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Abril de 2024REGIONAL VALLE
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 47336-118739ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
NICCOLA PAOLA GIRONZA LONDOÑONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.113.638.701Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
npgironza@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 18559580666
2840480IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 5885410/2024 Nº Compromiso SIIF 8724 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO LA GESTIÓN DE CARÁCTER TEMPORAL PARA IMPARTIR
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y ÁREA TEMÁTICA, EN LOS
NIVELES DE FORMACIÓN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 37.510.578Saldo Anterior del Contrato:30/04/2024Al01/04/2024Del

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 45.846.262
Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.045.033Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 360.696 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.826.241
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.223.441 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MarzoAbril 3.223.441,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  7919239888 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$1.786.218$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300223.300 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 0,00%0,00285.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 18.700 18.700 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,000%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%24.131,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Universidad del Pacífico 0,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,001.075.000$34.082.904$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.837.160$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.441.414,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se imparte formacion profesional a las fichas:
2824513-2585891-2619876-2673104- 2673187-2695428-2748463.

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

NICCOLA PAOLA GIRONZA LONDOÑO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ANDREA  POTES RIAGA
COORDINADORA ACADÉMICA

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

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

13/04/24 01:02:25 USUARIO: SIC - C.C. 1113638701



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 1113638701
NICCOLA PAOLA  GIRONZA LONDONO

PALMIRA VALLE
CALLE 65-18-104 2840480

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:

7919239888 I-INDEPENDIENTES
marzo 2024 marzo 2024

9
2024/04/11 569787676

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 291.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.300 $ 0 $ 291.200 $ 2.300 $ 293.500
SUBTOTALES: $ 291.200 $ 2.300 $ 293.500

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.500 $ 0 $ 1.800 $ 0 $ 227.500 $ 1.800 $ 0 $ 229.300
SUBTOTALES: $ 227.500 $ 1.800 $ 0 $ 229.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 19.100 $ 19.100 $ 200 $ 0 $ 19.300
SUBTOTALES: $ 19.100 $ 200 $ 0 $ 19.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
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
ÍA

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
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1113638701

GIRONZA
LONDOÑO
NICCOLA
PAOLA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.550.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.820.000

$ 291.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 291.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.820.000

$ 227.500 $ 0 $ 227.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.820.000

111363870 $ 19.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 542.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 1113638701
NICCOLA PAOLA  GIRONZA LONDONO

PALMIRA VALLE
CALLE 65-18-104 2840480

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7919239888 I-INDEPENDIENTES
marzo

2024

marzo

2024
9

2024/04/11 569787676

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VAC
X

IGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 293.5001

SUBTOTAL: $ 293.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 229.3001

SUBTOTAL: $ 229.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 19.3001

SUBTOTAL: $ 19.3001

VALOR MORA: $ 4.300

VALOR SIN MORA: $ 537.800

TOTAL PAGADO: $ 542.100

2024/04/11 1:52 PM USUARIO: SOI - CC1113638701 PÁGINA 1 DE 1





Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: jueves, 7 de marzo de 2024

36-02-00-076-
954410

MHraux ROCIO  YAMILETH AUX LUNADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 14524 Fecha Solicitud 2024-03-07 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954410  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2024-03-07 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 3424 Dependencia Solicitante 954445 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 
FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO 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

NICCOLA PAOLA 
GIRONZA 
LONDOÑO

CC:  1113638701

CONTRATIS
TA 
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

2024-03-14 2024-03-14 VALLE / PALMIRA VALLE / CANDELARIA 0,5 No 50

0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 54.153,00 180.348,00 Impartir formacion profesional integral 
en el area de SST a la ficha 2748463

Totales Solicitud de Comisión 126.195,00 54.153,00 180.348,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
Impartir formacion profesional integral en el area de SST a la ficha 2748463

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 29505174 Nombre: ROCIO YAMILETH AUX LUNA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL - 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.



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: jueves, 7 de marzo de 2024

36-02-00-076-
954410

MHraux ROCIO  YAMILETH AUX LUNADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES  ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ Fecha Verificación: 07/03/2024 9:47:33
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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.
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GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA Palmira, 19 de marzo 2024 
 

PRESENTADO A: Sandra Viviana Garcia – subdirectora de Centro  

ORDEN DE VIAJE No:  
14524 
 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

14 marzo 2024 14 marzo 2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Candelaria, Valle del Cauca 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Valle – Centro de Biotecnología Industrial Candelaria 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral en el área de SST a la ficha 
2748463 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

Día: 14/03/2024 
Desplazamientos ruta de ida: PALMIRA - CANDELARIA 
Medio de transporte: Terrestre 
 
Actividades a ejecutar: Impartir formación integral, al técnico en integración de operaciones logísticas, Ficha 
2748463 sede Candelaria 
Competencia: Aplicar prácticas  de protección ambiental, seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con las 
políticas organizacionales  y la normatividad vigente. 
Resultado de aprendizaje:  

• Realizar seguimiento y acompañamiento al desarrollo de los planes y programas ambientales y sst, 
según el área de desempeño." 

• Proponer acciones de mejora para el manejo ambiental y el control de la sst, de acuerdo con estrategias 
de trabajo, colaborativo, cooperativo y coordinado en el contexto productivo y social" 

Temática: Reconocimiento de la señaliacion de la mercancía peligrosa y la aplicabilidad al sector productivo.  
 
Desplazamientos Ruta de regreso: CANDELARIA-PALMIRA 
Medio de transporte: terrestre 
 

RESULTADOS:  

Se imparte formación al técnico en integración de operaciones logísticas, Ficha 2748463 sede Candelaria 

EVIDENCIAS O SOPORTES:  

1. Tiquetes 
2. Listado de asistencia 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Seguir asistiendo e 
impartiendo formación a la 
ficha 2748463 técnico en 
monitoreo ambiental 

Niccola Paola Gironza 21 marzo 2024 



GTH-F-087 V.01 
 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se impartió de manera fluida y sin problemas la sesión programada para el grupo 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Niccola Paola Gironza Londoño 

 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinadora académica  Andrea Potes Riaga 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



GTH-F-087 V.01 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABRIL

15-02-24 22-02-24 29-02-24 07-03-24 14-03-24 21-03-24 04-04-24

1 Hector Fabio Orozco Espinoza 0 1 0 0 0

2 Maria Camila Muñoz Tenorio 0 0 0 0 0

3 Maria Camila Barona Pascal 0 0 0 0 0

4 Angie Tatiana Yela Montilla 0 0 0 0 0

5 Yeimi Francely Vega Valencia 0 0 1 0 0

6 Juan Daniel Ibarra Caicedo 0 0 0 1 0

7 Francisco Javier Sanchez Ortiz 0 0 0 0 0

8 wendy vanessa moreno monroy 0 0 0 0 0

9 Victor Manuel Diaz Valencia 0 0 0 0 0

10 Cristian Camilo Gonzalez Medina 0 0 0 0 0

11 Jhan Carlos Ortiz Rios 0 0 0 0 0

12 Francia Elena Castillo Lucumi 0 0 1 0 0

13 Fray Luis Armanza Borquez 0 1 1 1 1

14 Geraldin Mejia Perez 0 0 0 0 0

15 sara sarai ortiz diaz 0 0 0 0 r

16 Jhon eiberson valencia duran 0 0 0 0 0

17 Maycol Alexander Rivas Ruiz 0 0 0 0 0

18 Juan Camilo Taborda 1 0 0 0 0

19 Wilson Andres Zambrano exc 0 0 0 0

20 Isamar Caicedo 1 0 0 0 0

21 Cristopher Lopez Perez 1 0 0 0 1

22 Karen Astaiza 1 0 0 0 0

23 Geraldin Rojas 1 0 0 0 0

N° NOMBRE COMPLETO
FEBRERO MARZO

Formato apoyo
Version : 1

Fecha: 05/02/2014

LISTADO DE ASISTENCIA APRENDICES
Proceso Formacion Profesional Integral

Procedimiento Ejecucion de la Formacion
Formato de Apoyo

Nivel y Programa de Formacion:   Tecnico en Logística                                                                                                                                                                                                  FICHA  2748463
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24 Andres Quiroga 1 0 0 0 0

25 Jeniffer Barona calamidad 0 0 0 0

26 Daniela Salazar 1 0 0 inc 0

27 Yury Galarraga exc 0 0 0 0

28 Sandra Caicedo 1 0 1 1 1

29 Esteban Lopez Perez 1 exc 0 0 1



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 8 de marzo de 2024

36-02-00-076-
954410

MHraux ROCIO  YAMILETH AUX LUNADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 18324 Fecha Solicitud 2024-03-08 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954410  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2024-03-08 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 3424 Dependencia Solicitante 954445 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 
FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO 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

NICCOLA PAOLA 
GIRONZA 
LONDOÑO

CC:  1113638701

CONTRATIS
TA 
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

2024-03-21 2024-03-21 VALLE / PALMIRA VALLE / CANDELARIA 0,5 No 50

0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 54.153,00 180.348,00 Impartir formacion profesional integral 
en el area de SST a la ficha 2748463

Totales Solicitud de Comisión 126.195,00 54.153,00 180.348,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
Impartir formacion profesional integral en el area de SST a la ficha 2748463

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 29505174 Nombre: ROCIO YAMILETH AUX LUNA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
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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.
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Reporte:

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 8 de marzo de 2024

36-02-00-076-
954410
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GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA Palmira, 26 de marzo 2024 
 

PRESENTADO A: Sandra Viviana Garcia – subdirectora de Centro  

ORDEN DE VIAJE No:  
18324 
 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

21 marzo 2024 21 marzo 2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Candelaria, Valle del Cauca 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Valle – Centro de Biotecnología Industrial Candelaria 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral en el área de SST a la ficha 
2748463 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

Día: 21/03/2024 
Desplazamientos ruta de ida: PALMIRA - CANDELARIA 
Medio de transporte: Terrestre 
 
Actividades a ejecutar: Impartir formación integral, al técnico en integración de operaciones logísticas, Ficha 
2748463 sede Candelaria 
Competencia: Aplicar prácticas  de protección ambiental, seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con las 
políticas organizacionales  y la normatividad vigente. 
Resultado de aprendizaje:  

• Realizar seguimiento y acompañamiento al desarrollo de los planes y programas ambientales y sst, 
según el área de desempeño." 

• Proponer acciones de mejora para el manejo ambiental y el control de la sst, de acuerdo con estrategias 
de trabajo, colaborativo, cooperativo y coordinado en el contexto productivo y social" 

Temática: Reconocimiento de la señaliacion de la mercancía peligrosa y la aplicabilidad al sector productivo.  
 
Desplazamientos Ruta de regreso: CANDELARIA-PALMIRA 
Medio de transporte: terrestre 
 

RESULTADOS:  

Se imparte formación al técnico en integración de operaciones logísticas, Ficha 2748463 sede Candelaria 

EVIDENCIAS O SOPORTES:  

1. Tiquetes 
2. Listado de asistencia 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Seguir asistiendo e 
impartiendo formación a la 
ficha 2748463 técnico en 
monitoreo ambiental 

Niccola Paola Gironza 4 ABRIL 2024 



GTH-F-087 V.01 
 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se impartió de manera fluida y sin problemas la sesión programada para el grupo 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Niccola Paola Gironza Londoño 

 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinadora académica  Andrea Potes Riaga 
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ABRIL

15-02-24 22-02-24 29-02-24 07-03-24 14-03-24 21-03-24 04-04-24

1 Hector Fabio Orozco Espinoza 0 1 0 0 0 0

2 Maria Camila Muñoz Tenorio 0 0 0 0 0 0

3 Maria Camila Barona Pascal 0 0 0 0 0 0

4 Angie Tatiana Yela Montilla 0 0 0 0 0 0

5 Yeimi Francely Vega Valencia 0 0 1 0 0 0

6 Juan Daniel Ibarra Caicedo 0 0 0 1 0 1

7 Francisco Javier Sanchez Ortiz 0 0 0 0 0 0

8 wendy vanessa moreno monroy 0 0 0 0 0 0

9 Victor Manuel Diaz Valencia 0 0 0 0 0 0

10 Cristian Camilo Gonzalez Medina 0 0 0 0 0 0

11 Jhan Carlos Ortiz Rios 0 0 0 0 0 0

12 Francia Elena Castillo Lucumi 0 0 1 0 0 0

13 Fray Luis Armanza Borquez 0 1 1 1 1 1

14 Geraldin Mejia Perez 0 0 0 0 0 0

15 sara sarai ortiz diaz 0 0 0 0 1 0

16 Jhon eiberson valencia duran 0 0 0 0 0 0

17 Maycol Alexander Rivas Ruiz 0 0 0 0 0 EXC

18 Juan Camilo Taborda 1 0 0 0 0 0

19 Wilson Andres Zambrano exc 0 0 0 0 0

20 Isamar Caicedo 1 0 0 0 0 0

21 Cristopher Lopez Perez 1 0 0 0 1 1

22 Karen Astaiza 1 0 0 0 0 0

23 Geraldin Rojas 1 0 0 0 0 0

24 Andres Quiroga 1 0 0 0 0 0

25 Jeniffer Barona calamidad 0 0 0 0 0

26 Daniela Salazar 1 0 0 inc 0 0

27 Yury Galarraga exc 0 0 0 0 0

28 Sandra Caicedo 1 0 0 1 0 0

29 Esteban Lopez Perez 1 exc 0 0 1 1

N° NOMBRE COMPLETO
FEBRERO MARZO

Formato apoyo
Version : 1

Fecha: 05/02/2014

LISTADO DE ASISTENCIA APRENDICES
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Procedimiento Ejecucion de la Formacion
Formato de Apoyo

Nivel y Programa de Formacion:   Tecnico en Logística                                                                                                                                                                                                  FICHA  2748463

Proyecto: Instructor: Niccola Paola Gironza


	REP_ADQ037_AutorizacionComisionInterior
	c932e0f1498e957ea8a66e0e6cbfc65e3d49dee80c6a11f1c4184b0c1a71ccce.pdf
	ASISTENCIA TRIMETRE i-2024.xlsx
	3013133c34ca39958367601157896254f3e3c36300d96e52acfa3db5264799e8.pdf
	23fefc8158969b4882b2a9333792b469e70b6abe9e4aee7c3a75631ecbad67dc.pdf
	REP_ADQ037_AutorizacionComisionInterior


	b2a29298d906d58b8d8b2a4bf0b4d574ce85b014a7ca8f1ac5224e0493d9178f.pdf
	ASISTENCIA TRIMETRE i-2024.xlsx

