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DE APRENDIZAJE 31902-002024ID 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
ROBINSON CAMILO GONZALEZ CABRERANombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.061.718.303Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
robinsonca@unicauca.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 86896469209
3104933788IP/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 2024 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
SI

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: 7372004/2025 Nº Compromiso SIIF 12825 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, PARA EL
DESARROLLO DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN LOS
PROGRAMAS DE FORMACIÓN REGULAR DE NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, DEL CENTRO DE COMERCIO Y

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 34.189.698Saldo Anterior del Contrato:31/05/2025Al01/05/2025Del

Número de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 47.681.597
Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.590.187Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 916.975 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.516.486
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.736.386 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AbrilMayo 3.736.386,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9484753446 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.516.486,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.839.804$1.839.804$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000230.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 294.400 0,00%0,00294.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.700 9.700 Reteica - 8541 - POPAYAN 11.033,00 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 -$$ 796.784

0,001.246.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 3.069.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.588.478,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ORIENTAR FORMACION EN EL PROGRAMA DE PRIMEROS AUXILIOS EN EL INPEC POPYAN
ORIENTAR FORMACION EN EL PROGRAMA DE CUIDADOS BASICOS AL ADULTO MAYOR
ORIENTAR FORMACION EN EL PROGRAMA DE ABORDAJE A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, POPAYAN JOSE EUSEBIO CARO
ORIENTAR FORMACION EN EL PROGRAMA DE ABORDAJE A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CENDI

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

ROBINSON CAMILO GONZALEZ CABRERA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

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

20/05/25 16:39:13 USUARIO: SIC - C.C. 1061718303

Firmado digitalmente por 
ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ

Luis Felipe Quiñonez
Sello



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0

1 CC 1061718303 GONZALEZ 
ROBINSON

230301 30 $1,840,000 $294,400 EPS037 30 $1,840,000 $230,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,840,000 $9,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1061718303 GONZALEZ CABRERA ROBINSON CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2 4 17 l POPAYAN-CAUCA 8326598 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1480055560 9484753446 I 2025/05/05 2025/05/14 BANCOLOMBIA 9 $537,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1061718303 GONZALEZ CABRERA ROBINSON CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2 4 17 l POPAYAN-CAUCA 8326598 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1480055560 9484753446 I 2025/05/05 2025/05/14 BANCOLOMBIA 9 $537,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $1,800 $0 $296,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 $1,800 $0 $296,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $100 $0 $9,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $100 $0 $9,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $1,400 $0 $231,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,000 $1,400 $0 $231,400

TOTAL 1 $534,100 $3,300 $0 $537,400
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Pagos aportes en línea
Módulo de pagos electrónicos

  

Copyright © 2025 Aportes en Línea. Todos los derechos reservados.

¿Quiénes somos? ¿Cómo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos ¿Por qué elegirnos? Contáctenos Línea Ética

Pago electrónico

El pago electrónico de su autoliquidación se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrónico

 

Dirección IP:  191.156.251.11
Estado de la transacción:  APROBADA
Clave planilla:  9484753446
Valor:  537,400
Período de pago:  2025-04
No Transacción (CUS):  1480055560
Fecha:  2025/05/14
Banco:  BANCOLOMBIA
Descripción :  Pago de la planilla de aportes con clave: 9484753446
Aportes en línea:  9999001472382

Aceptar

Imprimir

Recuerda los canales de atención que tiene Aportes en Línea para brindarte soporte
Si usted es un cliente empresarial comuníquese con nuestras líneas de servicio telefónico en Bogotá 601 746 0888, Medellín 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del país 01 8000 510245.
Si usted es independiente o empleador doméstico comuníquese con nuestras líneas de servicio telefónico en Bogotá 601 742 3900, Medellín 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448
Nuestro horario de atención con asesores telefónicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sábados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

14/5/25, 10:21 a.m. aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave…

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9484… 1/1

https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx
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PARA:  Milton Fabian Díaz Mosquera 
DE: ORDENADOR DEL GASTO – Henry Armando Morales Fernández 
 
ASUNTO: Pago No Orden de viaje 65225, Valor total $376.390,00 objeto del desplazamiento 
IMPARTIR FORMACION EN ABORDAJE A PEROSNAS CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE 
MERCADERES. 
 
Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligación 
y el pago: 
 
NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL:  ROBINSON CAMILO GONZALES CABRERA  
CEDULA O NIT: 1061718303 
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No___ Convenio No. ____ Contrato No. ____ 
Resolución Otro ____ 
 
CONCEPTO DEL PAGO: 65225 
 
Valor antes de IVA  $  
Valor del IVA             $ 
Valor Total Notas Crédito  $  
Valor total Notas Debito      $ 
Valor total Pago   $ 376.390,00 
 
El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla: 
 
TABLA No. 1 Registro Presupuestal número 97525 de 2025 
 

Dependencia  Posición del Gasto  Fuente   Recurso  Situación  PAC  

930745 
CENTRO DE 
COMERCIO Y 
SERVICIOS - 

C-3603-1300-20-20305C-
3603025-02 
ADQUIS. DE BYS - 
SERVICIO DE 

Nación 
 

10 CSF $376.390,00 

Total  $376.390,00 

 
Nota 1: La información para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro 
Presupuestal de Compromiso.  
 
USO PRESUPUESTAL para aplicar: 36-02-00-019-930710 
 
El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta Nº 86896469209 del banco BANCOLOMBIA S.A. a 
nombre de ROBINSON CAMILO GONZALEZ CABRERA NIT 1061718303 



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2025-04-03-2:44 p. 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. 65225 Fecha Solicitud 2025-04-03 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.  2025-04-03 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 15225 Dependencia Solicitante 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN 
COLOMBIA   NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA   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

ROBINSON 
CAMILO 

GONZALEZ 
CABRERA

CC:  1061718303 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

2025-04-09 2025-04-09 CAUCA / POPAYAN CAUCA / 
MERCADERES 0,5 No 50

2025-04-12 2025-04-12 CAUCA / POPAYAN CAUCA / 
MERCADERES 0,5 No 50

1 4.599.511,00 252.390,00 252.390,00 124.000,00 376.390,00

IMPARTIR FORMACION EN 
ABORDAJE A PEROSNAS CON 
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE 
MERCADERES 

Totales Solicitud de Comisión 252.390,00 124.000,00 376.390,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
IMPARTIR FORMACION EN ABORDAJE A PEROSNAS CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE MERCADERES 

ORDENADOR DEL GASTO

11 de 16Página
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2025-04-03-2:44 p. m.

36-02-00-019-
930710

MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES   
FERNANDEZ

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

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

Firma Responsable

Verificado Por: DIEGO  FERNANDO ARIAS CARLOSAMA Fecha Verificación: 03/04/2025 12:25:59

12 de 16Página
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Firmado digitalmente 
por HENRY 
ARMANDO MORALES 
FERNANDEZ

Luis Felipe Quiñonez
Sello



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

65225 SOLICITUD 

376.390,00 376.390,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-04-04

Objeto:
VIATICOS SOLICITUD 65225 POP-MERCADERES-POP 9-12 ABRIL IMPARTIR FORMACION EN ABORDAJE A PEROSNAS CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE MERCADERES

PLAN DE PAGOS

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

Total: 376.390,00 0,00 376.390,00 376.390,00

376.390,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

930745  CENTRO DE 

COMERCIO Y SERVICIOS - 

C-3603-1300-20-20305C-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 65225 Tipo: Fecha: 2025-04-04

ORDENADOR DEL GASTO

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

CUENTA BANCARIA

Número: 86896469209 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
1061718303 ROBINSON CAMILO GONZALEZ CABRERA Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 376.390,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 376.390,00 Saldo x Obligar: 376.390,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 15225  de fecha 2025-02-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 97525 2025-04-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA

Reporte 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: 2025-04-04-11:24 a. m.
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Luis Felipe Quiñonez
Sello



 

GTH-F-087 V.02 
 

 
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA  
POPAYAN, 20 DE MAYO DEL 2025 
 

PRESENTADO A: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ 
 

ORDEN DE VIAJE No: 
65225 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

09 DE ABRIL DE 2025 12 DE ABRIL DEL 2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
MERCADSERES CAUCA 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

Centro de Comercio y Servicios  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
IMPARTIR FORMACION EN ABORDAJE A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. Taller de sensibilización sobre discapacidad e inclusión 
2. Diseño de estrategias de apoyo personalizadas para personas con discapacidad 

RESULTADOS:  

1. Identificación de prácticas inclusivas aplicables en su entorno. 
2. Aplicación de herramientas para el diseño de apoyos personalizados. 

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

1. Listados de asistencia 
2. Registros fotograficos 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Taller de sensibilización 
sobre discapacidad e 
inclusión 

 
INSTRUCTOR Y APRENDIES 

 
09 AL 12 DE ABRIL 

2. Diseño de estrategias de 
apoyo personalizadas 
para personas con 
discapacidad 

 
INSTRUCTOR Y APRENDIES 

 
 
09 AL 12 DE ABRIL 

CONCLUSIÓNES: 
1. La formación orientada al abordaje de personas con discapacidad permite fortalecer una cultura 

de inclusión y respeto por la diversidad, al promover actitudes empáticas y el reconocimiento 
de los derechos humanos como base para la interacción social, educativa y laboral. 

2. El desarrollo de estrategias de apoyo personalizadas y contextualizadas es fundamental para 
garantizar la participación y autónoma de las personas con discapacidad, evidenciando la 
necesidad de capacitar a los actores sociales en enfoques diferenciales que superen las barreras 
estructurales y actitudinales. 
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DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

ROBINSON CAMILO GONSALEZ CABRERA 
 
 
 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADORA ACADEMICA DE 
PROGRAMAS ESPECIALES 
 

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ 
VASGAS 

 
 

 

Firmado digitalmente 
por ANA ALEXANDRA 
RODRIGUEZ

Luis Felipe Quiñonez
Sello



 
 
 
REGISTRO FOTOGRÁFICO FICHA 3202604 - ABORDAJE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

 
En el municipio de Mercaderes Cauca, se lleva a cabo un proceso de formación orientado al 
abordaje integral de personas con discapacidad, enfocado especialmente en la atención de 
población campesina. Esta iniciativa busca fortalecer las capacidades de cuidadores, líderes 
comunitarios, personal de salud y actores sociales, promoviendo una atención inclusiva, respetuosa 
y basada en los derechos humanos 

 
Ilustración 1 – 2. FICHA 3202604 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Robinson Camilo Gonzales (07 - abril) ABORDAJE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, Población 

Campesina Municipio de Mercaderes Cauca.  

 

 



 

 
 
Ilustración 3 – 5. FICHA 3202604 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Robinson Camilo Gonzales (08 - abril) ABORDAJE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, Población 

Campesina Municipio de Mercaderes Cauca.  

 
 



 
 
 
Ilustración 6 – 7. FICHA 3202604 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Robinson Camilo Gonzales (09 - abril) ABORDAJE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, 

Población Campesina Municipio de Mercaderes Cauca.  



 
 
 
Ilustración 8 – 9. FICHA 3202604 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Robinson Camilo Gonzales (10 - abril) ABORDAJE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, 

Población Campesina Municipio de Mercaderes Cauca.  

 



 
 
Ilustración 10 – 11. FICHA 3202604 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Robinson Camilo Gonzales (11 - abril) ABORDAJE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, 

Población Campesina Municipio de Mercaderes Cauca.  

 
 
 
 
 



 
 
Ilustración 12 – 13. FICHA 3202604 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Robinson Camilo Gonzales (18 - abril) ABORDAJE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, 

Población Campesina Municipio de Mercaderes Cauca.  
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GRF-F-089 V03 

PARA:  Milton Fabian Díaz Mosquera 
DE: ORDENADOR DEL GASTO – Henry Armando Morales Fernández 
 
ASUNTO: Pago No Orden de viaje 73325, Valor total $540.585,00 objeto del desplazamiento 
IMPARTIR FORMACION EN CUIDADOS BASICOS DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUERTO 
TEJADA 
Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligación 
y el pago: 
 
NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL:  ROBINSON CAMILO GONZALES CABRERA  
CEDULA O NIT: 1061718303 
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No___ Convenio No. ____ Contrato No. ____ 
Resolución Otro ____ 
 
CONCEPTO DEL PAGO: 73325 
 
Valor antes de IVA  $  
Valor del IVA             $ 
Valor Total Notas Crédito  $  
Valor total Notas Debito      $ 
Valor total Pago   $ 540.585,00 
 
El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla: 
 
TABLA No. 1 Registro Presupuestal número 105825 de 2025 
 

Dependencia  Posición del Gasto  Fuente   Recurso  Situación  PAC  

930745 
CENTRO DE 
COMERCIO Y 
SERVICIOS - 

C-3603-1300-20-20305C-
3603025-02 
ADQUIS. DE BYS - 
SERVICIO DE 

Nación 
 

10 CSF $540.585,00 

Total  $540.585,00 

 
Nota 1: La información para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro 
Presupuestal de Compromiso.  
 
USO PRESUPUESTAL para aplicar: 36-02-00-019-930710 
 
El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta Nº 86896469209 del banco BANCOLOMBIA S.A. a 
nombre de ROBINSON CAMILO GONZALEZ CABRERA NIT 1061718303 



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2025-04-09-4:54 p. 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. 73325 Fecha Solicitud 2025-04-09 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.  2025-04-09 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 15225 Dependencia Solicitante 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN 
COLOMBIA   NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA   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

ROBINSON 
CAMILO 

GONZALEZ 
CABRERA

CC:  1061718303 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

2025-04-21 2025-04-21 CAUCA / POPAYAN CAUCA / PUERTO 
TEJADA 0,5 No 50

2025-04-22 2025-04-22 CAUCA / POPAYAN CAUCA / PUERTO 
TEJADA 0,5 No 50

2025-04-26 2025-04-26 CAUCA / POPAYAN CAUCA / PUERTO 
TEJADA 0,5 No 50

1,5 4.599.511,00 252.390,00 378.585,00 162.000,00 540.585,00

IMPARTIR FORMACION EN 
CUIDADOS BASICOS DEL ADULTO 
MAYOR DEL MUNICIPIO DE 
PUERTO TEJADA

Totales Solicitud de Comisión 378.585,00 162.000,00 540.585,00
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2025-04-09-4:54 p. m.

36-02-00-019-
930710

MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES   
FERNANDEZ

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

OBJETO DE LA COMISIÓN
IMPARTIR FORMACION EN CUIDADOS BASICOS DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA

ORDENADOR DEL GASTO

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

Firma Responsable

Verificado Por: DIEGO  FERNANDO ARIAS CARLOSAMA Fecha Verificación: 09/04/2025 16:41:40

5 de 15Página
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Firmado digitalmente 
por Henry Armando 
Morales Fernandez

Luis Felipe Quiñonez
Sello



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

73325 SOLICITUD 

540.585,00 540.585,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-04-10

Objeto:
VIATICOS SOLICITUD 73325 POP-PTO TEJADA-POP 21-22-26 ABRIL IMPARTIR FORMACION EN CUIDADOS BASICOS DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA

PLAN DE PAGOS

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

Total: 540.585,00 0,00 540.585,00 540.585,00

540.585,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

930745  CENTRO DE 

COMERCIO Y SERVICIOS - 

C-3603-1300-20-20305C-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 73325 Tipo: Fecha: 2025-04-10

ORDENADOR DEL GASTO

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

CUENTA BANCARIA

Número: 86896469209 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
1061718303 ROBINSON CAMILO GONZALEZ CABRERA Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 540.585,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 540.585,00 Saldo x Obligar: 540.585,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 15225  de fecha 2025-02-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 105825 2025-04-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA

Reporte 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: 2025-04-10-3:49 p. m.
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Luis Felipe Quiñonez
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GTH-F-087 V.02 
 

 
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA  
POPAYAN, 20 DE MAYO DEL 2025 
 

PRESENTADO A: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ 
 

ORDEN DE VIAJE No: 
65225 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

21 DE ABRIL DE 2025 26 DE ABRIL DEL 2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
PUERTO TEJADA 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : (ciudad) 

Centro de Comercio y Servicios  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
IMPARTIR FORMACION EN CUIDADOS BASICOS DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUERTO 
TEJADA. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Realizar jornadas de formación teórico-prácticas sobre cuidados básicos del adulto mayor. 
2. Diseñar y aplicar guías didácticas y materiales educativos. 

RESULTADOS:  

1. Aplicar técnicas básicas de cuidado integral al adulto mayor, garantizando su bienestar 
físico, emocional y social conforme a los principios de atención humanizada y normativas 
vigentes. 

2. Implementar prácticas seguras y efectivas en la movilización, higiene, alimentación y 
administración de medicamentos del adulto mayor, según protocolos establecidos y 
condiciones particulares del beneficiario. 
 

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

1. Listados de asistencia 
2. Registros fotograficos 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Taller de sensibilización 
sobre discapacidad e 
inclusión 

 
INSTRUCTOR Y APRENDIES 

 
21 AL 26 DE ABRIL 

2. Diseño de estrategias de 
apoyo personalizadas 
para personas con 
discapacidad 

 
INSTRUCTOR Y APRENDIES 

 
 
21 AL 26 DE ABRIL 



 

GTH-F-087 V.02 
 

CONCLUSIÓNES: 
1. La formación impartida permitió fortalecer las competencias de los participantes en el cuidado 

integral del adulto mayor, promoviendo prácticas seguras, humanizadas y culturalmente 
pertinentes que contribuyen al bienestar de esta población vulnerable en el contexto local. 
 

2. Las jornadas desarrolladas evidenciaron la necesidad de continuar generando espacios de 
capacitación y sensibilización comunitaria, como estrategia clave para mejorar la calidad de vida 
del adulto mayor y apoyar a los cuidadores en su labor cotidiana 

 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 
 
ROBINSON CAMILO GONSALEZ CABRERA 
 
 
 

 
 
 
 
 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADORA ACADEMICA DE 
PROGRAMAS ESPECIALES 
 

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ 
VASGAS 

 
 
 
 

 

Firmado 
digitalmente por 
ANA ALEXANDRA 
RODRIGUEZ

Luis Felipe Quiñonez
Sello



 
 
 
REGISTRO FOTOGRÁFICO FICHA 3203013 – CUIDADO BASICO A PERSONAS MAYORES 

 
En el municipio de Puerto Tejada Cauca, se lleva a cabo un proceso de formación orientado al 
abordaje integral de personas con discapacidad, enfocado especialmente en la atención de 
población Afrocolombiana. Esta iniciativa busca fortalecer las capacidades de cuidadores, líderes 
comunitarios, personal de salud y actores sociales, promoviendo una atención inclusiva, respetuosa 
y basada en los derechos humanos 

 
Ilustración 1 – 2. FICHA 3203013 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Robinson Camilo Gonzales (21 - abril) CUIDADO BASICO A PERSONAS MAYORES, Población 

Afrocolombiana Municipio de Puerto Tejada Cauca.  

 

 



 

 
 
Ilustración 3 – 4. FICHA 3203013 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Robinson Camilo Gonzales (22 - abril) CUIDADO BASICO A PERSONAS MAYORES, Población 

Afrocolombiana Municipio de Puerto Tejada Cauca.  

 
 



 
 
 
Ilustración 5 – 6. FICHA 3203013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Robinson Camilo Gonzales (23 - abril) CUIDADO BASICO A PERSONAS MAYORES, Población 

Afrocolombiana Municipio de Puerto Tejada Cauca.  



 
 
 
Ilustración 7 – 9. FICHA 3203013 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Robinson Camilo Gonzales (24 - abril) CUIDADO BASICO A PERSONAS MAYORES, Población 

Afrocolombiana Municipio de Puerto Tejada Cauca.  

 
 
 
 



 
 
Ilustración 10 – 11. FICHA 3203013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Robinson Camilo Gonzales (25 - abril) CUIDADO BASICO A PERSONAS MAYORES, Población 

Afrocolombiana Municipio de Puerto Tejada Cauca.  

 
 
 
 
 



 
 
Ilustración 12 – 14. FICHA 3203013 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Robinson Camilo Gonzales (26 - abril) CUIDADO BASICO A PERSONAS MAYORES, Población 

Afrocolombiana Municipio de Puerto Tejada Cauca.  
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