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SENA

N

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
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

954310

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

26571-710989

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

6.446.476

FRANCISCO ADRIAN OSSA SANCHEZ

franciscoadrianossa@gmail.com

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
76251100671

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 Sl
¢ 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 Sl
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: 7256445/2025 N° Compromiso SIIF 1225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CO1.PCCNTR.7256445 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL
PARA APOYAR LA GESTION DE LAS ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DESARROLLADAS DENTRO
DEL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA (AEM),

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $11.679.238
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 46.716.950
Valor Bruto Pago: $ 4.671.695,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.007.543
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.671.695 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $715.451 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.387.146 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.633.746 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.633.746,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9491193125 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.854.546,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.868.678|$ 1.868.678 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 233.600 [$ 233.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 299.000 [$ 299.000 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 | $ 9.800 |$ 9.800 Reteica - 8560 - CARTAGO| 9.709,00 | 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 26.936,00 | 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% $36.062.775|$ 1.211.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.721.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.635.050,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver Informe de Actividades

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

FRANCISCO ADRIAN OSSA SANCHEZ
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,

JUAN CARLOS MORENO JARAMILLO
PROFESIONAL G03

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
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

27/09/25 12:04:21 USUARIO: SIC - C.C. 6446476




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 6446476 OSSA SANCHEZ FRANCISCO ADRIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 36 N 30-12 TULUA-VALLE 3156992605 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1800122933 9491193125 | 2025/09/17 2025/09/24 | NEQUI 7 $545,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha’
faboradas j|eiepo R J Radicacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |.__| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
2 ret tde |tae |tdp|tap|vsp sin ige A Ima|
Efterior ing ret sln ige vac-lr
1 CC 6446476|/0SSA SANCHEZ Independiente con No No
IFRANCISCO ADRIAN contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/09/27 09:43 a. m.




aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.869.000 No ICOLPENSIONES 30| $1.869.000| 16%|SIN $299.100) $0 $ 0| $0| S0 S0 $299.100) SANITAS 30 $1.869.000| 12,5% $ 233.700)
RIESGO
$299.100 $ 233.700|

Pagina 2 de 4 2025/09/27 09:43 a. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $ 233.700) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| $| 0,522% 1 $9.800, 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 1.869.00|
ISEGUROS 0
$ 233.700| $ 0| $9.800 $0 $0| $ 0| $0|

Pagina 3 de 4
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 6446476 OSSA SANCHEZ FRANCISCO ADRIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 36 N 30-12 TULUA-VALLE 3156992605 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1800122933 9491193125 | 2025/09/17 2025/09/24 | NEQUI 7 $545,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,100 $1,400 Ny $300,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $299,100 $1,400 S0 $300,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 $100 $0 $9,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,800 $100 $0 $9,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,700 $1,100 $0 $234,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $233,700 $1,100 $0 $234,800

1 $542,600 $2,600 $0 $545,200

Pagina 4 de 4 2025/09/27 09:43 AM
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

f ﬁq Q 5;‘{6 COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
i o EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 7%
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cartago-Cali, Agosto 26 de 2025 Codigo Centro: 9543

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Fecha de elaboracién: 25/092025

1D Proceso:

[En desarrolio de fa comision
jcontinuacién, fue necesario

76 delmesde agosto de

generacion de documento sopaorte de pago por parte del prestador del servicio:

durante los dias 2025 se informa gue en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
8/26/2025 Cartago-Cali Transporte pablico - bus $ 40,600
8/26/2025 Cali-Cartago Transporte publico - bus $ 40,600

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 81,200]

Este.

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente|

pagado al prestador del servicio de transporte informal.

en aquellas siti

o se cuenta con transporée formal.

en cuenta las

COMISIONADO CONTRATISTA

[INombre completo:

Francisco Adridn Ossa

suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza_el presente gasto

SUPERVISOR DE CONTRATO

||Nombre completo: Juan Calos Moreno Jaramillg,

ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo:

Maria Margarita Giraldo Atehortia

Ccargo: Coordinador Acadg Cargo: UBIRAUDIE) E | de.Centtliment.
Y , ATEHORTUA jresioamum mana
[Firma: — Firma: Firma: o
“MARRAT—— Fechar 2250025
MARGARITA =550 o5

GRF-F-076 V.01




FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago, 26 de septiembre del 2025

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
122925 26 de agosto del 2025 26 de agosto del 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

SENA - CEAI Regional Valle / CTA CALI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Tratar casos especiales de estudiantes con matriculas en casos
especiales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Orientar a los establecimientos Educativos en la planeacion y articulacion curricular de acuerdo con el
procedimiento establecido en el PEI.

RESULTADOS:

1. Analisis para matriculas especiales.
2. Viabilidad en casos especiales con base en la vigencia 2025.

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

1. Tiquetes de viaje
[ & ENPRESO TREJOS |

.[26-08 25

o | SO\

|
S (o f\?‘i\\\gw
S ETEY 9o
Il NS -

[ _&. ExPRESO TRESOS

servicio ae
5

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Concertacion del Plan de trabajo 2025 | Dinamizador — Articulacidon 28 de agosto del 2025
con la Educacién media

CONCLUSIONES:
1. Se realizan andlisis para cada caso y posibles viabilidades para matriculas especiales.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Francisco Adrian Ossa

e

L\

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico Juan Calos Moreno Jaramillo —_.F |:1 t.
— AL, BT .
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

, Qq Q =,-;\{-— COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
e ah EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Icodigo Regional : 7%
[CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cartago-El Cairo, Agosto 27 de 2025 Codigo Centro: 9543
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: [Fecha de elaboracién: 9/25/2025
[No. DOCUMENTO IDENTIDAD: E 446,476
D Proceso:
[En desarrollo de Ia comision No. oo 123225 durantelos dias __27 delmesde agosto de 2025 seinforma que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
8/27/2025 Cartago-El Cairo Transporte publico - bus $ 27,000
8/27/2025 El Cairo-Cartago Transporte publico - bus $ 27,000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 54,000

Para efectos |legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente|
pagado al prestador del servicio de transporte informal.

“Ente formata aplica wnt ficar gastos sporte en uquellas sitias dorde Con transporte f
Teniendo en cuenta las certifi suscritas por el yel de Contrato, se autoriza_el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
INombre completo: [|[Nombre completo: Nombre completo:
Cargo: |Cargo:
Firma: Firma: Firma:

"MARGARITA \sm‘n s

GRF-F-076 V.01




FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago, 26 de septiembre de 2025

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
123225 27 agosto de 2025 27 agosto de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

IE La Presentacién Regional Valle / CTA El Cairo

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Concertacion con Directivos de Institucion Educativa el Plan de
Trabajo 2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Orientar a los establecimientos Educativos en la planeacidn y articulaciéon curricular de acuerdo con el
procedimiento establecido en el PEI.

RESULTADOS:

1. Reporte aprendices matriculados grado 11
2. Recepcion informacidn grado 10 en la vigencia 2025

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

1. Tiquetes de viaje

No. 23-&-25 Pors 27200007

AP

=
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Concertacion del Plan de trabajo | Dinamizador — Articulacion 27 de agosto de 2025
2025 con la Educacidn media

CONCLUSIONES:
1. Se decide continuar con el proceso y el programa Técnico en Asistencia Administrativa en la IE
La Presentacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Francisco Adrian Ossa

[ 1

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Académico Coordinador Juan Calos Moreno Jaramillo T L l t.
— AL, BT .
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OADIMADOR DEL OASTO

[ —

]
ELRTFECCDN D FURADONL
1y b

Bisina | A 1
c SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
-
f nq o -7;% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
e - EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 7%

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cartago-Zarzal, Agosto 28 de 2025 Codigo Centro: 9543
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Francisco Adria Fecha de elaboracién: 25/092025
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

6,446,476

1D Proceso:

[En desarrolio de 1a comision No-
jcontinuacion, fue necesario utilizar transporte informal

123225 durante los dias

28 del mes de

agosto de
in generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

2025 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
8/28/2025 Cartago-Zarzal Transporte piiblico - bus $14,300
8/28/2025 Zarzal-Cartago Transporte publico - bus $ 14,300

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 28,600|

pagado al prestador del servicio de transporte informal

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrade corresponde al valor efectivamente|

Este. aplica uni para justificar,

en aquellos siios donde no se cuenta con transporte f

Teniendo en cuenta las certificaciones _suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza_el presente gasto

[Nombre completo:

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

[[Nombre completo: Juan Calos Moreno Jaramillo_ __
Coordinador Académico _

Nombre completo:

Cargo: Cargo:

Firma:

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Supd/echga [ € | de Centro_
ATEHORTUA
WHARA.

MARGARITA

GRF-F-076 V.01



FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago, 26 de septiembre del 2025

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
123225 28 de agosto del 2025 28 de agosto del 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

I.E SIMON BOLIVAR Regional Valle / CTA Zarzal

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Concertacidon con Directivos de Institucion Educativa el Plan de
Trabajo 2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Orientar a los establecimientos Educativos en la planeacidn y articulacién curricular de acuerdo con el
procedimiento establecido en el PEI.

RESULTADOS:

1. Reporte aprendices matriculados grado 11
2. Recepcion informacién grado 10 en la vigencia 2025

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

1. Tiquetes deviaje

-

| “Occidente’ . asr.a00a1mn
i
|

Lorema o= C PR OGO - ZA22A0
‘ |

ov2en = CovdoqO ]
Lo Ne. A\ Q)

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Concertacion del Plan de trabajo 2025 | Dinamizador — Articulacidon 28 de agosto del 2025
con la Educacién media

CONCLUSIONES:
1. Identificar necesidades y requerimiento para postular la I.E Simdn Bolivar para la ampliacién de
registros calificados del programa entretenimiento deportivo para lograr cadena de formacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Francisco Adrian Ossa

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico Juan Calos Moreno Jaramillo j—- [ I i.
L, BT !




l ™! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
y % .. . e . .
i ‘a Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA
M Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- ~ CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 26 de agosto de 2025
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
- s 123225 L 2025-08-26 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-08-26 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DINAMIZADOR ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3325 Dependencia Solicitante 954311 INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO’DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMAClO’N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO 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 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO 27-8
-25 CARTAGO-ZARZAL-CARTAGO 28
-8-25 EMPODERAMIENTO DE LOS
1 4.671.695,00 235.178,00 235.178,00 188.792,00 423.970,00 | B SO o AR TICOLACION
CON LA MEDIA - IDENTIFICAR
NECESIDADES Y LEVANTAMIENTOS
DINAMIZADO 2025-08-27 2025-08-27 VALLE | CARTAGO | VALLE/EL CAIRO 05 No 50 DE REQUERIMIENTOS
R
FRANCISCO
ADRIAN OSSA CC: 6446476 gEIT(':%L,J\ILfE' Autorizada
SANCHEZ
EDUCACION
MEDIA
2025-08-28 2025-08-28 VALLE / CARTAGO VALLE / ZARZAL 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 235.178,00 188.792,00 423.970,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO 27-8-25 CARTAGO-ZARZAL-CARTAGO 28-8-25 EMPODERAMIENTO DE LOS DIRECTIVOS ACERCA DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA - IDENTIFICAR NECESIDADES Y LEVANTAMIENTOS DE REQUERIMIENTOS

300 TG TAImanTe por VT
MINISTERIO DE HACIENDA ('_:IlgerDITOIPIU_B_LICO NTSTERTO DE HACIENDA Y ORDENADOR DEL GASTO

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/08/26 17:02:13 -05:00

Pagina 1 de 2

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.



f ~J., Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 26 de agosto de 2025

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: YENNI MARCELA LEDESMA GALLO Fecha Verificacion: 26/08/2025 16:38:07

r Firmado digitalmente por:
b Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂ[:][ll] 26/08/2025 5:02:24 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.

Pagina 2 de



ol

K7
(id
Nacion

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: 954310

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

lunes, 25 de agosto de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 122925 L 2025-08-25 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-08-25 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DINAMIZADOR ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3325 Dependencia Solicitante 954311 INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
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 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
CARTAGO-CALI-CARTAGO 26-8-25
05 4.671.695,00 313.570,00 156.785,00 134.696,00 291.481,00 E’g%gﬁﬁ#ég%ﬁg?&%?i,\?E
DINAMIZADO MATRICULA ESPECIAL
R
FRANCISCO
ADRIAN OSSA cc: 6aa6ate  |ARTICULAC | autorizada
SANCHEZ
EDUCACION 2025-08-26 2025-08-26 VALLE / CARTAGO VALLE / CALI 05 No 50
MEDIA
Totales Solicitud de Comision 156.785,00 134.696,00 291.481,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-CALI-CARTAGO 26-8-25 TRATAR CASOS ESPECIALES DE ESTUDIANTES QUE SOLICITAN MATRICULA ESPECIAL
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nc;lmt')\rﬁ:c cCDIN NE ACIENDA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Cargo:
LAALLR LEA B ™ Y LAYl 4 == TN TE TNy REBHFS-PUBH

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/08/25 17:18:05 -05:00

Serial del certificado: 5540827336374662968

Pagina 1 de 2

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.




MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
ATEHRTUA

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

L_Atr _.J

(™ |

Hﬂl}lflll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 25 de agosto de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: YENNI MARCELA LEDESMA GALLO Fecha Verificacion: 25/08/2025 16:57:02

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂ[:][l[l 25/08/2025 5:18:16 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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