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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

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

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 76
ICodigo Centro 954310
Fecha Elaboracion Mayo de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

72206-320406

DATOS DEL CO

JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS
1.083.874.917
jegomez7194@misena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

NTRATISTA
Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 87712705050

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) 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 RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7519876/2025 N° Compromiso SIIF 23125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRI

CULARES ASIGNADOS, PARA

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.7519876 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y O DE APOYO A LA GESTION, EN LA
PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $28.976.919
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 39.555.794

Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.377.408

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.599.511 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $ 905.668 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.505.179 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.728.079 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,728.079,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ —eoooemeer 1071897191 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.980.779,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 294.400 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8560 - CARTAGO 9.962,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 27.526,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784($ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$  1.243.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.975.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)] ~ 417.366,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.144.657,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS SIGUIENTES ID de fichas

ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA CAFES DE ALTA CALIDAD 3176112

ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA CAFES DE ALTA CALIDAD 3188101

ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA CAFES DE ALTA CALIDAD 3176114

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

esta planilla; 4. Toda

JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS
El CONTRATISTA
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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMAYO AGENOA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEI CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

13/0a/2025

NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION.

JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS Tipo cC Na 79.130.265

FECHA
CONTRATO No s s ARO
2075
7519876 05 VENCIMIENTO DEL 9 n
CONTRATO
LETION [N LA PLANEAZION ¥ LRSI DR LA
L TAOCH O APRPWOTAL DUFNISCS IN (0% BRSEfion
% FASA DADE T COMPETENCAS TECOVICAS B8 (A
OBIETO CONTRACTUAL P CARSTRUIA, APORT AN & VI ke EONGENT S BF LA ECONDMIA LAMPEINNA, Faiaicdh
FTNCA Y COMRTARA, [ CONCORBANCE U HEAMENTOS ETASLECIDOS POR LA DRSCTIEN O
T RATOMAL B TSRRAL b PERA B TRABAIC 1 LA COORDENACTN NASTOMAL OF ATENGON INTEGRA
DIFEABRGAL | NCTETE A b [ GAOMIA CAMPIING (AMPESINA

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCA/
REGIONAL Villa_#nl_Coune CENTRD Centro de Tecnologias Agroindustriales

NOMURE DEL ORDENADOR DEL
GASTO {de la Movilizacion) MARIA MARGARITA GIRALDO A CARGO SUBDIRLCTORA DE CENTRO

NOMBRE DEL SUPERVISOR|A) ;
DEL CONTRATO IHON JATRD ALZATE RAMIREL CARGO COORDINAUOR ACADEMICO

10N DEL DESPL 10

RUTA CARTAGO / CAICEDONIA | CARTAGO

DIR N

nm‘ffx il Vallo. 401 qu,m Centro de Tecncloglas Agroindustnaies
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del Cauca W FUNDACION LA REAL CONTACTO 3136644070
CIUDAD/PAIS EMPRESA.

FECHA INICIO DEL
19

DESPLAZAMIENTO

4 I 2025 | FECHA FIN DESPLAZAMIENTO I 15 4 2075

ORJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Imparts farmacion programa Complementanie ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA GAFES DE ALTA CALIDAD

OBUGACIONES DEL CONTRATO

Apoyar o1 procesas de planeacion de la ofea farmativa de fas actividades relasonadas
cen la formacion prefesional integral, segun in establecido en las ineamientos
Institucignales

Planear procesos lormatives que iespondan 2 (3 modaidad de atencién los niveles de
2 formacibn el programa y el perlil de los sujetes en formacién de acuerdo con los
lineamientas institutionales

AGENDA

ACTIVIDADES { [Deberd contener informacidn detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia1 19/04/2025

Desplazamientos ruta de da Cartage a Caicedonia

Medio de transparte Terrestre Trasporte Publico

Actividades a ejecutar Impartir formacién en el programa Complementaric ELABURACION DE CURVAS DE TOSTION PARA CAFES DI ESPECIALIDAD
Despiazamientos Ruta de regreso Cacedona a Cartago

Medio de transporte Terrestre Trasponie Publico

Observadién La comision se realizara en dezplazamiento por via Lenestre

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO FIRMA SUFﬂvmmﬁ!’MTo FIRMA DEL CONTRATISTA.

Yy | . = 2 - >
VL ol L

Nombres y Apellidos JOHN JAIRD ALZATE RAMIREZ

Nombres y Apellidos.
MARIA MARGARITA GIRALDO

Nombies y Apaliides
RO
Cargo SUBDIRECTORA DE CENT +g: Coordinador Acadenico ks .

GTHF090 Vol
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO ~-CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 5 de mayo de 2025

PRESENTADO A Maria Margarita Giraldo A.
Cargo: subdirectora de Centro (E)

ORDEN DE VIAIE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
39425 2025-19-04 2025-19-04
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Laboratorio sensorial Caicedonia

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA CAFES DE ALTA CALIDAD 3173189
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1 Elinstructor durante la actividad inicia presentacion del programa de formativo
y curriculo en la huerta comunitarna establecida
2 Toma registro de asistencia
3. Cierre de la actividad de aprendizaje
RESULTADOS:
1 ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA CAFES DE ALTA CALIDAD
2. Durante el encuentro los aprendices de la ficha 3173189 se conocieron en
una actividad practica participativa
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que seportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
1. Evidencias fotograficas

GTH-F-087 V.02
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2. Listado de registro de inasistencia a la jornada de formacion de aprendices del
municipio de Caicedonia Valle del Cauca matriculados en la ficha 3173189.

X

3. Constancia y tiquetes de desplazamiento (Registro de desplazamiento Cartago -
CAICEDONIA-CAICEDONIA- Cartago, entidad de transporte que presto el

servicio)
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COMPROMISOS

retroalimentacion grupal
con los aprendices sobre
la presentacion de la
actividad desarrollada

José Alexander Agudelo

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Registrar la participacion | Cada aprendiz que 04-19 de 2025

en el encuentro en el asistio a la jornada

formato de inasistencia gjecutada

suministrado
2. -Cierre de la actividad de | Cada aprendiz que 04-19 de 2025

aprendizaje la asisti6 a la jornada

asociatividad dependiendo del equipo

de trabajo conformado

3. Revision, Instructor Jorge Alberto 04-19 de 2025

CONCLUSIONES:

finalizada

1. Se realiza el registro de aprendices participantes en la jornada de apoyo en el
formato de inasistencia estipulado para aprendices de la ficha 3173189 ya

2. Se continuo con la presentacion de los aprendices al programa de formacion.
3. Durante la jornada se explica a los estudiantes el contenido de toda la formacion
para la ficha 3173189 y el método de evaluacion

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS

vy é(fmﬁt

VISTO BUENO SUPERVISQR——.

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

Coordinador Académico

JHON JAIRO ALZATE \ ,\//“‘
RAMIREZ \

https://www.camscanner.com/share/show?device_id=AD_AID-A996AF659A8417C6&sid=C7DB019C895C4370e08hS9d5US&pid=dsa&style=1&t=174...
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GESTION Of TALENTO MUMANO
FORMATO AGENDA DESPLAZAMSENTO (ONTRATETA
DATOS DFI CONTRATISTA QU SE DESPLAZA
FECHA Of ELABORACION DE AGENDA 13/94/702%
NOMBRES Y APELLIDOS OANT FICACON
JAVIER EDUARDO GOMEL ROIAS Too (¥4 o 79 130265
CO1 PCONTR —
CONTRATO Mo 200000 ARO s VENC M NTO DfL L] " w29
CONTRATO
TR SRR PSR EALEY 1 5 8 APURE A A GV, 8 A P | LA B
- —— A A OB A AT W e LAl STRRO G L
S MRS ASIRACKT PARA B AR ) W . A Ay R A W T ge W
OBATO CONTRACTUAL mﬂfu—\"—‘."u-f'ljlm—‘t_‘
AN | CO A B b A W AT L S SO PO A S -
TS s D) SR O PARA B TRARAS T T SAL A 1 ATVOTR S
A | ENTY A b A (A A (AL A
DMECION GENERAL/ DEPENDENCIA
o T g b
- valle_del Cauca Comwe o m—ge
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
MARIA MARGARITA GIRALDO A CARGO SUBCHRET AL OF CTWTRO
GASTO (de ia Moviizacitn] " —
NOMBAE DEL SUPERVISOR(A)
1RO Al RAMIA COORDMADOE ACADINSCD
OFL CONTRATO JHON JAIRO ALZATE 173 CARGO
10N DEL DESPL
nUTA CARTAGO | CAKEDONIA | CARTAGO
OMECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
lle_del Cauc (entre ge Vecnoog as Agromduserae
REG Valle_ a
UDAD/DEPARTAMENTO O frET————
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle del_Cauca " FUNDACION LA REAL CONTACTO B el
CIUDAD/PAS
FECHA NIOIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO . s
DESPLAZAMIENTO - | 4 I 2025 l = 2,
ORJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Jmparti formacion programa Compiementaro ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA GAFES DF AuTA CAUDAD

OBUGACIONES DEL CONTRATO

Apyal 10n procesos Ge planeacion
con la formacion protesional integral,
! Insttuconales

TeTo Clerta Tormativa Oe s aclviddoes (Elacionades

segun lo establecido en los lineamientos

hneamientos msttucionales

Pianear procesas fermatives que respondan
formacion el programa y & perfil de los sujetos en formacidn de ac

s is modalidad de atencion s niveles de
uerdo con los

AGENDA

Dia 1'28/04/2025
Desplazamientos ruta de ida Cartago s Cacedonia

ACTIVIDADES | (Deberd contener informacion detaliada de las taress 8

resfizar d:a o )

Medho de vansporte Terresire Trasporte Publico
Actividades 8 eecutar Impartir formacion enel programa Complementane ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA CAFES DE ESPECIALIDAD
Desplazarmientss Rita de regrese Caicedonia a Canago
Medio de transporte Terrestre Trasporte Publico
Observacion LB comision se reshzarm en dezplazamiento pol v torrestie
FIRMAS
FiMA ORDENADOR DE GASTO" FIRMA SUPERVISOR. D&k CONTRATO FIRMA DEL CONTRATISTA.
’ ) 5 | ! [
S J.s .

rowr 7 o
m“:m.m Nombres y Apellides JOHN JAIRQ ALIATE RAMIRELZ
Corge SUBDIRECTORA DE CENTRO Nombres y Apeidos

s Rviesior Ashduetin JAVIER EDUARDO GOMEZ AOMAS
GTH F 090 v e
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
| Cartago, 05 de mayo de 2025

!
| PRESENTADO A Maria Margarita Giraldo A.
Cargo subdirectora de Centro (E)

|
|
!
t
|

t

1

| ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1 39425 2025-28-04 2025-28-04

1

{ LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

’ DESPLAZAMIENTO FORMACION

q Laboratorio sensorial Caicedonia

' OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA CAFES DE ALTA CALIDAD 3173189
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1 Elinstructor durante la actividad inicia presentacion del programa de formativo y
curriculo en la huerta comunitaria establecida.
2 Toma registro. de asistencia
3. Cierre de la actividad de aprendizaje
RESULTADOS:
1 ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA CAFES DE ALTA CALIDAD
2. Durante el encuentro los aprendices de la ficha 3173189 se conocieron en una
actividad practica participativa.
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este informe

1. Ewidencias fotograficas

GTH-F087 V.02
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" Listado de registro de inasistencia a la jornada _de formaci
2 rrliznicipio degCaicedonia Valle del Cauca matriculados en la ficha 3173189.

X

3. Constancia y tiquetes de desplazamiento (Registro de desplazamiento Cartago -
CAICEDONIA-CAICEDONIA- Cartago, entidad de transporte que presto el
Servicio).
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Registrar laparticipacion | Cada aprendiz que 04-28 de 2025
en el encuentro en el asisti6 a la jornada
formato de inasistencia ejecutada
suministrado
2. -Cierre de la actividad de | Cada aprendiz que 04-28 de 2025
aprendizaje la asistié a la jornada
asociatividad dependiendo del equipo
de trabajo conformado
3. Revision, Instructor Jorge Alberto | 04-28 de 2025
retroalimentacion grupal | José Alexander Agudelo
con los aprendices sobre
la presentacién de la
actividad desarrollada

CONCLUSIONES:

finalizada

1. Se realiza el registro de aprendices participantes en la jornada de apoyo en el
formato de inasistencia estipulado para aprendices de la ficha 3173189 ya

2. Se continuo con la presentacion de los aprendices al programa de formacién
3. Durante la jornada se explica a los estudiantes el contenido de toda la formacién
para la ficha 3173189 y el método de evaluacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS
-
4
by bomet
VISTO BUENO SUPERVISOR/
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLID FIRMA
SUPERVISOR | \ |
Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE ) w \/{
RAMIREZ \ \

TEN A T NP R " T
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'DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 13/04/2028
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION
; 79.130.265
JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS Tipo cc No.
FECHA
CONTRATO Ne. COLPCCNTR| 0o 2025 | vaNaMIENTO DEL [ 1 2025
i T CONTRATO
| PALSTAR SERVIUIOS PROFESONALES Y O O APOYO A LA GESTION INLA’LMIA‘HW'lll(u(l(ﬂ['u
; FORMACION. ASH COMO LA EVALUACION O LOS RESULTADCS DE APRENDIZAI DEFINIDOS IN 108 EROs
CURRICUAARES ASGNADOS PARA FL DESARROLO D8 MARILIDADES Y (OMPETENCIAS TEONICAS DE L:
| ETO CONTRACTU POBACION CAMPEENA APORTANDO AL FORTALLCIMIENTO DI LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIA
e N W ;A:(L;\N'VIIIAIK\ INCORDANC A CON HN!AMIINVI’)|\'I‘Al[|f‘0"\*uu.l((lm beL
SETTAMA NACTONAL OF FORMA. (ON PARA EL TRABAIO Y LA € DORDINALION NACONAL DE ATENCION INTEGRAL
OFFRENOAL T NCLYENTT A LA ECONOMIA CAMPESINA ( AMPE SENA
e . valle_del Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Tecnologlas Agroindustriales
REGIONAL - CENTRO
rpchsr a4 MARIA MARGARITA GIRALDO A CARGO SUBDIRECTORA DE CENTRO
GASTO (de la Movitzacién)
EINON R S JHON JAIRQ ALZATE RAMIREZ CARGO COORDINADOR ACADEMICO
DELCONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

CARTAGO / CAICEDONIA / CARTAGO

RUTA
DIRECCION GENERAL/ valle_del Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Tecnologlas Agrolindustriales
REGIONAL - CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca FUNDACION LA REAL CONTACTO 3136644070
CUDAD/PA'S - iged
FECHA INICI0 D&L 2 4 2025 | FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 2 4 2025
DESPLAZAMIENTO
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacién programa Complementario, ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA GAFES DE ALTA CALIDAD
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
ApOyar I0s procesos ge planeacion de la olerta formativa de las actividades relacionadas
3 con la formacidn profesional integral, segun o establecido en los lineamientos
msttucionales
Planear procesos formativos que respondan a la modalidad de atencidn, los niveles de
2 formacién, el programa y el perfil de los sujetos en formacién de acuerdo con los
lineamientos institucionales

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Deberd contener informacién detallada de las tareas a realizar dfa a dia)

Dia 1: 22/04/2025

Desplazamientos ruta de ida Cartago a Caicedonia

Medio de transporte Terrestre Trasporte Publico

Actividades a ejecutar Impartir formacion en el programa Complementario ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA CAFES DE ESPECIALIDAD
Desplazamientos Ruta de regreso* Caicedonia a Cartago

Medio de transporte Terrestre Trasporte Publico
Observacion La comisién se realizara en dezplazamiento por via terrestre

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO:_‘ FIRMA SUPERVISOR DAL GQNTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
; .
¢ t// _qvt) \ '.',,(1.' pr 9
Nombres y Apellidos: / =
MARIA MARGARITA GIRALDO Nombres y Apellidos: JOHN JAIRO ALZATE RAMIREZ
Cargo: SUBDIRECTORA DE CENTRO
Cargo: Coordinador Academico Nombresy Apetlidos
JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS
GTH-F-090 V.04
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 05 de mayo 2025

PRESENTADO A Maria Margarita Giraldo A.
cargo: subdirectora de Centro (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
39425 2025-22-04 2025-22-04
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Laboratorio sensorial Caicedonia

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA CAFES DE ALTA CALIDAD 3173189

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1 Elinstructor durante la actividad inicia presentacién del programa de formativo y
curriculo en la huerta comunitaria establecida

2. Toma registro. de asistencia

3. Cierre de la actividad de aprendizaje

RESULTADOS:

1 ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA CAFES DE ALTA CALIDAD.
2. Durante el encuentro los aprendices de la ficha 3173189 se conocieron en una

actividad practica participativa.

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

1. Evidencias fotograficas.

GTH-F-087 V.02
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2. Listado de registro de inasistencia a la jornada de formacion de aprendices del
municipio de Caicedonia Valle del Cauca matriculados en la ficha 3173169,
X

-

3. Constancia y tiquetes de desplazamiento (Registro de desplazamiento Cartago —
CAICEDONIA-CAICEDONIA- Cartago, entidad de transporte que presté el
Servicio).
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[
[ COMPROMISOS
[ ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Registrar la participacion | Cada aprendiz que 04-22 de 2025
en el encuentro en el asistio a la jornada
formato de inasistencia | ejecutada.
suministrado

2. -Cierre de la actividad de | Cada aprendiz que 04-22 de 2025

‘ aprendizaje la asistié a la jornada
’ asociatividad dependiendo del equipo
de trabajo conformado.

!
| 3. Revisién, Instructor Jorge Alberto | 04-22 de 2025
1 retroalimentacion grupal | José Alexander Agudelo
; con los aprendices sobre
| la presentacion de la

actividad desarrollada

CONCLUSIONES:

1. Se realiza el registro de aprendices participantes en la jornada de apoyo en el
formato de inasistencia estipulado para aprendices de la ficha 3173189 ya
finalizada.

2. Se continuo con la presentacion de los aprendices al programa de formacion.

3. Durante la jornada se explica a los estudiantes el contenido de toda la formacion
para la ficha 3173189 y el método de evaluacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS
LS
é /
fviey bomet
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR | I
Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE \)\/\/\/\
RAMIREZ \

GTH-F-087 V.02

IN

4/5



9/5/25, 9:17 CamScanner 09-05-2025 08.42

aA2h v OR gtz i Cobmcdoria wbinil 22 oy D s bos de Catogs

N

R

/A

GASTOS DE DESPLAKAMIENTD
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DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 13/04/2025
NOMBRES Y APELLIDOS DENTFICACION
JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS Tipe e b 79 130268
FECHA
€O1 PCCNTR
CONTRATO No ARO 2028 VENCIMIENTO DEL L] " b 5,
7519876
CONTRATO
PRES AR S0 OB PROPE M IALES 1 0 (0 ABCTT A A R 1T BN L PLANMALCN | LB e O A

FORMACON AS TV UA PV Lok R I (176 AESLA TABOS 06 APRENINIAN N PROOS PN 08 0 M08
URTICUCARES ASGNADTI. FARA §1 1 SARRGLLC 3 HABN (GATES £ ( P BN Ay T Stk o b
ORIETO CONTRACTUAL FORLACIIN CAMPTSNA ASTIRTANDC A FORTALETRSINTE D A FCOMOMIA (NPT UNA FARS| 4%
FTNICA T COMUNITARIA N COMIMDANCA (T ((NEAMIENT 3§51 ARLET 1008 SOR 4 et
SISTEMA NATTINAL DF FORMAC N PAAA B TRABAS Y b { IOMISNACITIN NAL ONAL OF 4770108 S8 A
IPERENGAL EWNCLUVENTE & LA £ TNOMIA LAMPESINA CANPY S NA

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Agromdhssirses
REGIONAL valle del Cauca Centro de Tecnoiog-as
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL T mp——— SarCTom ™R
| f N )
GASTO [de la Movilizacion) S AL CARGO SURBDAF(
HNINE BES, Rl (A) IHON JAIRO ALZATE RAMIREZ MRDNADOR ACADS W
DEL CONTRATO N JAIRO ALZATE RAMI CARGO oo W)
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CARTAGO / CAICEDONIA / CARTAGO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
val | Agromdust-ases
REGIONAL alle del Cauca E Centre de Tecnologias
| CIUDAD/DEPARTAMENTO O fE——
' MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del Cauca e FUNDACION LA SEAL CONTACTO 1) dabdat ™)
| CIUDAD/PAIS y
FECHA INICIO DEL
FIN MIE I
SEUASAKRGINS 2 4 I 2025 | FECHA FIN DESPLAZAMIENTO I n . P
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO jmpartir formacion programa Complementaria ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA LAFES DE ALTA (AL0AD

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

ApOyar 108 proLesos Oe pancacion de 18 olerta lormaliva ge jas aclividades relacionadas
con |la farmacion profesional integral segun lo establecido en los ineamientos

mstitucionales

Planear procesos farmativos que respondan a la modalidad de atencion los niveles de
formacion el programa y el perfil de los sujetos en formacion de acuerdo con los

hineamientos institucionales

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Deberd contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1 21/04/2025

Despazamentos ruta de da Cartago a Cacedoma
Medio de transporte Terrestre Trasporte Publico
Arvwvidades a ejecutar Impart formacién en el programa Complementario FLABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA CAFES DE ESPECIALIDAD
Desplazamientos Ruta de regreso Cacedonia a Cartago

Medo de ransporte Terresire Trasporte Publico

OBserva wn La comson se realizars en derplazamiento por via lemestre

|
FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO FIRMA SUPRRYSOS,BELCQNWIAATO FIRMA DEL CONTRATISTA
A TS 7 it
/ - P 3
b7 : Yo fet
Nombres y Apelidos o £ . &
MARIA MARGARTTA GIRALDO Nombres y Apellidos JOHN JAIRO ALZATE RAMIREZ o M
Cargo SUBDIRECTORA DE CENTRO Nombres y Apetidos.
Cargo Coordinador Academico JAVIER EDUARDO GOMEZ

EYa b N v
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SENA

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 05 de mayo de 2025

PRESENTADO A Maria Margarita Giraldo A.
cargo: subdirectora de Centro (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
39425 2025-21-04 2025-21-04
LUGAR A DONDE REALIZOEL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Laboratorio sensorial Caicedonia

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA CAFES DE ALTA CALIDAD 3173189

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1 Elinstructor durante la actividad inicia presentacion del programa de formativo y
curriculo en la huerta comunitaria establecida.
2. Toma registro. de asistencia
3. Cierre de la actividad de aprendizaje

RESULTADOS:
1. ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA CAFES DE ALTA CALIDAD

2. Durante el encuentro los aprendices de la ficha 3173189 se conocieron en una

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

1. Evidencias fotograficas.

GTH-F-087 V.02
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2. Listado de registro de inasistencia a la jornada de formacion de aprendices del
)n(wunictpio de Caicedonia Valle del Cauca matnculados en la ficha 3173189.

3. Constancia y tiquetes de desplazamiento (Registro de desplazamiento Cartago —
CAICEDONIA-CAICEDONIA- Cartago, entidad de transporte que presto el
servicio).
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COMPROMISOS

" ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Registrar la participacion
en el encuentro en el
formato de inasistencia
suministrado

Cada aprendiz que
asistié a la jornada
ejecutada.

04-21 de 2025

2. -Cierre de la actividad de
aprendizaje la
asociatividad

Cada aprendiz que
asistié a la jornada
dependiendo del equipo
de trabajo conformado.

04-21 de 2025

3. Revision,
retroalimentacion grupal
con los aprendices sobre
la presentacion de la
actividad desarrollada

Instructor Jorge Alberto
José Alexander Agudelo

04-21 de 2025

CONCLUSIONES:

1. Se realiza el registro de aprendices participantes en la jornada de apoyo en el
formato de inasistencia estipulado para aprendices de la ficha 3173189 ya

finalizada.

2. Se continuo con la presentacién de los aprendices al programa de formacion.
3. Durante la jornada se explica a los estudiantes el contenido de toda la formacion
para la ficha 3173189 y el método de evaluacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS

.
\ 7
ey é“v"t’ {

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

Coordinador Académico

JHON JAIRO ALZATE
RAMIREZ

GTH-F-087 V.02
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legalizacion cacedonia abril 21, docx - Documertos de Gocge
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GASTOS DE DESPLAZANMIENTD!

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTAS TRANSPORTE INFORMAL *
CONTRATISTAS

Codige Nagonal

"

pasard) a precacor del servico de trarsporte inforoa

imwwmuwucpﬂnlmhmn.ﬂhm‘hiwhc oo b

CIUDAD / MUNICPIO  FECHA Cartago - 7104 2025
NOMBRE DEL CONTRAT'STA Javier Eduardo Gomer Rojas Cosiign (ontre Ll
No DOCUMENTO IDEAT DAD 10M3874917 Pork s de wlabor e on 0% 05/ 00N
En desarolo de ‘@ (amwen No 1B12S durate los dias 21 de' mes oe A do_J02._se Informa que en los amos detallado. @ cortouatidn e fecetare s0hpsr irsaparts kil s ¥ 1
documento sopere de pago por parte el prestador del serviin
TECRA TRATEL 10 GENERADUN DEL PAGU W OT0 OF TRANSTORTE TR T IR VR UWPRLATT
JL087¢07 Cartage CAIC CONIA L i
200477239 CACEDCN»  Cotlago Boeta o
- —
RETON PUR 15 CUAL 50 AU [UWCA EL GASTO INCURRIDU CUVC VETUR PAGADU CQUIVALE R —r
Para etec 8 legaes el contrarala e 8 Jac a g avedad del jramenic gue las acnvidades objeto del desplazaienio s ampieren 0 casa dady el oo co ade arresaot s e t‘

Teniando en cuerta (as certhaciones suscritas por el comisionado y su ete iInmed ate se sutorka el presente gae

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DfL GASTO

Nombie un#l.n WO A RC RLZATE RAWITRE Nombie emplela

s Vargs s

Kombre comoleto JAJICR COUAFLD GOWIEZ ROIAT

Numere de Contiate T 1 PLCNTR 7518878 Carge l C ‘-rdn ador A ade mico Cargo T“......_....‘ ge Conden | T |
>

Fuma LD [ Firma Firma ( / 5’
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

MHmgiraldo

Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

954310

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

jueves, 10 de abril de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 39425 L 2025-04-10 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-04-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTORES PROGRAMA CAMPESENA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4325 Dependencia Solicitante 954338 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . ’ I Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias %':m:’s:)'z porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

MINISTERIO DE HACIEND

Y CREDITO PUBLICO

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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/04/10 18:02:10 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

I’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA
Hﬁ[}]ﬂ]‘l Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 10 de abril de 2025
2025-04-19 2025-04-19 VALLE / CARTAGO VALLE / CAICEDONIA 0,5 No 50
2025-04-21 2025-04-21 VALLE / CARTAGO | VALLE/CAICEDONIA| 0,5 No 50 CARTAGO-CAICEDONIA-CARTAGO
JAVIER GOMEZ INSTRUCTO VAT FOAMACION SROGRAMA
ROJAS CC: 1083874917 EAMPESENA Autorizada 2 4.599.511,00 252.390,00 504.780,00 400.888,00 905.668,00 COMPLEMENTARIO, ELABORACION
DE CURVAS DE TOSTION PARA
GAFES DE ALTA CALIDAD
2025-04-22 2025-04-22 VALLE / CARTAGO VALLE / CAICEDONIA 0,5 No 50
2025-04-28 2025-04-28 VALLE / CARTAGO VALLE / CAICEDONIA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 504.780,00 400.888,00 905.668,00
OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-CAICEDONIA-CARTAGO 19-4-25 21-4-25 22-4-25 28-4-25 IMPARTIR FORMACION PROGRAMA COMPLEMENTARIO, ELABORACION DE CURVAS DE TOSTION PARA GAFES DE ALTA CALIDAD

ORDENADOR DEL GASTO

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:
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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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA
Hﬂl}lflll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 10 de abril de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES FELIPE PATINO AMAYA Fecha Verificacion: 10/04/2025 17:57:41

r Firmado digitalmente por:
i) Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂl}]ﬂﬂ 10/04/2025 6:02:22 p. m.

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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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S I m p | e Fecha creacion reporte:

PAGOSIMPLE | Frwctre

2025-04-11, 12:55:58 PM

Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago (PIN): 8823064585
Fecha limite de pago: 2025-05-07
GUARDADA 11/04/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JAVIER EDUARDO GOMEZ ROJAS
Documento CC1083874917 Direccion CL19#4 -5
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203110432
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo c
informacion consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentrc
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguien

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
<To[EE
! ) ! ARER
olalala
CC 1083874917 é[?l’f/\ERZD’T)OJAS JAVIER 59 00 | | | | | 0 |30 30|30| 0 | COLFONDOS $ 1.840.000 $ 294.400 |EPS SANITAS $ 1.840.000| $ 230.000| POSITIVA DE SEGUROS $ 1.840.000 $ 9.700|NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0
lILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggzss Min“\E‘:;)ur:::iién Licencias, Saldos| AR‘P ISNE'TBEL%EIELSSE:: IN'ITg;é\éES TOT
$ 1.840.000| $ 1.840.000| $ 1.840.000] $0 $ 294.400 $ 0 $0 $ 230.000 $9.700 $0) $ 0| $0 $0 $0 $ $0 $ 534.100) $q
IV.INFORMACION
s . Periodo cotizacién salud
Dia habil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre Dicieml
4 O O O O O O O O O OJ O OJ

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

HEBBZ306458500000009591 231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exit

(415)7F099598485584(8020)8523064585(39000000000¢96)20591 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Sy
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Pod
de lo SIM,



