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Diciembre de 2024REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 66096-958351ID 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
CESAR HARVEY RIVERA VELASCONombres y apellidos: BANCO COLPATRIABanco a consignar:
76.313.257Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
chrivera@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 9492028352
3206040151IP/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 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: 5808088/2024 Nº Compromiso SIIF 4424 Número de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios personales de carácter temporal como instructor contratista aportando en la planeación y ejecución de los procesos
formativos en la modalidad presencial, a distancia y/o virtual en los programas de formación de nivel titulada del Centro de Comercio
y Servicios, perteneciente a la red: Administrativa y Financiera, según las necesidades del servicio en los diferentes municipios del

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 4.018.991Saldo Anterior del Contrato:27/12/2024Al01/12/2024Del

Número de pago 12 Valor Total del Contrato: $ 49.418.699
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 4.018.991,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.018.991 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 418.585 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.437.576
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.977.876 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 2.977.876,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  1068651008 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.437.576,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$1.607.596$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300201.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 0,00%0,00257.300 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 8.400 9.400 Reteica - 8551 - POPAYAN 8.875,00 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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%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

0,00993.000$37.181.350$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 10.101.544$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.010.116,00
SON: CUATRO MILLONES DIEZ MIL CIENTO DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
apoyo formacion academica titulada ficha 2776145 competencia controlar
apoyo formacion academica titulada ficha 2875969 competencia vincular
apoyo formacion academica titulada ficha 2999947 competencia dirigir
apoyo formacion academica titulada ficha 3066444 competencia estructurar
apoyo formacion academica titulada ficha 3066499 competencia generar
prospectiva - previos
desarrollo curricular

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

CESAR HARVEY RIVERA VELASCO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ADA LORENA CERON ROSERO
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

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

21/12/24 06:41:13 USUARIO: SIC - C.C. 76313257
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PAGADO 06/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-16, 07:37:25 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

1068651008

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CESAR HARVEY RIVERA VELASCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 26AN #4 A - 10

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3206040151
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CAUCA
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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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 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.786.218 $ 10.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 76313257 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.786.218 $ 285.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.786.218 $ 223.300 $ 1.786.218CESAR HARVEY RIVERA
VELASCO 3030 303059 0 $ 529.300

$ 529.300

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 $ 529.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.786.218 $ 1.786.218 $ 1.786.218 $ 1.786.218 $ 285.800 $ 223.300 $ 9.400 $ 10.800 $ 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.



  Fecha

  Empresa

CC 76313257

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2024

noviembre de 2024

1068651008

CESAR HARVEY RIVERA VELASCO

Información de la Planilla Pagada

(1019) - SCOTIABANK COLPATRIA

2024-12-06, 11:26:57 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1105889016

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 529.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 285.8001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS037 $ 223.3001NUEVA EPSN900156264

$ 014-23 $ 9.4001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

$ 0CCF14 $ 10.8001COMFACAUCAN891500182

SubTotales: $ 0$ 529.300

$ 529.300Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas 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!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.





Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

242124 SOLICITUD 

418.585,00 418.585,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-11-17

Objeto:

VIATICOS SOLICITUD 242124 POP-STADER-POP 27 AL 29 NOVIEMBRE ATENDER PARES ACADÉMICOS MINISTERIO DE EDUCACIÓN EN LA VISITA DE VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES DE CALIDAD 
DECRETO 1330 REGISTRO CALIFICADO ÚNICO DEL PROGRAMA GESTIÓN

PLAN DE PAGOS

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

Total: 418.585,00 0,00 418.585,00 418.585,00

418.585,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

930745  CENTRO DE 
COMERCIO Y SERVICIOS - 

C-3603-1300-19-708020-3603025-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 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: SOLICITUD 242124 Tipo: Fecha: 2024-11-17

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 10723561 HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA

CUENTA BANCARIA

Número: 9492028352 SCOTIABANK COLPATRIA SA Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
76313257 CESAR HARVEY RIVERA VELASCO Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 418.585,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 418.585,00 Saldo x Obligar: 418.585,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 33324  de fecha 2024-08-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 407624 2024-11-17 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHnsarias NUBIA  STELLA ARIAS ORTEGA
Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

36-02-00-019-
930710

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - 
CAUCA

Fecha y Hora Sistema: 17/11/2024 12:00:00 p. m.
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de 

1



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2024-11-15-10:26 a. m.

36-02-00-019-
930710

MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES   
FERNANDEZ

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. 242124 Fecha Solicitud 2024-11-15 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-019-930710  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA

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 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 33324 Dependencia Solicitante 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - 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

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

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

CESAR HARVEY 
RIVERA VELASCO CC:  76313257 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

2024-11-27 2024-11-28 CAUCA / POPAYAN CAUCA / SANTANDER 
- Q. 1,5 No 50

2024-11-29 2024-11-29 CAUCA / SANTANDER 
- Q. CAUCA / POPAYAN 0 No 0

1,5 4.465.545,00 252.390,00 378.585,00 40.000,00 418.585,00

ATENDER PARES ACADÉMICOS 
MINISTERIO DE EDUCACIÓN EN LA 
VISITA DE VERIFICACIÓN DEL 
CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES 
DE CALIDAD DECRETO 1330 
REGISTRO CALIFICADO ÚNICO DEL 
PROGRAMA GESTIÓN DEL 
DESARROLLO ADMINISTRATIVO E 
INNOVACIÓN

Totales Solicitud de Comisión 378.585,00 40.000,00 418.585,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
ATENDER PARES ACADÉMICOS MINISTERIO DE EDUCACIÓN EN LA VISITA DE VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES DE CALIDAD DECRETO 1330 REGISTRO CALIFICADO ÚNICO DEL PROGRAMA GESTIÓN DEL DESARROLLO ADMINISTRATIVO E 
INNOVACIÓN

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

11 de 14Página
FIRMA_SIIF

Firmado digitalmente 
por HENRY ARMANDO 
MORALES FERNANDEZ



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2024-11-15-10:26 a. m.

36-02-00-019-
930710

MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES   
FERNANDEZ

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

Firma Responsable

Verificado Por: ANGIE NATALIA SOLIS TINTINAGO Fecha Verificación: 15/11/2024 10:15:55
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GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA Popayán 06 diciembre de 2024 
 

PRESENTADO A: HENRY ARMANDO MORALES FÉRNANDEZ subdirector (E) 

ORDEN DE VIAJE No: 
242124 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

27/11/2024 29/11/2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Santander de Quilichao 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

CAUCA  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Atender pares académicos ministerio de educación en la visita de 

verificación del cumplimiento de condiciones de calidad decreto 1330 registro calificado único del 

programa Gestión del desarrollo Administrativo e Innovación en la subsede se Santander de Quilichao 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

Día 1: 27/11/2024 

Desplazamientos ruta de ida:  Popayán – Santander de Quilichao  

Medio de transporte: terrestre  

Actividades por ejecutar: desplazamiento lugar de la capacitación 

- Hora: 4:00 pm 
- Pernotar 
-  

Día 2: 28/11/2024 

Noviembre 28 

HORA ACTIVIDAD ASISTENTES MEDIO PRESENCIAL 

 

7:15 am – 

7:30am 

 

Instalación de visita. 

Par Académico / 

funcionario 

responsable la IES 

 

Auditorio, lugar(es) 

de desarrollo 

 

7:30 am – 

7:45 

Presentación de los Pares y de las 

Directivas de la Institución 

 

Par Académico / 

Directivas 

 



GTH-F-087 V.01 
 

am 

 Presentación de la 

Denominación. Sustento 

generalidades del programa. 

(Acto interno del órgano 

competente que autoriza el 

proceso de la solicitud de 

registro calificado 

correspondiente, que avale el 

RCU, los lugares y/o 

modalidades). 

  

 Presentación de la Justificación. 

Debe incluir el sustento de la 

necesidad de las modalidades o 

de los lugares. 

 
 

Reunión de 

verificación 

Auditorio, 

lugar(es) de 

desarrollo. 

 

 

7:45 – 
10:15 am 

(2h 30 
min) 

Presentación de los Aspectos 

curriculares 

a) Componente 
Formativo (Plan de 
estudio, Resultados de 
Aprendizaje, Perfiles) 

b) Componentes 
pedagógicos 

c) Componentes 
de Interacción 

d) Conceptualización 
teórica y epistemológica 
del programa 

e) Mecanismos 
de evaluación 

 

Pares Académicos, 

Directivos, 

Coordinador del 

Programa y/o 

funcionarios 

responsables. Si se 

trata de varios 

lugares, se contará 

con similar 

representación en 

cada lugar. 

La información 

adicional 

solicitada por el 

par durante la 

visita se sube a 

una carpeta 

compartida en la 

nube o en el 

medio 

establecido entre 

las partes. 

 Presentación de la 

Organización de las 

actividades académicas y 

proceso formativo. 
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Preguntas y aclaraciones 
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10:30 – 12:30 

m 

(2 h) 

Presentación de Investigación, 

innovación y creación artística 

a) Declaración de 
investigación, 
innovación y/o 
creación artística y 
cultural 

b) Proceso formativo en 
investigación, 
innovación y/o 
creación artística y 
cultural. Áreas, 
líneas, grupos de 
investigación. 

c) Producción 
científica, 
innovación y/o 
creación artística y 
cultural. 

d) Capacidad del 
programa para el 
desarrollo nuevos 
productos, procesos y 
usos de productos  ya existentes. Y para dar respuestas transformadoras   a problemas locales, regionales y globales. 

 

 

 

Presentación de Relación con el 

sector externo 

a) Mecanismos y 
estrategias para 
lograr la vinculación 
de la comunidad 
académica del 
programa y sector 
productivo, social, 
cultural, público y 
privado de su 
contexto, en 
coherencia con el 
proceso formativo y la 
investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pares Académicos, 

Directivos, Coordinador 

del Programa y/o 

funcionarios responsables 

del Programa. Si se trata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reunión de 

verificación 
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Presentación de Profesores 

a) Características del 
grupo de profesores 

b) Perfiles de los 
profesores 

c) Asignación y gestión 
de las actividades de 
los profesores 

d) Selección, vinculación 
evaluación, 
permanencia, 
desarrollo y 
capacitación 
profesoral 

Preguntas y aclaraciones 

de varios lugares, se 

contará con similar 

representación en cada 

lugar. 

Auditorio, 

lugar(es) 

de 

desarrollo. 
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12:30m - 2:00 

pm 

ALMUERZO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2:00 – 3:00 

pm 

(60 min) 

Presentación de Medios 

Educativos 

a) Para el 
 programa, 
disponibilidad y 
cobertura de medios 
educativos de 
ambientes  físicos
 y/o virtuales 
de aprendizaje, 
equipos, mobiliario, 
plataformas 
tecnológicas, sistemas 
informáticos, recursos 
bibliográficos físicos y 
digitales, bases de 
datos;  recursos 
 de 
aprendizaje. 

b) Acceso a los medios 
educativos. A 
bibliotecas digitales y 
bases de datos, 
conectividad, Campus 
Virtual, LMS, sistemas 
para interacción y 
tutorías, normativa 
institucional sobre 
Derechos de Autor. 
Atención a las 
barreras de acceso y 
las características de 
la población. 

c) Mecanismos para la 
atención de presencia 
de los estudiantes en 
centros de tutoría, de 
prácticas, clínicas o 
talleres y cómo 
cuentan con los 
medios educativos en 
el lugar donde se 
realizarán (si aplica) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pares 

Académicos, 

Directivos, 

Coordinador 

del programa 

y/o 

funcionarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reunión de 

verificación Auditorio, 

lugar(es) de 

desarrollo. 

 

Se da acceso a los 

pares a la biblioteca, 
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d) Plan mantenimiento, 
actualización y 
reposición de los 
medios educativos. 

(Presentación de 30 min en 

videoconferencia) 

 

Se da acceso a los pares a los 

medios educativos para 

explorar y 

acceder a ellos. 

 

responsables. Si 

se trata de 

varios lugares, 

se contará con 

similar 

representación 

en cada lugar. 

bases de datos 

y campus virtual, otros 

medios, necesarios. 

 

 

 

3:30 – 5:00 

Presentación de Infraestructura 

física y tecnológica 

a) Características de la 
infraestructura física 
y tecnológica a 
disposición del 

Pares 

Académicos, 

Directivos, 

Coordinador del 

programa y/o 

funcionarios 

Se cuenta con video de 

la infraestructura 

institucional, subido a 

una carpeta 

compartida en la nube, 

con el Par, con 
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pm 

(1h 30 min) 

programa. 
b) Disponibilidad y 

acceso a la 
infraestructura física 
y tecnológica para el 
programa. 

c) c) Convenios o 
contratos vigentes 
en coherencia con la 
duración del registro 
calificado y alcances. 

d)  
e) – Recorrido virtual 
f) Salones de clases 
g) Laboratorios 
h) Salas de práctica – 

Aulas especializadas 
i) Centro de recursos 

educativos e 
informáticos 

j) Biblioteca: recursos 
bibliográficos 

k) Centros de 
información 

l) Sala de Profesores 
m) Zonas de Estudio 
n) Recursos para 

bienestar 
o) Preguntas y 

aclaraciones 
 

responsables. 

Funcionario 

responsable del 

Recorrido. Si se 

trata de varios 

lugares, se 

contará con 

similar 

representación en 

cada lugar 

antelación a la visita. 

Reunión de 

verificación Auditorio, 

lugar(es) de 

desarrollo. 

 

El funcionario 

responsable realiza el 

recorrido por la 

infraestructura, se 

recorren los lugares 

solicitados por los 

PARES. 

 
Día 3: 29/11/2024 

 DÍA 29 

HORA ACTIVIDAD ASISTENTES MEDIO 
VIRTUAL 

7:30 –8:00 am 

(30 min) 

Reunión con empresarios 
Pares Académicos, 

Empresarios 

Reunión 

(Privada) 

auditorio 

definido por la 

Institución. 
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8:00 pm -8:45 

am 

(45 min) 

 

Reunión con Docentes 

 

Pares Académicos, 

Docentes 

Reunión 

(Privada) 

auditorio 

definido por la 

Institución. 

8:45-9:30 am 

(45min) 

Reunión con Estudiantes Pares Académicos, 

Estudiantes 

Reunión 
(Privada) 
auditorio 

definido por la 
Institución. 

10:15 -11:00 

am 

(45min) 

Reunión con Graduados Pares Académicos, 

Graduados 

Reunión 
(Privada) 
auditorio 
definido por la 
Institución. 

11:15 –12:15 

am 

(50 min) 

Reunión de cierre de la 

visita 

● Acuerdos generales 

Aprobación del Acta 

Pares Académicos, 

Directivos, 

Coordinador del 

programa y/o 

funcionarios 

responsables. 

Reunión de 

cierre. 

Auditorio, sala, 

definido por la 

Institución. 

 

RESULTADOS:  

Presentación de las 9 condiciones para Registro Calificado. 

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

Registros fotográficos 

Listados de asistencia 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1.    

2.    

CONCLUSIÓNES: 
Se presentó  las 9 condiciones para poder obtener el registro calificado en la tecnología  en gestión del desarrollo 
administrativo  e innovación. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

CESAR HARVEY RIVERA VELASCO  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
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SUPERVISOR 

COORDINADORA ACADÉMICA  ADA LORENA CERON ROSERO  
 

 
 

REGISTROS FOTOGRÁFICOS 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firmado digitalmente 
por ADA LORENA CERON 
ROSERO 
Fecha: 2024.12.09 
15:34:32 -05'00'



GTH-F-087 V.01 
 

 



GTH-F-087 V.01 
 



GTH-F-087 V.01 
 



GTH-F-087 V.01 
 



GTH-F-087 V.01 
 



GTH-F-087 V.01 
 

 



GTH-F-087 V.01 
 

 
LISTADOS DE ASISTENCIA 
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