


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 66768282
FANNY TRINIDAD MUNERA TANGARIFE

PALMIRA VALLE
CALLE 34 # 19 - 97 2851757

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4523138581 I-INDEPENDIENTES
octubre 2023 octubre 2023

0
2023/11/01 3110115045

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 181.400 $ 0 $ 0 $ 181.400 $ 0 $ 0 $ 181.400
SUBTOTALES: $ 181.400 $ 0 $ 0 $ 181.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC
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R
E

F
O
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M
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T

R
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U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
94308420

MUNERA
TANGARIFE
MARCO
ALEJANDRO

BENEF UPC
ADIC

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

30 $ 0 $ 0 $
181.400

$ 181.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 181.400
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Versión: 03

Código: 

GTH-F-090

Tipo: C.C. No. 66768282

No. 4916015 AÑO 2023

FECHA 

VENCIMIENTO DEL 

CONTRATO

30 12 2023

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA:
CONTACTO

23 10 2023 23 10 2023

1

GTH-F-090 V.03

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :                   

Cargo: Subdirector de Centro Cargo: Coordinadora Academica  Nombres y Apellidos: Fanny Trinidad Munera T

 Nombres y Apellidos Edgar Orlando  Herrera  Nombres y Apellidos:    Aleedi Travi

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Día 1: 23/10/2023

Desplazamientos ruta de ida: Cali - Candelaria

Medio de transporte:  terrestre

Actividades  a ejecutar:

Realizar charla de cierre etapa lectiva de la ficha 2694792 Tecnico Inegracion Operaciones Logisticas

Desplazamientos Ruta de regreso: Candelaria - Cali

Medio de transporte: terrestre

ACTIVIDADES  ( (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día)

FIRMAS 

AGENDA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL 

CONTRATO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Realizar charla de cierre etapa lectiva de la ficha 2694792 Tecnico Inegracion Operaciones Logisticas

Centro de Gestión Tecnológica de Servicios

Aleedi Esperanza Travi Ruiz Coordinadora Académica

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Valle_del_Cauca

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 

CIUDAD/PAIS

Valle_del_Cauca

FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

Realizar seguimiento en la etapa productiva a los aprendices que le sean asignados de acuerdo con el procedimiento y lineamientos establecidos por la Entidad.

FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA Cali - Candelaria - Cali

NOMBRES Y APELLIDOS

Fanny Trinidad Munera Tangarife

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 27/09/2023

Edgar Orlando Herrera Subdirector Centro

Centro de Gestión Tecnológica de Servicios

OBJETO CONTRACTUAL:
DESARROLLAR ACCIONES DE FORMACIÓN INTEGRAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACIÓN TITULADA Y COMPLEMENTARIA, 

PRESENCIAL Y/O VIRTUAL DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL CENTRO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA DE SERVICIOS.

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Valle_del_Cauca

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO 

(de la Movilización)

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Firmado digitalmente 
por Edgar Orlando 
Herrera Prieto



GTH-F-087 V.01 

      FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, 27/10/2023 

PRESENTADO A: Edgar Orlando Herrera Prieto – Subdirector del Centro 

ORDEN DE VIAJE  No: 

101723 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

23/10/2023 23/10/2023 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

Candelaria 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Valle / CGTS 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 

Realizar charla de cierre etapa lectiva de la ficha 2694792 Tecnico Inegracion 
Operaciones Logisticas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Alternativas etapa productiva
2. Revisión Juicios Evaluativos
3. Información de Ejecución Etapa Productiva. Formato GFPI-F-165 Formato de

Selección y Modificación Alternativa Etapa Productiva, Formato GFPI-F-023 Formato
Planeación Seguimiento y Evaluación Etapa Productiva, Formato GFPI-F-147 Bitácora
de Seguimiento Etapa Productiva

4. Sensibilización frente a la actualización de datos en el aplicativo Sofía Plus.

5. Precisiones para la certificación.

RESULTADOS: 

• Acta de cierre ficha 2694792

EVIDENCIAS O SOPORTES: 

1. Fotografías de la reunión



GTH-F-087 V.01 

2. Anexo Acta de Cierre Etapa Lectiva Ficha 2694792

3. Listado de asistencia aprendices Técnico Integración Operaciones



GTH-F-087 V.01 
 

logísticas ficha 2694792 
 

4. Anexo Formato legalización transporte informal contratista 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Charla de cierre etapa 
lectiva ficha 2694792 

Instructora Octubre 23 del 2023 

   

 
CONCLUSIÓNES: 
 
La reunión de cierre de etapa lectiva permitió aclarar dudas que tenían los aprendices 
respecto a la etapa práctica. 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Fanny Trinidad Munera Tangarife 

    
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinadora Académica Aleedi Esperanza Travi        
 

 

 









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


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


Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Fecha de elaboración:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Candelaria 23/10/2023

Fanny Trinidad Munera Tangarife 
66768282

En desarrollo de la comisión No. 101723 durante los dias 23 del mes de octubre de 2023 se informa que en los tramos detallados a

continuación, fue necesario utilizar transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

VALOR PAGADO 

11200

$ 11,200

Fanny Trinidad Munera Tangarife Aleedi Esperanza Travi Edgar Orlando Herrera Prieto

Contratista Coordinadora Academica Subdirector del Centro

GRF-F-076    V.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL 

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
76

9311

27/10/2023

ID Proceso:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE 

23/10/2023 Cali - Candelaria - Cali Terrestre

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

        RAZON POR LA CUAL,  SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO  CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:    

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 el Supervisor de Contrato, se autoriza  el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Cargo: Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

Firmado 
digitalmente por 
Edgar Orlando 
Herrera Prieto



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE GESTION 
TECNOLÓGICA DE SERVICIOS-
VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: lunes, 02 de octubre de 2023

36-02-00-076-
931110

MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETODocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 101723 Fecha Solicitud 2023-10-02 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-931110  CENTRO DE GESTION TECNOLÓGICA DE 
SERVICIOS-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2023-10-02 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina Coordinación académica Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 1423 Dependencia Solicitante 931145 CENTRO DE GESTION TECNOLÓGICA DE SERVICIOS-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

FANNY TRINIDAD 
MUNERA 

TANGARIFE
CC:  66768282 Contratista 

instructor Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2023-10-23 2023-10-23 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA 0,5 No 50

0,5 4.017.000,00 198.225,00 99.113,00 55.953,00 155.066,00
Realizar charla de cierre etapa lectiva 
de la ficha 2694792 Tecnico Inegracion 
Operaciones Logisticas

Totales Solicitud de Comisión 99.113,00 55.953,00 155.066,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
Realizar charla de cierre etapa lectiva de la ficha 2694792 Tecnico Inegracion Operaciones Logisticas

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 79450648 Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION 
TECNOLOGICA DE SERVICIOS - 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.
Hora de firma: 2023/10/02 14:43:34 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE GESTION 
TECNOLÓGICA DE SERVICIOS-
VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: lunes, 02 de octubre de 2023

36-02-00-076-
931110

MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETODocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN RICARDO LUNA TORO Fecha Verificación: 02/10/2023 11:54:24

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: EDGAR ORLANDO HERRERA
PRIETO
Cédula de ciudadanía: 79450648
Usuario SIIF: MHeoherrer
02/10/2023 2:45:31 p. m.
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