FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 81399-506243
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FREDY HENAO LOPEZ Banco a consignar: ITAU CORPBANCA COLOMBIA
Cédula de Ciudadania 14.889.459 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fhenaol@sena.edu.co Numero de Cuenta: 060034905
IP/N° de contacto: 23897 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: 7434416/2025 N° Compromiso SIIF 16925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS COMO INSTRUCTOR SENA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA EN
OBJETO CONTRACTUAL: CAB

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $10.118.924
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $44.461.939
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $5.519.413
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.582.774 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.182.285 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.228.585 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  4,228.585,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 90459579 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.182.285,00

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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
294.400 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 19.300 19.300| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 18.547,00 | 0,300%

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 30.911,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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 1.410.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.517.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.550.053,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexa planilla de seguridad social y soporte de pago

Se anexa informe contractual con anexo de evidencia

se anexa Informe de legalizacion desplazamiento — contratista.

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 FREDY HENAO LOPEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

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. EDISON STEVE RODRIGUEZ FORERO

INSTRUCTOR G04

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
LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

09/10/25 16:41:33 USUARIO: SIC - C.C. 14889459
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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 14889459 FREDY HENAO LOPEZ CALLE 5222 2367874 fred-hi@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 2025-09 2025-09 ! 07/10/2025 90459579 $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
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 230.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 i
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 14889459 FREDY HENAO LOPEZ CALLE 5222 2367874 fred-hi@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 202509 2025-09 ! 07/10/2025 90459579 $543.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 14889459 HENAO LOPEZ FREDY 59| 0 N X 230201 | 1.840.000 294.400 0 0 0 0 EPS018 1.840.000 230.000 14-23 1.840.000 2 19.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Respuesta Pagos Electrénicos

Descubre todos los dias
un beneficio diferente
#MegustanLosDiasltau

Conoce mas en www.itau.cofalianzas

En ltau, todo lo hacemos por ti.

SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

Transaccion Exitosa

Débito realizado Exitosamente.
@ Seleccione el botén terminar para confirmar la transaccién con el

establecimiento.

Su nimero de autorizacion es: 2182768452

Mon Oct 06 20:33:16

Fecha y hora de la operacion: GMT-05:00 2025

Debitado de la cuenta: Cuenta de Ahorro -

*kRx 4005
Empresa facturadora: COMPENSAR-OI
Numero de la factura: 90459579

Valor: $543,700.00

MiPlanilla.com Pago

Descripcion: ; .
P Proteccion Social

Como soporte de esta transaccion, por favor haga Click en el botén imprimir.

Cualquier inquietud, comunicate con nuestro Nimero Unico por ciudad:
Bogota 581 8181 Cartagena 693 1818
Medellin 604 1818 Cali 486 1818



Bucaramanga 697 1818 Pereira 340 1818
Barranquilla 385 1818 Manizales 887 9818
Otras ciudades 018000 512633

Imprimir | | Terminar
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N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Guadalajara de Buga, 25 de septiembre de 2025

PRESENTADO A: LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

171325 08 de septiembre de 2025

24 de septiembre de 2025

LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION

OTRA: No Aplica

DESPLAZAMIENTO. REGIONAL VALLE — CENTRO
Ginebra Cali. AGROPECUARIO DE BUGA

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir FPI en la Institucion Educativa La Paz de la ciudad de Cali, en el
técnico en Sistemas Agropecuarios Ecoldgicos ficha: 2916803, 3168756 |.E Eustaquio Palacios.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Dia1:08/09/2025

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Ginebra Medio de transporte: terrestre

Actividades ejecutadas: 08:00 am a 05:00 pm — Impartir formacioén en la ficha:

Desplazamientos Ruta de regreso: Ginebra-Buga.
2. Dia2:09/09/2025

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Ginebra Medio de transporte: terrestre

Actividades ejecutadas: 08:00 am a 05:00 pm — Impartir formacion en la ficha:

Desplazamientos Ruta de regreso: Ginebra-Buga
3.  Dia3:10/09/2025

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali Medio de transporte: terrestre

Actividades ejecutadas: 08:00 am a 05:00 pm — Impartir formacion en la ficha:

Desplazamientos Ruta de regreso: Cali-Buga
4. Dia4:11/09/2025

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali Medio de transporte: terrestre

Actividades ejecutadas: 08:00 am a 05:00 pm — Impartir formacion en la ficha:

Desplazamientos Ruta de regreso: Cali-Buga
5.  Dia5:17/09/2025

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali Medio de transporte: terrestre

Actividades ejecutadas: 08:00 am a 05:00 pm — Impartir formacion en la ficha:

Desplazamientos Ruta de regreso: Cali-Buga
6. Dia6:18/09/2025

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali Medio de transporte: terrestre

Actividades ejecutadas: 08:00 am a 05:00 pm — Impartir formacién en la ficha:

Desplazamientos Ruta de regreso: Cali-Buga
7. Dia7:24/09/2025

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali Medio de transporte: terrestre

Actividades ejecutadas: 08:00 am a 05:00 pm — Impartir formacion en la ficha:

Desplazamientos Ruta de regreso: Cali-Buga

2916803

3168756

2916803

3168756

2916803

3168756

2916803

GTH-F-087 V.02




SENA

RESULTADOS:

1. Establecer cultivos segun tipo de producto, requerimientos técnicos y normas de la agricultura ecoldgica, ficha: 2918667,
3168488. I:E LA SELVA

2. Establecer cultivos segun tipo de producto, requerimientos técnicos y normas de la agricultura ecoldgica. 2918681,
3168738 I.E LA PAZ

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

Listado de Asistencia (GEE-F-009) de las fichas: 2918667, 3168488. |:E LA SELVA de Ginebra el dia 8,9 de septiembre
y 2918681, 3168738 I.E LAPAZ 10,11,17,18,24 septiembre de 2025
Registro Fotografico IE la Selva, I:E la Paz _ Listado de Asistencia tiquetes

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Taller B.P.A propuesto por | Aprendices 8,9 de septiembre 2025
el instructor
2. Taller M.I.P propuesto por | Aprendices 10,11,17,18,24 de septiembre 2025
el instructor

CONCLUSIONES:
1. Se evidencia el compromiso y aceptacién por parte de los aprendices frente a la formacion SENA, la
metodologia y el drea de formacion, frente al proceso taller propagacién. 2918667,3168488
2. Se evidencia el compromiso y aceptacion por parte de los aprendices frente a la formacion SENA, la
metodologia y el drea de formacion, frete al taller propuesto tipos de propagacion. 2918681, 3168738

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
FREDY HENAO LOPEZ. )»517
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR. NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico. EDISON STEVE RODRIGUEZ -
FORERO. ﬁ;;;"/—;;fju r A

GTH-F-087 V.02
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1. ACTIVIDAD Impartir Formacién Profesional Integral en la ficha 2918667, de Ginebra
TEMA: B.P.A

REGISTRO FOTOGRAFICO. 08 de septiembre 2025.

LISTADO DE ASISTENCIA: 08 de septiembre 2025.
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2. ACTIVIDAD Impartir Formacién Profesional Integral en la ficha: 3168488. de Ginebra
TEMA: B.P.A

REGISTRO FOTOGRAFICO.

09 de septiembre 2025.

LISTADO DE ASISTENCIA:
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3. ACTIVIDAD Impartir Formacién Profesional Integral en la ficha 2918681, de Cali

TEMA: M.I.P
REGISTRO FOTOGRAFICO. 10 de septiembre 2025.
LISTADO DE ASISTENCIA: 10 de septiembre 2025.
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4. ACTIVIDAD Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 3168738, de Cali
TEMA: M.I.P

REGISTRO FOTOGRAFICO.

11 de septiembre 2025.

LISTADO DE ASISTENCIA:

11 de septiembre 2025.
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5. ACTIVIDAD Impartir Formacién Profesional Integral en la ficha 2918681, de Cali
TEMA: M.I.P

REGISTRO FOTOGRAFICO. 17 de septiembre 2025.

LISTADO DE ASISTENCIA: 17 de septiembre 2025.
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6. ACTIVIDAD Impartir Formacién Profesional Integral en la ficha 3168738, de Cali

TEMA: M.I.P
REGISTRO FOTOGRAFICO. 18 de septiembre 2025.
LISTADO DE ASISTENCIA: 18 de septiembre 2025.
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REGISTRO FOTOGRAFICO.
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ACTIVIDAD Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 3168738, de Cali
TEMA: M.I.P

24 de septiembre 2025.
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24 de septiembre 2025.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHhhgarcia HEBERTH HERNANDO GARCIA
TAMAYO

36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

912410 VALLE

viernes, 29 de agosto de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 171325 Fecha Solicitud 2025-08-29 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-08-29 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1925 Dependencia Solicitante 912411 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA- 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 FQRMACION 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
. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO DE HACIEND
Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/08/29 14:49:35 -05:00

Pagina 1 de 3



,L A _-‘] Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhhgarcia HEBERTH HERNANDO GARCIA

“. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais TAMAYO

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
Reporte: 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 29 de agosto de 2025

2025-09-08 2025-09-08 VALLE / BUGA VALLE / GINEBRA 05 No 50
2025-09-09 2025-09-09 VALLE / BUGA VALLE / GINEBRA 05 No 50
2025-09-10 2025-09-10 VALLE / BUGA VALLE / CALI 05 No 50
-09- -09- / / )
EREDY HENAG CONTRATIS 2025-09-11 2025-09-11 VALLE / BUGA VALLE / CALI 05 No 50 VIATICOS FORMACION Impartir FPI
LOPEZ CC: 14889459 |TA-Instructor | Autorizada 35 4.599.511,00 291.172,00 1.019.102,00 563.672,00 1.582.774,00 |programa tenico manejo de viveros
Articulacién fichas 2918681, 3168738 I.E la Paz
2025-09-17 2025-09-17 VALLE / BUGA VALLE / CALI 05 No 50
2025-09-18 2025-09-18 VALLE / BUGA VALLE / CALI 05 No 50

Pagina 2 de 3

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 certificacion digital Abierta de confianza.




L---w _-] Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhhgarcia HEBERTH HERNANDO GARCIA

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais TAMAYO

Hﬂl}]ﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
Reporte: 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 29 de agosto de 2025

2025-09-24 2025-09-24 VALLE / BUGA VALLE / CALI 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comisién 1.019.102,00 | 563.672,00 | 1.582.774,00

OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION Impartir FPI programa tenico manejo de viveros fichas 2918681, 3168738 I.E la Paz

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 6199170 Nombre: HEBERTH HERNANDO GARCIA TAMAYO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE

BUGA - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable

Verificado Por: SULDERY GONZALEZ AGUIRRE Fecha Verificacion: 29/08/2025 13:34:35

- [ ~ ] Firmado digitalmente por:
j... 1+ | Nombre: HEBERTH HERNANDO GARCIA
F TAMAYO
u“ Cédula de ciudadania: 6199170
- Usuario SIIF: MHhhgarcia
™ AN 20/08/2025 2:49:56 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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