo 

identificado. 
RESULTADOS: 

1 El aprendiz identificô las diferentes fipologias de turismo 
2. El aprendiz identifica las diferentes actividades que se pueden desarrollar en un atractivo turistico, de conformidad 

con Ia tipologia de turismo. 
EV1DENCIAS 0 SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este 
Informe 

1. Registro de asistencia 
2. Tiquetes de desplazamiento 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Actividad nmero 2 de a guia 
de aprendizaje de a fase de 
anàlisis. 

Estudiantes aprendices Sesión del 27 de mayo de 2022 

CONCLUSIONES 
1. Bnndar orientaciones del area técnica respecto al desarrollô de Ia fase de anàlisis. 
2. ldenfificación de fipologias de turismo Segundo las condiciones de cada atractivo turistico. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO F MA 
Cindy Lorena Espejo Roa 

"I 
- VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERViSOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

/ IRMA 
C 

Jhon Jairo Alzate Coordinador 
A - 

GTH-F-087 V.01 



SENA 

7  
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES 

REGISTRO DE 

DOCUMENTO DE APOYO 

IE San José de Obando 

CODIGO DE FICHA q 
- 

PROGRAMA DE FORMACION Operadón turistica local 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR Lorena Espejo - 

U NOMBRES APELLIDOS (APRENDIZ) 
FECHA 

I eq,' ?? / i cs~f 2c Z-1 , 

1 BRISLY LEON OCAFPO 
(_, 

2 DEYBIN ESTIVENJAGUDELOCANO 
, 

C! 
3 OIANACRISTINAMDNCADAOSORIO 

4 HAMILTONLEANDRORUIZBADILLO L4 -r? J-7. 
5 ISABELVASQUEZRENDON c S-k ' 
6 JAIDEROQUENDORIAO _I' (çi\cCL.. 
7 JEFREEY EMMIR ROBLEDO RUIZ - --- I 
8 JOSETOMASPAREDESJIMENEZ 

9 KARENYULIETHNOREIABADILLO Q -yefl Oe4 COveQ - 
10 KELLYJOHANNAESPINOSACASTAJEDA ...........— -. 
11 LUIS DIEGO MUJOZPAREDES 96 t'4.. 
12 LUISAFERNANDAPUERTAMEDRANO z€c3Q 
13 MAICOL ESTIVENI RODRIGUEZZUIGA - 

' ''- \! 

MKODAHIANAvANEGASGONzz Oc\\c \ ff'\ OQ\\ cx 
18 SAMUELANDRESCOPETESANCHEz - 
19 SEBASTIANGALLEGOFLOREZ 

20 STEFANY SABOGAL MORALES -\ Q\•es -. 
21 VALERIAPALOMACEBALLOS \rcke"( C; crr1c C c-' S / 22 YEFERSON ESTIVEN ZAPATAALZATE 

/ 

Y&F. 
, 

23 YENIFERANDREADUQUESOTO R'Qci. c - o \) )CT 
24 YlNAALEJANDRAORDOiEZGAjAN 4 - _- (y7 
25 YURI TATIANA MOSCOSO BEDOYA t rCC'Q 3 
26 NIKOLYICELAGUTIERREZ L: :' -: 

27 JHON ALEXANDER JIMENEZ ANGEL J4%/  
28 WILFRAN FERNANDO MADRID CORREDOR -.------------ - 

29SANTIAGOGOMEZQUINTERO - 
30 SANTIAGO GRISALES ç vC 5' (( C 
31 KAROLYINETHGRAJALES ki cc r---c --:: 
32 HELEN NICOLLE MARIN SANCHEZ <-j& -r 
33 MARIA FERNANDATRUEQUE ---' 

34 CARINAPUERTASVARGAS ç Cq )  
35 -__ _ ------ -

- -'- ;_ -5 , - .--.-- -,-- 

36 
- ------. 

2 :\,. -.e '- -. 

C -A ---- k— 



FECHA:!3//7.....N9 266421 
Hora:2,CX)  

MICRO No : C,O ICI)  SILLA No.:  

origen)r.1 Destino: 

CAL!: Terminal de Transporte Local 307 Tel.: 668 8495 
PEREIRA: Terminal de Transporte Tels..' 321 6117 - 321 5033 

C LIE NTE 

I 

TaxCen tral 
NIT. 891.400.343-0 

SERVICIO INTEIIMUNICIPAL DE PASAJEROS 

FEcHA/ LN? 26 2536 
Hora:  

MICRO No.:  SILLA No.:  

Origen: C qc5C Destino:  

f 

CAL!: Terminal de Transporte Local 307 TeI.:668 8495 
PEREIRA: Terminal de Transporte Tels.: 321 6117- 321 5033 

C LIE NTE 

TaxCen Ira! 
NIT. 891.400.343-0 

SERVICID INTERMUNICIPAL DE PASAJEROS ''"'° 













Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 7 de junio de 2022

36-02-00-076-
954310

MHgacastro GERARDO  AUGUSTO CASTRO 
MUNOZ

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 60522 Fecha Solicitud 2022-06-07 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954310  CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2022-06-07 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina Instructores Programa Articulacion con la Media_Contratista_Instructor Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 3722 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 
FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

CINDY LORENA 
ESPEJO ROA CC:  1030610565

Instructores 
Programa 
Articulacion 
con la 
Media_Contra
tista_Instructo
r

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2022-06-10 2022-06-10 VALLE / CARTAGO VALLE / OBANDO 0,5 No 50

0,5 3.433.800,00 172.941,00 86.471,00 50.245,00 136.716,00

CARTAGO-OBANDO-CARTAGO_10-
06-22_FORTALECER LAS 
COMPETENCIAS RELACIONADAS 
CON LA FORMACIÓN TÉCNICA, EN 
OPERACIÓN TURÍSTICA LOCAL EN 
LOS ESTUDIANTES APRENDICES 
DE LA FICHA 2473185 DEL 
PROGRAMA TÉCNICO EN 
OPERACIÓN TURÍSTICAL QUE, 
ACTUALMENTE SE ENCUENT

Totales Solicitud de Comisión 86.471,00 50.245,00 136.716,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
CARTAGO-OBANDO-CARTAGO_10-06-22_FORTALECER LAS COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA FORMACIÓN TÉCNICA, EN OPERACIÓN TURÍSTICA LOCAL EN LOS ESTUDIANTES APRENDICES DE LA FICHA 2473185 DEL PROGRAMA TÉCNICO EN OPERACIÓN 
TURÍSTICAL QUE, ACTUALMENTE SE ENCUENT

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 7534816 Nombre: GERARDO AUGUSTO CASTRO MUÑOZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO  DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-06-07T09:58:30.240-05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 7 de junio de 2022

36-02-00-076-
954310

MHgacastro GERARDO  AUGUSTO CASTRO 
MUNOZ

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificación: 07/06/2022 9:40:25

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: GERARDO  AUGUSTO CASTRO
MUNOZ
Cédula de ciudadanía: 7534816
Usuario SIIF: MHgacastro
7/06/2022 9:58:48 a. m.









Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: jueves, 9 de junio de 2022

36-02-00-076-
954310

MHgacastro GERARDO  AUGUSTO CASTRO 
MUNOZ

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 63022 Fecha Solicitud 2022-06-08 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954310  CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2022-06-09 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina Instructores Programa Articulacion con la Media_Contratista_Instructor Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 3722 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 
FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

CINDY LORENA 
ESPEJO ROA CC:  1030610565

Instructores 
Programa 
Articulacion 
con la 
Media_Contra
tista_Instructo
r

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2022-06-17 2022-06-17 VALLE / CARTAGO VALLE / OBANDO 0,5 No 50

0,5 3.433.800,00 172.941,00 86.471,00 50.245,00 136.716,00

CARTAGO-OBANDO-CARTAGO_17-
06-22_FORTALECER LAS 
COMPETENCIAS RELACIONADAS 
CON LA FORMACIÓN TÉCNICA, EN 
OPERACIÓN TURÍSTICA LOCAL EN 
LOS ESTUDIANTES APRENDICES 
DE LA FICHA 2473185 DEL 
PROGRAMA TÉCNICO EN 
OPERACIÓN TURÍSTICAL QUE, 
ACTUALMENTE SE ENCUENT

Totales Solicitud de Comisión 86.471,00 50.245,00 136.716,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
CARTAGO-OBANDO-CARTAGO_17-06-22_FORTALECER LAS COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA FORMACIÓN TÉCNICA, EN OPERACIÓN TURÍSTICA LOCAL EN LOS ESTUDIANTES APRENDICES DE LA FICHA 2473185 DEL PROGRAMA TÉCNICO EN OPERACIÓN 
TURÍSTICAL QUE, ACTUALMENTE SE ENCUENT

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 7534816 Nombre: GERARDO AUGUSTO CASTRO MUÑOZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO  DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""
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MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-06-09T16:34:06.593-05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: jueves, 9 de junio de 2022
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