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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 LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

912510

Fecha Elaboracion

Mayo de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

87812-201446

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

14.703.817

CARLOS ALBERTO GIRALDO MARIN

cagiraldom@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO CAJA SOCIAL

AHORROS

24108964578

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 afio 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
Ne° del contrato: 7511880/2025 N° Compromiso SIIF 33425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PSP GESTION PLANEACION EJECUCION FPI Y EVALUACION DE APRENDIZAJE SEGUN DISENOS
CURRICULARES PARA DESARROLLAR COMPETENCIAS TECNICAS EN POBLACION CAMPESINA APORTANDO AL
FORTALECIMIENTO CONFORME A LINEAMIENTOS SENA-CLEM 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.109.601
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.510.090
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $439.634 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.039.145 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.371.445 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[  3.371.445,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 86315871 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.039.145,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Pension $ 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 1] $ 19.300 [$ 19.300 Reteica - 8551 - TULUA 25.196,00 | 0,500%
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 25.196,00 | 0,000%
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% $36.062.775|$ 1.124.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.562.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.549.119,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL GTH-F-062V10. Y LAS EVIDENCIAS DE LA EJECUCION

PLANILLA DE PAGO 86315871

LEGALIZACION COMISION TRANSPORTE 64625, 68625

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

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 Pensidn, 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
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

CARLOS ALBERTO GIRALDO MARIN
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARCELA CAROLINA ROJAS RAYO
INSTRUCTOR G11

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

JORGE IVAN NOGUERA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

05/05/25 18:00:17 USUARIO: SIC - C.C. 14703817
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 14703817 CARLOS ALBERTO GIRALDO . cra 3 oeste diagonal 252 | 5313414 alcagima@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA TULUA NO 2025-04 2025-04 I 05/05/2025 86315871 $543.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.300 19.300 0 0 19.300 193 19.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 294.400 294.400
ICBF Riesgos Laborales 1 19.300 19.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.700 543.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 14703817 CARLOS ALBERTO GIRALDO  |cra 3 oeste %‘gg"”a' 2521 5313414 alcagima@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA TULUA NO 2025-04 2025-04 | 05/05/2025 86315871 $543.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 14703817 GIRALDO MARIN CARLOS ALBERTO 59| 0 N 230301 | 1.839.805 294.400 0 0 0 0 EPS005 1.839.805 230.000 14-23 1.839.805 2 19.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijnogura JORGE IVAN NOGUERA JIMENEZ
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 21 de marzo de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 64625 L 2025-03-21 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién MENORES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-03-21 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION CAMPESENA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2825 Dependencia Solicitante 912538 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-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
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 12
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| | jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto ds la Comisionpor Tercero
VIATICOS FORMACION DEL 01-04-
2025 IMPARTIR FORMACION
0,5 4.599.511,00 252.390,00 126.195,00 93.622,00 219.817,00 |PROFESIONAL INTEGRAL FICHA
3176579 TULUA-CAICEDONIA-
TULUA
INSTRUCTO
CARLOSALBERIO | cc: 14703817 R Autorizada
CAMPESENA
2025-04-01 2025-04-01 VALLE / TULUA VALLE / CAICEDONIA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 93.622,00 219.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION DEL 01-04-2025 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 3176579 TULUA-CAICEDONIA-TULUA
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 87303855 Nombre: JORGE IVAN NOGUERA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
NC;Imt')\I'ﬁZQ cCDIN NE ACIENDA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Cargo:
TVITINT O T LIT\NTU Vi AN TL TN LTy REBHFO-PUBH

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

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/03/21 12:15:24 -05:00

Pagina 1 de

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.




L_ﬁ . .J Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjnogura JORGE IVAN NOGUERA JIMENEZ
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‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 21 de marzo de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: INGRID GEORGINA BENAVIDES Fecha Verificacion: 21/03/2025 10:17:16

Firmado digitalmente por:
4# Nombre JORGE IVAN NOGUERA
Cedula de ciudadania: 87303855
Usuario SIIF: MHjnogura
NB[:I[I]I 21/03/2025 12:15:41 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 presente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA : TULUA 30 DE ABRIL DE 2025

PRESENTADO A: JORGE IVAN NOGUERA JIMENEZ - SUBDIRECTOR E.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
64625 1/04/2024 1/04/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO. FORMACION

CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA Fundacion transformando vidas

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHAS NO.
3176579 DE CAICEDONIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 1/04/2024

Desplazamientos ruta de ida: Tulua — Caicedonia

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutadas: Impartir formacidn profesional integral Ficha No. 3176579
Hora: 07:00 AM - 04:00 PM

Desplazamientos Ruta de regreso: Caicedonia - Tulua

Valor transporte: $44.000

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $44.000

Banco Caja Social cuenta de ahorros # 24108964578

RESULTADOS:

1. Se realizé la respectiva formacidn y se logré cumplir a cabalidad con la orientacién del RA
manipular alimentos de acuerdo a normatividad vigente

2. Se realizaron actividades Iudicas y explicacidn tipo permitiendo la apropiacién y evaluacion de los
R.A. de aprendizaje.

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

1. Registro fotografico

e

Galaxy A72

GTH-F-087 V.02
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1. Listado de asistencia
satiA
N ’
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Lono Seyenie B 929 735 Hiowd Yicdes s, Suanal T
L P R T [FP Al et} Yo Gty
Q-L?-!Iw LQ;:L (e s 85a Apcmh }ad;r,.m dve 1
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Unlthnaes Woannliooankodh Az‘\wﬂnl f-"‘ﬂ-‘:ﬁ’ Holvana ELvcere
/go.\-nw‘ lomplz6s12595 Apread: ooV I =
De acuerdo con'La Ley 1581 de 2012,
¥
Py GOR-F-085 V02
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Desarrollo del contenido del CARLOS ALBERTO GIRALDO 1 DE ABRIL DE 2025
programa de formacion MARIN

CONCLUSIONES:

1.Se evidencia receptividad frente a
facilitando el aprendizaje.

2. Se percibe interés de transformac
cotidianidad.

las actividades propuestas y apropiacién de los conceptos,

i6n y animo de aplicar los conocimientos adquiridos en su

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

CARLOS ALBERTO GIRALDO MARIN

Canlos AGiia\do.

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
INSTRUCTORA CON FUNCIONES MARCELA CAROLINA ROJAS !'.?: 0. &
DE COORDINACION ACADEMICA | RAYO - *‘flanl!l.la e ke ‘I-x

GTH-F-087 V.02




NIT. 900,636.515-5

o
Q TRANSPORTES s“"‘:i% CENTRAL DE TRANSPORTES TEL. 225 96 16
LINEAS DEL VALLE S.A.S. TAQUILLA 143 - 107 TULUA - VALLE

4

NOMBRE”

PO, /Q/ cepanif) s V’g"s% R0 -

PASAJERO: COJ;/?(*U/?,,}Oj 2/}

COMPANIA ASEGURADORA:

QBE SEGUROS S.A.

POLIZA No. 7,02721365

FECHA

HORA!:

No. INTERNO

VEHICULO PLA Pé 7 J A 9 4 9 O 2 . )

rxPRESO [___]  |SLLANo.

CORRENTE [__J

 JUSIOA uemeo!

TIQUETE DE VIAJE

Z - 4 225 96 16
SPORTES CENTRALDETRANSPORTES TEL.
Q uws '35'3;‘{%%}5 SAS. ST TAQUILLA 143 - 107 TULUA - VALLE

VALOR PASAJE

GL’“@' "'V/M’/\ Sé PP~
NOMBRE M
PASAJERO: <& [/ V )—o’.ﬁ 2/ —)

comPARIA AS EGURADORA!

QBE SEGUROS S.A.

POLIZA No. 702721365

o /| 94929

HORA:

vEAIcuLO P{ACA No. No. INTERNO

cPRESO [  [SILLANo.
CORRIENTE -

JUSTOA TIEMPOL.

TIQUETE DE VIAJE

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

g)

b\

Fao

7|

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijnogura JORGE IVAN NOGUERA JIMENEZ
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 25 de marzo de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 68625 Fecha Solicitud 2025-03-25 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
MENORES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-03-25 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION CAMPESENA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2825 Dependencia Solicitante 912538 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-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
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA : TULUA 30 DE ABRIL DE 2025

PRESENTADO A: JORGE IVAN NOGUERA JIMENEZ - SUBDIRECTOR E.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
68625 8/04/2024 8/04/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO. FORMACION

CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHAS NO.
3176579 DE CAICEDONIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 8/04/2024

Desplazamientos ruta de ida: Tulua — Caicedonia

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutadas: Impartir formacidn profesional integral Ficha No. 3176579
Hora: 07:00 AM - 04:00 PM

Desplazamientos Ruta de regreso: Caicedonia - Tulua

Valor transporte: $44.000

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $44.000

Banco Caja Social cuenta de ahorros # 24108964578

RESULTADOS:

1. Se realizé la respectiva formacidn y se logré cumplir a cabalidad con la orientacién del RA
manipular alimentos de acuerdo a normatividad vigente

2. Se realizaron actividades Iudicas y explicacidn tipo permitiendo la apropiacién y evaluacion de los
R.A. de aprendizaje.

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

1. Registro fotografico
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1. Listado de asistencia
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, , e Servicio Nacional de ‘D(‘ﬂlu.lh datos.
personales que s Encusniran simacenados en este documento, y bes dard f
GOR-F-085 V02
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Desarrollo del contenido del CARLOS ALBERTO GIRALDO 8 DE ABRIL DE 2025
programa de formacion MARIN

CONCLUSIONES:

1.Se evidencia receptividad frente a las actividades propuestas y apropiacion de los conceptos,
facilitando el aprendizaje.

2. Se percibe interés de transformacién y animo de aplicar los conocimientos adquiridos en su
cotidianidad.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA
CARLOS ALBERTO GIRALDO MARIN Canlos AGitalde.
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
INSTRUCTORA CON FUNCIONES | MARCELA CAROLINA ROJAS a..0 o
DE COORDINACION ACADEMICA | RAYO —aARRLe T

GTH-F-087 V.02
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