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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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 37722231
HEIDY ELVIRA   PENARREDONDA QUINTER

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CL 44 26 28 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 002 - HEYDI
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:

4576811482 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/11/13 9990677394

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 299.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 299.200 $ 0 $ 299.200
SUBTOTALES: $ 299.200 $ 0 $ 299.200

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 233.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 233.700 $ 0 $ 0 $ 233.700
SUBTOTALES: $ 233.700 $ 0 $ 0 $ 233.700

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 $ 9.800 $ 9.800 $ 0 $ 0 $ 9.800
SUBTOTALES: $ 9.800 $ 0 $ 0 $ 9.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
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E

F
O
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M
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R
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
37722231

PENARRED
ONDA
QUINTERO
HEIDY
ELVIRA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.869.575 230301-
PORVENIR

30 $
1.869.575

$ 299.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 299.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.869.575

$ 233.700 $ 0 $ 233.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.869.575

37722231 $ 9.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 542.700
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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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 37722231
HEIDY ELVIRA   PENARREDONDA QUINTER

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CL 44 26 28 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 002 - HEYDI
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:

4583073438 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/12 9991108195

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500

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 $ 6.800 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 6.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M
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E
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R
IB
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
37722231

PENARRED
ONDA
QUINTERO
HEIDY
ELVIRA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.869.575 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

37722231 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 377.300
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GTH-F-087 V.02 
 

 
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA BARRANCABERMEJA 13 DE DICIEMBRE DE 2024 

PRESENTADO A: EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS 
 

ORDEN DE VIAJE  No: 
128924 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
10/12/2024 12/12/2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Carmen de Chucuri 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: : Impartir formación en el Municipio del Carmen de Chucuri, a la ficha 

3128471 al grupo de población víctima del conflicto armado y población vulnerable 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 
1. BRINDAR CURSO DE FORMACIÓN COMPEMENTARIA MANIPULACION DE ALIMENTOS DE LA FICHA 

3128471 

2. SE REALIZO SOCIALIZACIÓN DE TEMAS BPM DE ALIMENTOS 
RESULTADOS:  

1. CONOCIMIENTOS DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA 
2. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS 
3. DESINFECCION SUPERFICIES Y ALIMENTOS 

EVIDENCIAS O SOPORTES:  

1. Registros fotográficos del programa MANIPULACION DE ALIMENTOS  DE LA FICHA 3128471 

2.  

    
 
 



 

GTH-F-087 V.02 
 

    
 
 
 

2- Lista de asistencia 
 
 

 

 
 



GTH-F-087 V.02 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. CONOCIMIENTOS DE
BUENAS PRACTICAS
DE MANUFACTURA

INSTRUCTORA HEIDY 
PEÑARREDONDA 

10 -DICIEMBRE-2024 

2. ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR
ALIMENTOS

INSTRUCTORA HEIDY 
PEÑARREDONDA 

11 -DICIEMBRE-2024 

3. DESINFECCION
SUPERFICIES Y
ALIMENTOS

INSTRUCTORA HEIDY 
PEÑARREDONDA 

12 -DICIEMBRE-2024 

CONCLUSIÓNES: 
1. LOS APRENDICES COMPRENDIERON LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

2.LOS APRENDICES COMPRENDIERON LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS
3.REALIZAMOS DESINFECCION DE SUPERFICIES Y ALIMENTOS

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
HEIDY ELVIRA PEÑARREDONDA QUINTERO 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

YESID HERNANDEZ ROJAS COORDINADOR DE PROGRAMAS 
ESPECIALES



REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3924  de fecha 2024-01-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 305824 Fecha Registro: 2024-12-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954010  CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO-
SANTANDER

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 730.597,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 730.597,00 Saldo x Obligar: 730.597,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 37722231 Razón Social: HEIDY ELVIRA PEÑARREDONDA QUINTERO Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 30633456930 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 5671981 Nombre: EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO 
TECNOLOGICO -  SANTANDER

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

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

Comisión: 128924 Número: 128924 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2024-12-09

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

954010  CENTRO 
INDUSTRIAL Y DEL 
DESARROLLO 
TECNOLOGICO-
SANTANDER

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN 
COMPETENCIAS PARA LA 
INSERCIÓN LABORAL - 
MEJORAMIENTO DE LAS 
COMPETENCIAS PARA LA 
EMPLEABILIDAD DE LA POBLACIÓN 
VÍCTIMA DEL DESPLAZAMIENTO 
FORZADO POR EL CONFLICTO 
ARMADO A NIVEL  NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

730.597,00 0,00

Total: 730.597,00 0,00 730.597,00 730.597,00

Objeto: VIÁTICOS FORMACIÓN: BCA-EL CARMEN-BCA 10-12 DIC. 2024. IMPARTIR FORMACION COMPL.EMENTARIA AREA HOTELERIA Y TURISMO POBLACION DESPLAZADA FICHA 3128471.

PLAN DE PAGOS

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

36-02-00-068-954010 CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO 
TECNOLOGICO-SANTANDER

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2024-12-16 730.597,00 730.597,00 NINGUNO

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO INDUSTRIAL Y DEL 
DESARROLLO TECNOLOGICO-
SANTANDER

Fecha y Hora Sistema: 9/12/2024 12:00:00 a. m.

36-02-00-068-
954010

MHmpineda MARIA SILVIA PINEDA SALINASCompromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________PáginaPágina 11 dede 11
SERGIO SAMUEL JAIMES MUÑOZ

COORDINADOR DEL GRUPO DE APOYO ADMINISTRIVO



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO INDUSTRIAL Y DEL 
DESARROLLO TECNOLOGICO-
SANTANDER

Fecha y Hora Generación Reporte: jueves, 5 de diciembre de 2024

36-02-00-068-
954010

MHenavas EDGAR ALFONSO NAVAS ROJASDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 128924 Fecha Solicitud 2024-12-05 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-068-954010  CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO 
TECNOLOGICO-SANTANDER

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2024-12-05 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina CONTRATISTA - INSTRUCTOR Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 3924 Dependencia Solicitante 954010 CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO-SANTANDER

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCIÓN LABORAL - 
MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA 
POBLACIÓN VÍCTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO 
ARMADO A NIVEL  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCIÓN 
LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA 
EMPLEABILIDAD DE LA POBLACIÓN VÍCTIMA DEL DESPLAZAMIENTO 
FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO 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

HEIDY ELVIRA 
PEÑARREDONDA 

QUINTERO
CC:  37722231

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

2024-12-10 2024-12-12 SANTANDER / 
BARRANCABERMEJA

SANTANDER / EL 
CARMEN 2,5 No 50

2,5 4.465.545,00 252.390,00 630.975,00 99.622,00 730.597,00

VIÁTICOS FORMACIÓN. BCA-EL 
CARMEN-BCA 10-12 DIC. 2024.  
IMPARTIR FORMACION 
COMPL.EMENTARIA AREA 
HOTELERIA Y TURISMO 
POBLACION DESPLAZADA FICHA 
3128471

Totales Solicitud de Comisión 630.975,00 99.622,00 730.597,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
VIÁTICOS FORMACIÓN. BCA-EL CARMEN-BCA 10-12 DIC. 2024.  IMPARTIR FORMACION COMPL.EMENTARIA AREA HOTELERIA Y TURISMO POBLACION DESPLAZADA FICHA 3128471

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 5671981 Nombre: EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DEL 
DESARROLLO TECNOLOGICO -  SANTANDER

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.

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: 2024/12/05 19:41:30 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO INDUSTRIAL Y DEL 
DESARROLLO TECNOLOGICO-
SANTANDER

Fecha y Hora Generación Reporte: jueves, 5 de diciembre de 2024

36-02-00-068-
954010

MHenavas EDGAR ALFONSO NAVAS ROJASDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: ORLANDO  GODOY CASAS Fecha Verificación: 05/12/2024 16:37:09
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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.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS
Cédula de ciudadanía: 5671981
Usuario SIIF: MHenavas
5/12/2024 7:41:45 p. m.



Versión: 04

Código: 
GTH-F-090

Tipo: C.C. No. 37722231

No. 5847715 AÑO 2024
FECHA 
VENCIMIENTO 
DEL CONTRATO

14 12 2024

DEPENDENCIA/
CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/
CENTRO 

ENTIDAD O  
EMPRESA:

CONTACTO
Sheyla Enlace 

Victimas
3124294716

10 12 2024 12 12 2024

1

2

GTH-F-090 V.04

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 3/12/2024

Edgar Alfonso Navas Rojas Subdirector E de CIDT

Centro Industrial y del Desarrollo Tecnológico

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar los servicios personales como instructor para orientar formación en el
programa de desplazados y población vulnerable para mejorar sus niveles de empleabilidad,

conforme a los modelos establecidos y que atiende el Centro Industrial y del Desarrollo
Tecnológico de Barrancabermeja y sus áreas de influencia vigencia 2024. Área Hotelería y Turismo

DIRECCIÓN GENERAL/
REGIONAL

Santander

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 
GASTO (de la Movilización)

FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA Barrancabermeja-Carmen de Chucuri-Barrancabermeja

NOMBRES Y APELLIDOS

HEIDY ELVIRA PEÑARREDONDA QUINTERO

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

Orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje en cualquiera de las
estrategias y respuesta institucional para los diferentes grupos poblacionales objetos de formacion profesional integral

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 
DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL 
DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION COMPL.EMENTARIA AREA HOTELERIA Y TURISMO POBLACION DESPLAZADA FICHA 3128471

 Yesid Hernandez Rojas Coordinador de Programas Especiales

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/
REGIONAL

Santander

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 
CIUDAD/PAIS

Alcaldía Municipal Carmen de 
chucuri

FECHA INICIO DEL 
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

planear pedagogicamente y de manera oportuna las actividades de aprendizaje que deben ejecutarse durante el proceso de formacion, de acuerdo 
con procedimientos y normatividad institucional 2

Día 1 : 10/12/2024
Desplazamientos ruta de ida: Barrancabermeja-Carmen de chucuri
Medio de transporte: terrestre
Actividades  a ejecutar:Brindar curso de formación compementaria HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS 3128471
Desplazamientos Internos: N/A

Día 2: 11/12/2024
Actividades a ejecutar: Temas protocolos de limpieza y desinfeccion
BPM , enfermedades transmitidas por alimentos    

Día 3: 12/12/2024
Actividades a ejecutar: BPM , enfermedades transmitidas por alimentos 
LEY 3075 DE 1997; Brindar curso de formación compementaria

Desplazamientos Ruta de regreso: Carmen de chucuri- Barrancabermeja
Medio de transporte: Terrestre

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $49.622
Se liquidan gastos de transporte informal por valor de $50.000

CDP 3924

ACTIVIDADES  ( (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día)

FIRMAS 

AGENDA 

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

Cargo: Subdirector E de CIDT Cargo: Coordinador de Programas Especiales  Nombres y Apellidos: HEIDY ELVIRA 
PEÑARREDONDA QUINTERO

 Nombres y Apellidos: Edgar Alfonso Navas 
Rojas

 Nombres y Apellidos:  Yesid Hernandez Rojas

FIRMA DEL CONTRATISTA:
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