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Código Centro
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Versión
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Noviembre de 2023REGIONAL VALLE
CENTRO DE LA CONSRTUCIÓN-VALLE ENERO 2023 - 1,23SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 48144-182848ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS 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?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

JORGE ANDRES RIOS FLOREZ
jarios1175@misena.edu.co 14.675.711 3184752279

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 82975492776AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) 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

5029556/2023 190523
$ 24.580.980

$ 4.233.391
$ 136.561

6 01/11/2023 30/11/2023 $ 4.096.830,00
$ 219.012,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE AMBIENTA EN EL AREA DE CONOCIMIENTO DE GESTIÓN
AMBIENTAL SECTORIAL Y URBANA EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS

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

$ 4.096.830

$ 0
$ 4.315.842 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.856.557

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

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

$
$

-

-
-

-
-
-

40.000
-

262.200
204.900

1.638.732
1058149515

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$4.075.251,00

2.856.557,00

0,00

0,00

0,00
0,00

21.579,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00%

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

0,000%
15%

19%

TARIFA

III

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

$ 4.241.200
-
-
-

$ 952.186

Reteica - 8299

$ 2.792.123

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

40.000
0

262.200
204.900

1.638.732$
$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 1.078.960

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Ejecutar las acciones de formación profesional
2. Participar en los equipos de desarrollo curricular
3. Realizar el seguimiento del proceso formativo de cada aprendiz
4. Cumplir con los procedimientos establecidos por la entidad en el sistema Integrado de gestión
5. Realizar informes de la ejecución del contrato antes de finalizar el contrato.
6. Responder por los bienes y elementos puestos a su disposición para el cumplimiento del objeto del contrato y una vez finalizado.
7. Participar en la estructuración y ejecución de los proyectos de investigación del Centro de la Construcción (Si aplica).

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.

JORGE ANDRES RIOS FLOREZ

NELSON  ALCALDE OSPINA
PROFESIONAL G02

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 3 #69 - 59 CC 14675711

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ

 Total Afiliados

 3160501534

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2023-11-09

I 1058149515Tipo Planilla

202310202310

Cliente:

Fecha creación reporte 2023-11-09, 12:24:05 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

RIOS FLOREZ JORGE ANDRES

Código Ciudad -
Departamento

76001000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 14675711 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.638.732 $ 204.900 $ 1.638.732 $ 40.000 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 262.200$ 1.638.732 EPS01830 $ 1.638.73230 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 40.000$ 204.900$ 262.200 $ 0 $ 0 $ 507.100

COLPENSIONES S.O.S EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Santiago de Cali, octubre 10 de 2022Octubre 31 de 2023 Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jorge Andres Rios Florez Fecha de elaboración:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 14675711

En desarrollo de la comisión No. 183223 durante el dia  24 y 25 del mes de 0ctubre 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 

10.000,00$                               

10.000,00$                               

20.000,00$                    

Jorge Andres Rios Florez Nelson Alcalde Ospina BEATRIZ EUGENIA COBO

PROFESIONAL G01O2 SUBDIRECTOR DE CENTRO

GRF-F-076    V.01

25/10/2023

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
76

9228

31/10/2023

ID Proceso:

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE 

24/10/2023 Cali - Jamndí - Cali TERRESTRE

FECHA

Cali - Jamndí - Cali TERRESTRE

        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 

Firma:Firma: Firma:

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

Cargo: Cargo:



Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Santiago de Cali, octubre 10 de 2022Octubre 31 de 2023 Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jorge Andres Rios Florez Fecha de elaboración:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 14675711

En desarrollo de la comisión No. 177123 durante el dia  17 y 18 del mes de 0ctubre 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 

10.000,00$                               

10.000,00$                               

20.000,00$                    

Jorge Andres Rios Florez Nelson Alcalde Ospina BEATRIZ EUGENIA COBO

PROFESIONAL G01O2 SUBDIRECTOR DE CENTRO

GRF-F-076    V.01

18/10/2023

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
76

9228

31/10/2023

ID Proceso:

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE 

17/10/2023 Cali - Jamndí - Cali TERRESTRE

FECHA

Cali - Jamndí - Cali TERRESTRE

        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 

Firma:Firma: Firma:

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

Cargo: Cargo:
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA Octubre 17 y 18  de 2023 
 

PRESENTADO A:  
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA 

SUBDIRECTORA DE CENTRO 

ORDEN DE VIAJE  No: 177123 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

Octubre 17  de 2023 Octubre 18  2023 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 
 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

Valle del Cauca Jamundí 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Impartir Evento de Divulgación Tecnológica: "Evaluación de condiciones ambientales para la producción de siembras y 
huertas agrícolas” a internas del COJAM como formación complementaria. Ficha: 292467 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. Registro inicial en la base de datos para el ingreso al COJAM (Complejo Carcelario y Penitenciario de Jamundí), 
bloque 4 – Área educativas de acuerdo con los protocolos y el reglamento interno de la institución. 

2. Organización de aprendices. 
3. Presentación y saludo. 
4. Socialización del contenido y las actividades a desarrollar en el EDT. 
5. Pruebas Diagnósticas cobre conocimientos básicos en jardinería como: manejo y tratamiento de suelos, control de 

malezas, siembra de especies frutales, aplicación de riegos y fertilizantes. 
6. Visita al lote asignado por la Institución para desarrollar las actividades. 
7. Preparación del terreno, acondicionamiento para la posterior de la siembra de la primera especie. 

 
 

RESULTADOS:  

1. El Instructor plantea construir una huerta en la zona del “rancho” ubicada en el bloque 4 a partir de frutales de 
maracuyá, sandía, cebolla larga y pimentón a partir de semillas, fertilizante y abono aportados por el Instructor, 
aplicando conceptos de evaluación de condiciones ambientales en suelos y jardinería. 

2. El EDT cuenta con 53 aprendices. 
3. La construcción de la huerta se desarrollará durante las próximas 7 jornadas de 4 horas cada una, los días: 24, 25 

y 31 de octubre, y los días 1, 7 y 8 de noviembre. En cada sesión se citará entre 8 y 10 aprendices, se limpiará 
malezas y se hará la siembra de 1 especie. 

4.  Las Aprendices muestran buena disposición y apertura ante el plan de trabajo planteado. 
5.  Se citará a la Aprendices en las siguientes sesiones en orden alfabético 
6. El Instructor visita el lote asignado por la Institución con el grupo de Aprendices, encontrando viable el terreno para 

la construcción de la huerta. 
 

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

1. Pantallazos de la presentación Power Point. 
2. Listado de asistencia. 

https://www.inpec.gov.co/institucion/organizacion/establecimientos-penitenciarios/regional-occidente/cojamundi
https://www.inpec.gov.co/institucion/organizacion/establecimientos-penitenciarios/regional-occidente/cojamundi
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COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Cumplir con las actividades programadas 
en las siguientes sesiones. 
 

Jorge Andres Rios 24 de octubre de 2023 al 8 de noviembre 
de 2023. 

CONCLUSIÓNES: 
1. La formación se llevó a cabo de acuerdo con la programación asignada  
2. Los aprendices tienen buena actitud y disposición para desarrollar las actividades propuestas. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Jorge Andres Rios Florez  
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

PROFESIONAL G02 Nelson Alcalde Ospina 
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA Octubre de 2023 
 

PRESENTADO A:  
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA 

SUBDIRECTORA DE CENTRO 

ORDEN DE VIAJE  No: 183223 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

Octubre 24 de 2023 Octubre 25  de 2023 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 
 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

Valle del Cauca Jamundí 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Impartir Evento de Divulgación Tecnológica: "Evaluación de condiciones ambientales para la producción de siembras y 
huertas agrícolas” a internas del COJAM como formación complementaria. Ficha: 292467 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. Organización de aprendices 
2. Presentación y saludo. 
3. Socialización del contenido y las actividades a desarrollar durante la jornada. 
4. Entrega de materiales e insumos para el desarrollo de las actividades programadas. 
5. Traslado al lote asignado. 
6. Verificación de las condiciones del terreno y siembra de la primera especie. 
7. Conclusiones finales y recomendaciones del Instructor y las Aprendices. 

 
 

RESULTADOS:  

1. Aplicando conceptos de jardinería se inicia la construcción del huerto mediante la siembra de sandia y maracuyá el 
24 y 25 de octubre respectivamente. 

2. Se cita grupos de aproximadamente 10 aprendices en cada sesión con asistencia supeditada a la disponibilidad.  
3. En las sesiones siguientes se citará a diferentes Aprendices. Al final del EDT se entregará un listado de 3 

Aprendices al INPEC para que hagan supervisión del avance de la huerta, basado en el desempeño. 
4.  Las Aprendices muestran buena disposición y apertura al trabajo. 

 

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

1. Listado de asistencia. 
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COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Cumplir con las actividades programadas 
en las siguientes sesiones. 
 

Jorge Andres Rios 31 de octubre de 2023 al 8 de noviembre 
de 2023. 

CONCLUSIÓNES: 
1. La formación se llevó a cabo de acuerdo con la programación asignada  
2. Los aprendices tienen buena actitud y disposición para desarrollar las actividades propuestas. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Jorge Andres Rios Florez  
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR 
NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 20 de octubre de 2023

36-02-00-076-
922810

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 183223 Fecha Solicitud 2023-10-19 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-922810  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2023-10-20 Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

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

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 1223 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos
 - 

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

JORGE ANDRES 
RIOS FLOREZ CC:  14675711

INSTRUCTO
R 
CONTRATIS
TA

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2023-10-24 2023-10-24 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0

2023-10-25 2023-10-25 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0

0 4.096.830,00 0,00 0,00 109.506,00 109.506,00

 OCTUBRE 24 Y 25 JAMUNDI T.I 
$10.000 IMPARTIR EVENTO DE 
DIVULGACION TECNOLOGICA 
"EVALUACION DE CONDICIONES 
AMBIENTALES PARA LA 
PRODUCCIÓN DE SIEMBRAS Y 
HUERTAS AGRÍCOLAS A INTERNAS 
DEL COJAM COMO FORMACIÓN 
COMPLEMENTARIA

Totales Solicitud de Comisión 0,00 109.506,00 109.506,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
 OCTUBRE 24 Y 25 JAMUNDI T.I $10.000 IMPARTIR EVENTO DE DIVULGACION TECNOLOGICA "EVALUACION DE CONDICIONES AMBIENTALES PARA LA PRODUCCIÓN DE SIEMBRAS Y HUERTAS AGRÍCOLAS A INTERNAS DEL COJAM COMO FORMACIÓN 
COMPLEMENTARIA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION - 
VALLE
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 20 de octubre de 2023
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 13 de octubre de 2023

36-02-00-076-
922810
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Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 177123 Fecha Solicitud 2023-10-12 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-922810  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2023-10-13 Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

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

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 1223 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos
 - 

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

JORGE ANDRES 
RIOS FLOREZ CC:  14675711

INSTRUCTO
R 
CONTRATIS
TA

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2023-10-17 2023-10-17 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0

2023-10-18 2023-10-18 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0

0 4.096.830,00 0,00 0,00 109.506,00 109.506,00

octubre 17 y 18 jamundi t.i $10.000 
Impartir evento de divulgacion 
tecnologica "Evaluacion de condiciones 
ambientales para la producción de 
siembras y huertas agrícolas a internas 
del COJAM como formación 
complementaria.

Totales Solicitud de Comisión 0,00 109.506,00 109.506,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
octubre 17 y 18 jamundi t.i $10.000 Impartir evento de divulgacion tecnologica "Evaluacion de condiciones ambientales para la producción de siembras y huertas agrícolas a internas del COJAM como formación complementaria.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION - 
VALLE
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