


Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS-RISARALDA

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 15 de noviembre de 2024

36-02-00-066-
930810

MHagomezc ANDRES  GOMEZ  CALDERONDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 86724 Fecha Solicitud 2024-11-15 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-066-930810  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
RISARALDA

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2024-11-15 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

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

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 1624 Dependencia Solicitante 930845 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA - 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

ELVA FABIOLA 
GONZALEZ 

TAMAYO
CC:  46663441 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

2024-11-21 2024-11-22 RISARALDA / 
PEREIRA

RISARALDA / 
MISTRATO 1,5 No 50

1,5 4.400.000,00 219.792,00 329.688,00 30.000,00 359.688,00

FECHA 21-11-2024 AL 22-11-2024 
RUTA PEREIRA-MISTRATO-
PEREIRA OBJETO Ejecutar formación 
presencial de la ficha 3010258 Orientar 
aciones de salud de acuerdo con 
protocolos y políticas de primera 
infancia Para el TCO en Primera 
Infancia       

Totales Solicitud de Comisión 329.688,00 30.000,00 359.688,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
FECHA 21-11-2024 AL 22-11-2024 RUTA PEREIRA-MISTRATO-PEREIRA OBJETO Ejecutar formación presencial de la ficha 3010258 Orientar aciones de salud de acuerdo con protocolos y políticas de primera infancia Para el TCO en Primera Infancia       

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 9870433 Nombre: ANDRES  GOMEZ CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS 
- RISARALDA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""
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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: 2024/11/15 16:08:29 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS-RISARALDA

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 15 de noviembre de 2024

36-02-00-066-
930810

MHagomezc ANDRES  GOMEZ  CALDERONDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES Fecha Verificación: 15/11/2024 16:00:40
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Firmado digitalmente por:
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Usuario SIIF: MHagomezc
15/11/2024 4:08:43 p. m.



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

86724 SOLICITUD 

HAIDEN DE JESÚS CASTILLO BARBOSA

Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto 

359.688,00 359.688,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-11-15

Objeto:
VIÁTICOS FORMACIÓN: COM 86724 FECHA: 21-11-2024 AL 22-11-2024 RUTA: PEREIRA-MISTRATO-PEREIRA OBJETO: IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 359.688,00 0,00 359.688,00 359.688,00

359.688,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

930845  CENTRO DE 

COMERCIO Y SERVICIOS-

RISARALDA - SERVICIOS 

PRESTADOS A LA 

FORMACION

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

FORMACIÓN PROFESIONAL 

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL 

SERVICIO DE FORMACIÓN 

PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: Si
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: COM 86724 Tipo: Fecha: 2024-11-15

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 9870433 ANDRES  GOMEZ CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS - RISARALDA

CUENTA BANCARIA

Número: 5772020019 SCOTIABANK COLPATRIA SA Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
46663441 ELVA FABIOLA GONZALEZ TAMAYO Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 359.688,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 359.688,00 Saldo x Obligar: 359.688,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1624  de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 286024 2024-11-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-930810  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHjramireg JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-066-

930810

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

RISARALDA

Fecha y Hora Sistema: 15/11/2024 12:00:00 p. m.



GTH-F-087 V.01 

 FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - 
CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Pereira, 22/11/2024 

PRESENTADO A: ANDRES GOMEZ CALDERON - SUBDIRECTOR 

ORDEN DE VIAJE No: 
86724 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

21/11/2024 22/11/2024 

LUGAR A DONDE 
REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 
Mistrató  

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA 

RISARALDA / COMERCIO Y 
SERVICIOS  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Impartir formación presencial al Programa de formación: TECNICO EN ATENCION A LA 

PRIMERA INFANCIA ficha 3010258 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
1. Presentación temas del día

2. Toma lista asistencia

3. Realización de actividad en grupo

RESULTADOS: 

1. Se realiza llamado a Lista con asistencia del 100% del grupo

2. Se inicia tema orden del día programado
3. Se entrega actividad para ser evaluada.

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

en este Informe

1. Listados de asistencia de los 2 días
2. Evidencias fotográficas a la formación.
3. Soporte viáticos

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1.Continuar desarrollando la
guía de aprendizaje en
sesiones siguientes

Instructora SENA 5/12/2024 

Garantizar Asistencia de los 
inscritos  

Líder ficha 5/12/2024 

CONCLUSIÓNES: 
Se observó buen interés en el proceso y participación de los aprendices, logrando con         ello, un 
impacto positivo e interés en el tema. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

ELVA FABIOLA GONZALEZ TAMMAYO 



GTH-F-087 V.01 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador Académico Jorge Andrés Orrego 
Martínez 
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PEREIRA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC46663441

PAGADO 06/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-07, 03:57:28 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

74876629

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ELVA FABIOLA GONZALEZ TAMAYO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

AV 5 SUR #100 - 00  LAS AMERICAS LA 5TA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3116353200

 Dirección

RISARALDA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

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

2,436 $ 42.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 46663441 00 (231001) COLFONDOS $ 1.760.000 $ 281.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.760.000 $ 220.000 $ 1.760.000ELVA FABIOLA GONZALEZ
TAMAYO 3030 03057 0 $ 544.500

$ 544.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 544.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.760.000 $ 1.760.000 $ 1.760.000 $ 0 $ 281.600 $ 220.000 $ 42.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



CIUDAD FECHA REGIONAL 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: 

CO1.PCCNTR.5775978, 17 diciembre 2024

Marcar 

con x

X

X

X

X

X

X

X

X

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista

TERMINACIÓN 

UNILATERAL

JOHANNA RIAÑO RUIZ

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

ADMINISTRACIÓN DE DOCUMENTOS N/A

ENTREGA CARNÉ  (A Supervisor del 

Contrato en las Regionales y  Centros 

de Formación)

SECRETARÍA GENERAL

ALMACÉN E INVENTARIOS 

RESPONSABLES

FIRMA

JORGE ANDRES ORREGO MARTINEZ

SUPERVISOR DE CONTRATO JORGE ANDRES ORREGO MARTINEZ

COORDINACIÓN DE: ÁREA/GRUPO/ 

ACADEMICA

ALEJANDRO MAPPE/YINA MACHADO

N/A

N/A

SERVICIOS GENERALES, 

ADQUISICIONES   (Administración de 

edificio; Contratación)
N/A

JORGE ANDRES ORREGO MARTINEZ

CONTABILIDAD LUZ MYRIAM LARGO LAGOS 

TESORERIA

BIBLIOTECA

OTRO 

OTRO

DEPENDENCIA SENA

NOMBRES Y APELLIDOS 

GESTIÓN DE TIC 

CESIÓN 
LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR MUTUO 

ACUERDO 

JOHN ALEXIS CÁRDENAS 

XLIQUIDACIÓN POR MUTUO ACUERDO 

Versión: 05 

Código:

GTH- F- 074

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  ELVA FABIOLA GONZALEZ TAMAYO 

 Formato  Entrega de Bienes e Información de Ejecución Contractual por el Contratista

Proceso Gestión de Talento Humano

Diciembre de 2024 RisaraldaPereira

Centro de Comercio y Servicios 

IDENTIFICACIÓN: 46663441




	ELVA FABIOLA GONZALEZ

