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Fecha Elaboración

Versión

19
930710

Setiembre de 2025REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 24860-901844ID 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
MARIA ALEJANDRA COBO VELASCONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.061.699.148Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
macobo@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 86805316553
314635892IP/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
NO
NO

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Honorarios profesionales a persona declarante de renta
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7422849/2025 Nº Compromiso SIIF 31125 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA IMPARTIENDO
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL PROYECTO LA COORDINACIÓN ACADÉMICA
TITULADA CAMPESENA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, EN LA RED: SALUD Y SERVICIOS PERSONALES EN EL

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 14.565.118Saldo Anterior del Contrato:30/09/2025Al01/09/2025Del

Número de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 45.995.109
Nuevo Saldo del Contrato: $ 9.965.607Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 0,00%Honorarios profesionales a persona declarante de re
Ingresos por comisiones $ 217.589 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.817.100
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.212.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AgostoSetiembre 3.212.000,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 34341726 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.817.100,00
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 - 8551 - POPAYAN 9.634,00 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

0,001.071.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 8.060.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.589.877,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar proceso de Formación Profesional Integral en las fichas 3183726 municipio del Bordo
Orientar proceso de Formación Profesional Integral en las fichas 3279657 municipio de Timbío
Orientar proceso de Formación Profesional Integral en las fichas 3172919 municipio de Balboa
Orientar proceso de Formación Profesional Integral en las fichas 3279657 municipio de Timbio
Orientar proceso de Formación Profesional Integral en las fichas 3141017 municipio de El Tambo
Orientar proceso de Formación Profesional Integral en las fichas 3342217 municipio de Rosas

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

MARIA ALEJANDRA COBO VELASCO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ADA LORENA CERON ROSERO
INSTRUCTOR G20

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

24/09/25 15:47:20 USUARIO: SIC - C.C. 1061699148



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MARIA ALEJANDRA COBO VELASCO

CC-1061699148

0

2025-09-08

2025-08

I

34341726

2025-08

34341726

2025-09-08

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-10

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 230.000 $ 230.000$ 0 $ 0$ 1.839.804

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 294.400 $ 294.400$ 0 $ 0$ 1.839.804

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 9.700 $ 9.700$ 0 $ 0$ 1.839.804

CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $ 0 $ 11.100 $ 11.100$ 0 $ 0$ 1.839.804

$ 545.200Total a pagar $ 545.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/10/2025
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FORMATO INFORME LEGALIZACIÓN DESPLAZAMIENTO – CONTRATISTA 
CIUDAD Y FECHA: Popayán 16 Septiembre de 2025  

PRESENTADO A: HENRY ARMANDO MORALES FERNÁNDEZ SUBDIRECTOR (E)  
                                CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 

ORDEN DE VIAJE No: 
208325 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACIÓN: 
   

4 de Agosto de 2025 
 

 6 de Agosto de 2025 
LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 

DESPLAZAMIENTO 
El bordo  

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 
CAUCA/ CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Orientar formación profesional integral como instructor contratista en el programa de formación de nivel titulada 
en la ficha 3183726 del municipio del Bordo- Cauca como instructor técnico. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
Formación presencial con los aprendices de la ficha 3183726 del municipio del Bordo- Cauca con los temas y 
guías correspondientes de Primera Infancia de acuerdo a los referentes técnicos de la educación inicial 
competencia Atender niños y niñas según proceso pedagógico y normativa de educación inicial Resultado 
1.Reconocer acciones pedagógicas teniendo en cuenta características del desarrollo de los niños niñas y 
normativa vigente, realizar actividades didácticas por medio de dramatización, exposiciones, crucigramas para 
reconocimiento de la importancia de los derechos de la primera infancia.  

RESULTADOS: 
Avances en la formación y transferencia de conocimientos con los aprendices de las fichas en los ambientes de 
aprendizaje de manera presencial 

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

 
Figura 1:  
Formación presencial del Tecnico en Atención Integral a la primera infancia en el municipio del Bordo- Cauca  
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2.Listado de asistencia: 

 

 
 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Formación presencial con los 
aprendices de la ficha 3183726 del 
municipio del Bordo- Cauca 

Instructora María Alejandra Cobo Velasco  Septiembre 2025 

CONCLUSIONES: 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

María Alejandra Cobo Velasco     
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADORA ACADÉMICA Ada Lorena Cerón   

  
GTH-F-087 V.01 

 
 
 

  

 

 

 

 

 

Firmado 
digitalmente por 
ADA LORENA CERON 
Fecha: 2025.09.19 
16:34:56 -05'00'



Versión: 05

Código: 

GTH-F-090

Tipo: C.C. No. 1061699148

No. 
CO1.PCCNTR.74228

49  
AÑO 2025

FECHA VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO
5 12 2025

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA:
CONTACTO

3146358926

4 8 2025 6 8 2025

1

2

3

Dia Inicio 4 8 2025

HORA: 

13:00PM/19:00PM

Dia 2 5 8 2025

HORA: 

13:00PM/19:00PM

 (PATÍA)- EL BORDO_POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Público

4

Desplazamiento ruta de ida:

ORIENTAR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA EN EL PROGRAMA DE FORMACIÓN DE NIVEL TITULADA 

EN LA FICHA 3183726  DEL MUNICIPIO DEL BORDO- CAUCA COMO INSTRUCTOR TÉCNICO.

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Público

POPAYAN - EL BORDO- (PATÍA)

Actividades a ejecutar: 

Actividades a ejecutar: 

ORIENTAR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA EN EL PROGRAMA DE FORMACIÓN DE NIVEL TITULADA 

EN LA FICHA 3183726  DEL MUNICIPIO DEL BORDO- CAUCA COMO INSTRUCTOR TÉCNICO.

PROCESO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública  Pública Clasificada Pública Reservada

Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de 

viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL 

DESPLAZAMIENTO

ORIENTAR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA EN EL PROGRAMA DE FORMACIÓN DE NIVEL TITULADA 

EN LA FICHA 3183726  DEL MUNICIPIO DEL BORDO (PATIA) COMO INSTRUCTOR TÉCNICO.

Centro de Comercio

ADA LORENA CERON COORDINADORA ACADÉMICA 

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Público

Actividades a ejecutar: 

FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA POPAYAN - EL BORDO-(PATIA)-POPAYAN 

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

AGENDA 

Gestión y Ejecución del Contrato.

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

Desplazamiento ruta de regreso:

	Formación y Acompañamiento a los Aprendices

Cauca

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 28/07/2025

HENRY ARMANDO MORALES SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO

Centro de Comercio y Servicios

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar los servicios personales de carácter temporal como instructor contratista impartiendo formación profesional integral presencial y/o a 

distancia en el proyecto la coordinación académica titulada campesena del centro de comercio y servicios, en la red: salud y servicios 

personales en el departamento del Cauca. Prestar los servicios personales de carácter temporal como instructor contratista impartiendo 

formación profesional integral presencial y/o a distancia en el proyecto la coordinación académica titulada campesena del centro de 

comercio y servicios, en la red: salud y servicios personales en el departamento del Cauca. 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Cauca

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de la Movilización)

NOMBRES Y APELLIDOS

MARIA ALEJANDRA COBO VELASCO  - MACOBO@SENA.EDU.CO

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 

CIUDAD/PAIS Cauca
Colegio Bachillerato Patía 

Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - EL BORDO (PATÍA)

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL

Desplazamiento ruta de regreso:  (PATÍA)- EL BORDO_POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Público

5

x



Dia 3 6 8 2025

HORA: 

13:00PM/19:00PM

Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO Cargo: COORDINADORA ACADEMICA  Nombres y Apellidos:  

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :                   FIRMA DEL CONTRATISTA:

 Nombres y Apellidos: 

HENRY ARMANDO MORALES

 Nombres y Apellidos:

ADA LORENA CERON

 

Observaciones: Afectar CDP 15425, Se reconoce 0.5

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor, según resolución 00120 de 2025          $100.000  

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de                NO APLICA 

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de                 NO APLICA

  Observaciones:

Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - EL BORDO- (PATÍA)

ORIENTAR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA EN EL PROGRAMA DE FORMACIÓN DE NIVEL TITULADA 

EN LA FICHA 3183726  DEL MUNICIPIO DEL BORDO- CAUCA COMO INSTRUCTOR TÉCNICO.

Actividades a ejecutar: 

Desplazamiento ruta de regreso:   (PATÍA)-EL BORDO_POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Público

6

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Público

 Firmado 
digitalmente por 
ADA LORENA 
CERON 
Fecha: 2025.07.28 
10:31:14 -05'00'

Firmado digitalmente 
por HENRY ARMANDO 
MORALES FERNANDEZ



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2025-07-31-11:09 a. m.

36-02-00-019-
930710

MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES   
FERNANDEZ

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

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 208325 Fecha Solicitud 2025-07-30 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.  2025-07-31 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 15425 Dependencia Solicitante 930738 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA  - ECONOMIA CAMPESINA Y SER

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

MARIA 
ALEJANDRA COBO 

VELASCO
CC:  1061699148 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

2025-08-04 2025-08-04 CAUCA / POPAYAN CAUCA / PATIA - 
BORDO) 0,5 No 50

2025-08-05 2025-08-05 CAUCA / POPAYAN CAUCA / PATIA - 
BORDO) 0 No 0

2025-08-06 2025-08-06 CAUCA / POPAYAN CAUCA / PATIA - 
BORDO) 0 No 0

0,5 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 100.000,00 217.589,00

ORIENTAR FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL COMO 
INSTRUCTOR CONTRATISTA EN EL 
PROGRAMA DE FORMACIÓN DE 
NIVEL TITULADA EN LA FICHA 
3183726 DEL MUNICIPIO DEL 
BORDO PATIA COMO INSTRUCTOR 
TÉCNICO

Totales Solicitud de Comisión 117.589,00 100.000,00 217.589,00

1 de 2Página
FIRMA_SIIF



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2025-07-31-11:09 a. m.

36-02-00-019-
930710

MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES   
FERNANDEZ

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

OBJETO DE LA COMISIÓN
ORIENTAR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA EN EL PROGRAMA DE FORMACIÓN DE NIVEL TITULADA EN LA FICHA 3183726 DEL MUNICIPIO DEL BORDO PATIA COMO INSTRUCTOR TÉCNICO

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: 31/07/2025 10:58:58

2 de 2Página
FIRMA_SIIF FIRMA_USUA

Firmado digitalmente 
por Henry Armando 
Morales Fernandez



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

208325 SOLICITUD 

217.589,00 217.589,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-08-01

Objeto:
VIATICOS SOLICITUD 208325 POP-PATIA-POP 4-5-6 AGOSTO  ORIENTAR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA EN EL PROGRAMA DE FORMACIÓN DE NIVEL TITULADA EN LA 

FICHA 3183726 DEL MUNICIPIO DEL BORDO (PATIA) COMO INSTRUCTOR TÉCNICO.

PLAN DE PAGOS

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

Total: 217.589,00 0,00 217.589,00 217.589,00

217.589,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

930738  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 208325 Tipo: Fecha: 2025-08-01

ORDENADOR DEL GASTO

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

CUENTA BANCARIA

Número: 86805316553 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
1061699148 MARIA ALEJANDRA COBO VELASCO Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 217.589,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 217.589,00 Saldo x Obligar: 217.589,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 15425  de fecha 2025-02-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 292225 2025-08-01 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: 2025-08-01-11:40 a. m.
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