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Diciembre de 2024REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 91688-969586ID 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
VIVIANA TORRES DELGADONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
31.165.616Cédula de Ciudadanía CORRIENTETipo de cuenta:
vtorres@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 72847260671
3158510096IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

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

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

SI
SI

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: 5887904/2024 Nº Compromiso SIIF 12024 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5887904 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TÉCNICO Ó DE
EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA PLANEACIÓN, EJECUCIÓN, EVALUACIÓN Y MEJORA CONTINUA DE LOS
PROCESOS DE FORMACIÓN Y ASESORÍA TÉCNICA PARA EL EMPRENDIMIEN

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 5.209.802Saldo Anterior del Contrato:30/11/2024Al01/11/2024Del

Número de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Nuevo Saldo del Contrato: $ 744.257Valor 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 $ 734.082 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.199.627
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.724.927 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
OctubreNoviembre 3.724.927,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1067291229 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.976.327,00
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 0 0,00%0,000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.400 9.400 Reteica - 8560 - CARTAGO 9.953,00 0,200%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

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

0,500%25.998,00Pro-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
0,001.242.000$34.082.904$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 10.763.297$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.429.594,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Durante el mes de noviembre se realizó formación profesional integral en el programa SER

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

VIVIANA TORRES DELGADO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
INSTRUCTOR G20

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

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

02/12/24 01:03:35 USUARIO: SIC - C.C. 31165616
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Fecha creación reporte: 2024-11-12, 04:15:52 AM Numéro Planilla:

octubre de 2024 octubre de 2024

1067291229

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

VIVIANA TORRES DELGADO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRA 11 NTE 16 B 74

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3158510096

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810471445
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P Aporte

PensiónS
L
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 31165616 03 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.786.258 $ 223.300 $ 1.786.258VIVIANA TORRES DELGADO 300 03059 0 $ 232.700

$ 232.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 900 $ 233.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.786.258 $ 1.786.258 $ 0 $ 0 $ 223.300 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.















 
 

 
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 
Cartago, 5 de noviembre 2024 
 

PRESENTADO A: MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA - SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS 

AGROINDUSTRIALES (E.) 
 

ORDEN DE VIAJE No: 

157624 
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

30/10/2024 30/10/2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

VALLE DEL CAUCA/CENTRO DE 
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES 

Cali 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Participación Cop16 Cali Sena Salomia. Acompañamiento 
proyectos de Café, aprendices CTA. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Acompañamiento proyectos de Café CTA en el marco de la COP16 Sena Salomia. 
Café Cortes Obando. Proyecto fondo Emprender. 

RESULTADOS:  

1. Participación en las actividades desarrolladas en el Sena de Salomia, en el marco de la 
COP16, específicamente acompañamiento aprendices programa de café de especialidad. 

 

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 
1. Listado de asistencia 
2. Evidencia fotográfica 

3. La comisión no requiere desplazamiento 
       
 

    
 



 
 

   
    
        

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Acompañamiento 
proyectos de Café CTA 
en el marco de la COP16 
Sena Salomia. Café 
Cortes Obando. Proyecto 
fondo Emprender. 

VIVIANA TORRES DELGADO 30/10/2024 

2. Participación en la 
muestra empresarial 
realizada en la sede de 
Salomia en el marco de 
la COP16. 

VIVIANA TORRES DELGADO 30/10/2024 

CONCLUSIÓNES: 
1.  Se participo en la muestra empresarial realizada en SENA Salomia Cali, en el marco de la 

COP16, específicamente Café Cortes del Municipio de Obando. 
 

 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

VIVIANA TORRES DELGADO  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR ACADEMICO JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ 

 
 





Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: jueves, 24 de octubre de 2024

36-02-00-076-
954310

MHmgiraldo MARIA  MARGARITA GIRALDO 
ATEHRTUA

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. 157624 Fecha Solicitud 2024-10-24 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.  2024-10-24 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina Instructores Programa Sena Emprende Rural SER Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2924 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 
FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA 
ATENCIÓN INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMÍA CAMPESINA Y DE LA 
ECONOMÍA POPULAR  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje  - 

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

VIVIANA  TORRES 
DELGADO CC:  31165616

Instructores 
Programa 
Sena 
Emprende 
Rural SER

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2024-10-30 2024-10-30 VALLE / CARTAGO VALLE / CALI 0,5 No 50

0,5 4.096.830,00 293.056,00 146.528,00 0,00 146.528,00

CARTAGO-CALI-CARTAGO 30-10-24 
PARTICIPACION EN LA COP 16 CALI 
SENA SALOMIA ACOMPAÑAMIENTO 
PROYECTO DE CAFÉ APRENDIZ 
CTA 

Totales Solicitud de Comisión 146.528,00 0,00 146.528,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
CARTAGO-CALI-CARTAGO 30-10-24 PARTICIPACION EN LA COP 16 CALI SENA SALOMIA ACOMPAÑAMIENTO PROYECTO DE CAFÉ APRENDIZ CTA 

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA 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: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/24 17:49:30 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: jueves, 24 de octubre de 2024

36-02-00-076-
954310

MHmgiraldo MARIA  MARGARITA GIRALDO 
ATEHRTUA

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

Firma Responsable

Verificado Por: YENNI MARCELA LEDESMA GALLO Fecha Verificación: 24/10/2024 17:36:51

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: MARIA  MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadanía: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
24/10/2024 5:49:48 p. m.



FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 19 de noviembre 2024

PRESENTADO A: MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA - SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES (E.)

ORDEN DE VIAJE No:

163824
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
13/11/2024 13/11/2024

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION

OTRA: (ciudad)

VALLE DEL CAUCA/CENTRO DE 
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

EL CAIRO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ASESORIA TECNICA PROYECTO RUTA 1 RED DE MUJERES 
CAMPESINAS  PROYECTO PRODUCCIÓN DE ABONOS ORGANICOS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Elaboración de bioinsumos, abono orgánico tipo bokachii.
2. Selección de los residuos a utilizar de acuerdo con la zona, residuos de café, plátano, 

excrementos de animales, levadura, melaza, carbón, cenizas.

RESULTADOS:
1. Los aprendices realizaron la practica de producción de abono orgánico tipo bokachii.
2. Los aprendices utilizaron los residuos de la zona para elaborar el abono.
3. Los aprendices deben realizar el mantenimiento del abono orgánico durante 5 días, deben 

voltear en la mañana y en la tarde el abono.

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

1. Listado de asistencia
2. Evidencia fotográfica
3. La comisión requiere desplazamiento



      

  
   
       

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Seleccionar los 
materiales para realizar 
el abono tipo bokachii

APRENDICES 13/11/2024

2. Taller de elaboración de 
abono orgánico tipo 
bokachii

APRENDICES 13/11/2024

3. Indicaciones de manejo 
del abono orgánico, usos 
y dosis.

VIVIANA TORRES DELGADO 13/11/2024

CONCLUSIÓNES:
1. Los aprendices realizaron el taller de elaboración de abono tipo bokachii, con los residuos 

de la zona, reemplazando la melaza por la primera miel del café.
2. Se utilizaron los residuos de la zona para la elaboración de los abonos orgánicos.
3. Se fortalecen las actividades grupales para la elaboración de bioinsumos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
VIVIANA TORRES DELGADO

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 

SUPERVISOR
FIRMA

COORDINADOR ACADEMICO JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ



 



Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Cartago, 13 de noviembre2024 Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA TORRES DELGADO Fecha de elaboración:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 31165616

En desarrollo de la comisión No. 163824 durante los dias 13 del mes de noviembre de 2024 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 

$ 25.000
$ 25.000

$ 50.000

MARIA MARGARITA GIRALDO A.

Subdirectora

GRF-F-076    V.01

Cargo: Cargo:
Firma: Firma: Firma:

Coordinador academico
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 

Jhon Jairo AlzateVIVIANA TORRES DELGADO

13/11/2024 EL CAIRO-CARTAGO TERRESTRE PUBLICO

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO 
MEDIO DE 

TRANSPORTE 
13/11/2024 CARTAGO- EL CAIRO TERRESTRE PUBLICO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

20/11/2024

ID Proceso:



  

CENTRO DE TECNOLOGÍAS AGROINDUSTRIALES Versión: 2 

FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO 
CONTRATISTAS 

Fecha de elaboración: 27 
de junio del 2023 

DOCUMENTO DE APOYO Copia no controlada 

 
 

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE – TIQUETES INTERMUNICIPALES TERRESTRES 
 

 
 
Yo, VIVIANA TORRES DELGADO, identificado con cedula No: 31165616, contratista del Centro De 

Tecnologías Agroindustriales a través del contrato de prestación de servicios No 5887904 del  año 

2024, en desarrollo de la comisión No. 163824 realizada desde el día 13/11/2024 hasta el día 
13/11/2024, certifico bajo la gravedad de juramento, que los tiquetes de desplazamiento  que se 
anexan como soporte de la legalización de la comisión, son tiquetes originales de la(s) empresa(s) 
TRANS ARGELIA Y EL CAIRO expedidos en la oficina del municipio del Cartago el día 13 del mes 
de noviembre del año 2024. 

 
A continuación, relación los tramos que corresponden a los tiquetes presentados. 
 

Fecha Hora Salida Hora Llegada      Lugar de desplazamiento Valor tiquete 

Desde Hasta 

13/11/2024 6:00 am 8:00 am Cartago El Cairo $25.000 
 

13/11/2024 4:00 pm 6:00 pm El Cairo Cartago $25.000 

 
 
NOTA: 
 
Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales fueron entregados 

por la empresa prestadora de servicio. 

 

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el día 20  del mes de noviembre  del año 2024 

 
 
 
VIVIANA TORRES DELGADO 
Nombre completo 
 
31165616_ 
Cédula 

 
_________________________ 
Firma 
            





FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 19 de noviembre 2024

PRESENTADO A: MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA - SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES (E.)

ORDEN DE VIAJE No:

163824
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
14/11/2024 14/11/2024

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION

OTRA: (ciudad)

VALLE DEL CAUCA/CENTRO DE 
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

EL CAIRO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ASESORIA TECNICA PROYECTO RUTA 1 RED DE MUJERES 
CAMPESINAS PROYECTO PRODUCCIÓN DE ABONOS ORGANICOS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Elaboración de bioinsumos, jabón potásico.
2. Listado de materiales para realizar el procedimiento.
3. Preparación de bioinsumo.
4. Información sobre el uso del producto. Dosis y tipo de control.

RESULTADOS:
1. Los aprendices aprendieron a elaborar jabón potásico, insecticida biológico utilizado en 

agricultura orgánica.
2. Los materiales utilizados son hidróxido de potasio, agua y aceite, mediante el proceso de 

saponificación. 
3. El jabón potásico se utiliza para aplicaciones foliares, controlando insectos chupadores, dosis 

20 CC. Por litro de agua.

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

1. Listado de asistencia
2. Evidencia fotográfica
3. La comisión requiere desplazamiento



      

  
       

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Elaboración insumo 
jabón potásico.

APRENDICES 14/11/2024

2. Procedimiento para la 
elaboración, se deben 
utilizar elementos de 
protección.

APRENDICES 14/11/2024

3. Indicaciones de manejo 
del jabón potásico usos y 
dosis.

VIVIANA TORRES DELGADO 14/11/2024

CONCLUSIÓNES:
1. Los aprendices prepararon el jabón potásico, para uso y manejo de sus cultivos, control de 

insectos.
2. Los aprendices aprendieron sobre el cuidado al manejar hidróxido de potasio debido a su 

reacción con el agua. Se debe usar elementos de protección personal.
3. Se estableció la importancia de la actividad asociativa para elaborar los bioinsumos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
VIVIANA TORRES DELGADO

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 

SUPERVISOR
FIRMA

COORDINADOR ACADEMICO JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ



 



Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Cartago, 14  de noviembre2024 Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA TORRES DELGADO Fecha de elaboración:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 31165616

En desarrollo de la comisión No. 163824 durante los dias 14 del mes de noviembre de 2024 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 

$ 25.000
$ 25.000

$ 50.000

MARIA MARGARITA GIRALDO A.

Subdirectora

GRF-F-076    V.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

20/11/2024

ID Proceso:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO 
MEDIO DE 

TRANSPORTE 
14/11/2024 CARTAGO- EL CAIRO TERRESTRE PUBLICO
14/11/2024 EL CAIRO-CARTAGO TERRESTRE PUBLICO

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 

Jhon Jairo AlzateVIVIANA TORRES DELGADO
Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:
Coordinador academico



  

CENTRO DE TECNOLOGÍAS AGROINDUSTRIALES Versión: 2 

FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO 
CONTRATISTAS 

Fecha de elaboración: 27 
de junio del 2023 

DOCUMENTO DE APOYO Copia no controlada 

 
 

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE – TIQUETES INTERMUNICIPALES TERRESTRES 
 

 
 
Yo, VIVIANA TORRES DELGADO, identificado con cedula No: 31165616, contratista del Centro De 

Tecnologías Agroindustriales a través del contrato de prestación de servicios No 5887904 del  año 

2024, en desarrollo de la comisión No. 163824 realizada desde el día 14/11/2024 hasta el día 
14/11/2024, certifico bajo la gravedad de juramento, que los tiquetes de desplazamiento  que se 
anexan como soporte de la legalización de la comisión, son tiquetes originales de la(s) empresa(s) 
TRANS ARGELIA Y EL CAIRO expedidos en la oficina del municipio del Cartago el día 14 del mes 
de noviembre del año 2024. 

 
A continuación, relación los tramos que corresponden a los tiquetes presentados. 
 

Fecha Hora Salida Hora Llegada      Lugar de desplazamiento Valor tiquete 

Desde Hasta 

14/11/2024 6:00 am 8:00 am Cartago El Cairo $25.000 
 

14/11/2024 4:00 pm 6:00 pm El Cairo Cartago $25.000 

 
 
NOTA: 
 
Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales fueron entregados 

por la empresa prestadora de servicio. 

 

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el día 20  del mes de noviembre  del año 2024 

 
 
 
VIVIANA TORRES DELGADO 
Nombre completo 
 
31165616_ 
Cédula 

 
_________________________ 
Firma 
            





 

 
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO – CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 
Cartago, 28 de noviembre 2024 
 

PRESENTADO A: MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA - SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS 

AGROINDUSTRIALES (E.) 
 

ORDEN DE VIAJE No: 

163824 
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

21/11/2024 21/11/2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

VALLE DEL CAUCA/CENTRO DE 
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES 

Ansermanuevo 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ASESORIA TECNICA PROYECTO RUTA 1 ASOMUREMBI COFFEE 
PROYECTO DE CAFE ESPECIAL. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Los Aprendices realizaron visita a finca para evaluar el sistema productivo de café. 
2.Revisión de la calidad de la recolección de café. 
3. Defectos del café 
4. Beneficio seco de café 

RESULTADOS:  

1. Evaluación de café variedad bourbon rosado y F6. 
2. Revisión de la calidad de la recolección de café. 
3. Determinar los defectos de café 
4. Beneficio seco secadero tipo parabólico 

 

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

1. Listado de asistencia 
2. Evidencia fotográfica 
3. La comisión requiere desplazamiento 

 

          



 

 
     
           
 
        

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Recolección de café APRENDICES 21/11/2024 

Determinar los defectos del café APRENDICES  21/11/2024 

Beneficio seco del café APRENDICES 21/11/2024 

CONCLUSIÓNES: 
1. Los aprendices aprendieron a evaluar la recolección de café. 
2. Los aprendices determinaron los defectos del café. 
3. Los aprendices conocieron las variedades de café tipo café variedad bourbon rosado y el 

sistema de secado parabólica. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

VIVIANA TORRES DELGADO  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR ACADEMICO JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ 
 

 
 







Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 12 de noviembre de 2024

36-02-00-076-
954310

MHmgiraldo MARIA  MARGARITA GIRALDO 
ATEHRTUA

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. 163824 Fecha Solicitud 2024-11-12 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.  2024-11-12 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina Instructores Programa Sena Emprende Rural SER Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 3724 Dependencia Solicitante 954338 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES 
EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACIÓN DE INGRESOS A 
NIVEL    NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE 
CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA 
GENERACIÓN DE INGRESOS A NIVEL    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

VIVIANA  TORRES 
DELGADO CC:  31165616

Instructores 
Programa 
Sena 
Emprende 
Rural SER

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2024-11-13 2024-11-13 VALLE / CARTAGO VALLE / EL CAIRO 0,5 No 50

2024-11-14 2024-11-14 VALLE / CARTAGO VALLE / EL CAIRO 0,5 No 50

2024-11-21 2024-11-21 VALLE / CARTAGO VALLE / 
ANSERMANUEVO 0,5 No 50

1,5 4.096.830,00 219.792,00 329.688,00 257.866,00 587.554,00

CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO 13-
11-24, 14-11-24, ANSERMANUEVO 21
-11-24 ASESORIA TECNICA 
PROYECTO RUTA 1 RED DE 
MUJERES PROYECTO 
PRODUCCION DE ABONOS 
ORGANICOS, CAFÉ PROYECTO DE 
CAFÉ ESPECIAL

Totales Solicitud de Comisión 329.688,00 257.866,00 587.554,00

OBJETO DE LA COMISIÓN

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: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/12 17:19:39 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 12 de noviembre de 2024

36-02-00-076-
954310

MHmgiraldo MARIA  MARGARITA GIRALDO 
ATEHRTUA

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

CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO 13-11-24, 14-11-24, ANSERMANUEVO 21-11-24 ASESORIA TECNICA PROYECTO RUTA 1 RED DE MUJERES PROYECTO PRODUCCION DE ABONOS ORGANICOS, CAFÉ PROYECTO DE CAFÉ ESPECIAL

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO  DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

Verificado Por: YENNI MARCELA LEDESMA GALLO Fecha Verificación: 12/11/2024 17:03:45

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: MARIA  MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadanía: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
12/11/2024 5:19:57 p. m.



LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizó Devolución de Saldos por SOLICITUD POR VEJEZ NORMAL
al(a) Señor(a) VIVIANA TORRES DELGADO, identificado(a) con Documento No. 31,165,616, por las siguientes
sumas:

Fecha Descripción Valor

Dic.16/20 DEVOLUCION_SALDOS $88,322,314.00

Así las cosas el(la) Señor(a) VIVIANA TORRES DELGADO, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, Invalidez o
Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificación a solicitud del(a) interesado(a), a los 27 días del mes de Enero de 2024.

Cordialmente,

__________________________

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones

y Cesantías Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantías Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Línea de Servicio Telefónico Bogotá 404 8888, Cali 644 2223, Medellín 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800


