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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL VALLE

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

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

ICadigo Regional 76
ICadigo Centro 912410
Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 05861-055912

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CLAUDIA PATRICIA ARAQUE ARDILA Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 66.962.958 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: cparaque8@misena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488443131849

IP/N° de contacto: 3106059270 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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

N° del contrato:

7468924/2025

N° Compromiso SIIF

17325 | 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 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $7.512.534
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 46.455.060
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.913.023
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $881.132 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.480.643 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.291.879 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.291.879,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —omeeeeee 9493893305 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.480.643,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.839.804($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 19.300 | $ 19.300| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 16.442,00 | 0,300%
Aportes pension 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 27.403,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 548.064 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta 796.784| $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775| $  1.097.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.645.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.555.666,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexa planilla de seguridad socia y soporte de pago.

Se anexa informe contractual con anexo de evidencias.

Se anexa informe de legalizacidn 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 Pensién, 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

CLAUDIA PATRICIA ARAQUE ARDILA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que EI 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,

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 G02(E)

23/11/25 15:33:04 USUARIO: SIC - C.C. 66962958




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 66962958 ARAQUE ARDILA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL I;XNB N%RTE CALLE 47 No. CALI-VALLE 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1917531018 9493893305 | 2025/11/18 2025/11/10 | NEQUI 0 $543,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $19,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $o $0 $1,840,000 $19,300 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $o $0 $1,840,000 $19,300 $0 $0
1 |cc |66962958 |ARAQUE CLAUDIA |230201 | 30 $1,840,000 $294,400  EPSO10| 30 $1,840,000 $230,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,840,000 $19,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $19,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/10 08:53 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 66962958 ARAQUE ARDILA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 3 NORTE CALLE 47 No. CALI-VALLE 111111 No
3AN - 13
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1917531018 9493893305 | 2025/11/18 2025/11/10 | NEQUI 0 $543,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 $0 $294,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $294,400 $0 $0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 $0 $0 $19,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,300 S0 S0 $19,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $230,000 $0 $0 $230,000

1 $543,700 S0 S0 $543,700
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9493893305

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
10 de noviembre de 2025 alas 8:45a. m.

CUS
1917531018

Referencia Nequi
00099

;Cuanto?
$543.700,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
190.130.97.92
Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
66962958

Factura de comercio
9493893305

Tu plata salio de:

E Disponible
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Guadalajara de Buga, 30 de octubre de 2025

PRESENTADO A: Ludwig Mauricio Rojas Delgado

ORDEN DE VIAIJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No: 202625 15 de octubre de 2025 28 de octubre de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Buga La Valle/ Centro Agropecuario de Buga

Cumbre_Cali_ Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir FPI en el Técnico en Operacién Turistica Local, Fichas:
2917336_3168617

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1:15/10/2025

Desplazamientos Ruta de ida: Buga-La Cumbre

Medio de transporte: Terrestre

Actividades desarrolladas de 9:00 am a 1:00 pm Impartir FPI: En el Técnico en Operacién Turistica Local.
Ficha 2917336

IE: IE SIMON BOLIVAR

Competencia: Disefiar paquetes turisticos de acuerdo con los componentes técnicos y estandares del
servicio.

Resultado de Aprendizaje: Verificar los componentes de la experiencia y paquete turistico de acuerdo
con estructura, criterios de calidad y normativa.

Desplazamientos Ruta de regreso: La Cumbre— Buga

Dia 2 :21/10/2025

Desplazamientos Ruta de ida: Buga-Cali

Medio de transporte: Terrestre

Actividades desarrolladas de 8:30 am a 11:30 pm Impartir FPI: En el Técnico en Operacion Turistica
Local.

Ficha 3168617

IE: IE PANCE

Competencia: Disefiar paquetes turisticos de acuerdo con los componentes técnicos y estandares del
servicio.

Resultado de Aprendizaje: Estructurar portafolio de productos y servicios de acuerdo con los paquetes
turisticos y oportunidades identificadas.

Desplazamientos Ruta de regreso: Cali — Buga

Dia 3 :22/10/2025

Desplazamientos Ruta de ida: Buga-La Cumbre

Medio de transporte: Terrestre

Actividades desarrolladas de 9:00 am a 1:00 pm Impartir FPI: En el Técnico en Operacion Turistica Local.

GTH-F-087 V.02
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Ficha 2917336

IE: IE SIMON BOLIVAR

Competencia: Disefiar paquetes turisticos de acuerdo con los componentes técnicos y estandares del
servicio.

Resultado de Aprendizaje: Verificar los componentes de la experiencia y paquete turistico de acuerdo
con estructura, criterios de calidad y normativa.

Desplazamientos Ruta de regreso: La Cumbre— Buga

Dia 4 :28/10/2025

Desplazamientos Ruta de ida: Buga-Cali

Medio de transporte: Terrestre

Actividades desarrolladas de 8:30 am a 11:30 pm Impartir FPI: En el Técnico en Operacion Turistica
Local.

Ficha 3168617

IE: IE PANCE

Competencia: Disefiar paquetes turisticos de acuerdo con los componentes técnicos y estandares del
servicio.

Resultado de Aprendizaje: Estructurar portafolio de productos y servicios de acuerdo con los paquetes
turisticos y oportunidades identificadas.

Desplazamientos Ruta de regreso: Cali — Buga

RESULTADOS:

1. Apropiacion de la guia fase de andlisis el programa de formacién Técnico en Operacion
Turistica Local 633100 Vs 1, proyecto cddigo 1809865

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

1. Registro Fotografico IE SIMON BOLIVAR _IE PANCE
2. Listado de Asistencia, octubre 15, 21, 22, 28
VER ANEXO 1

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Continuar con el | Claudia P. Araque Ardilla Préximo encuentro noviembre
desarrollo de las guias de de 2025.
aprendizaje
correspondientes las
fases de planeacién vy
evaluacion.

2. Registro de evidencias en | Claudia P. Araque Ardilla Préximo encuentro noviembre
las formas y medios de 2025.
dispuestos por la entidad.

CONCLUSIONES:

1. Se concluye que se lograron los objetivos de la comisidn, se logré la apropiacion de los
conocimientos por parte de los aprendices de la ficha la ficha 2917336 en la competencia
correspondiente a la fase de evaluacion y 3168617 en la competencia de la fase planeacion y

2. Selogrando una buena interaccién con los grupos mostrando motivacién y asertividad para el
desarrollo de las actividades propuestas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

GTH-F-087 V.02
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Claudia Patricia Araque Ardila

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador Académico

Edison Steve Rodriguez
Forero

Wf;ur &

ANEXO 1.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA, OCTUBRE 15

FICHA:2917336

GTH-F-087 V.02




LISTADO DE ASISTENCIA OCTUBRE 15

TIQUETES 15 OCTUBRE

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA, OCTBRE 21
FICHA: 3168617

BRBBRRER s genv e

21 oct 2025
La voragine
Valle del Cauca

GTH-F-087 V.02
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LISTADO DE ASISTENCIA OCTUBRE 21

GTH-F-087 V.02
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TIQUETES 21 OCTUBRE

[ COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE
W 3 75

Officirs Principsl Tubal: Cale 21 #1W - 170 Via Tunud Rtrio
Tedblonos 224 2374 - 226 6400 - Fax: 226 4263
MMThﬂ‘l e nn

DE VIAJE

NQUETE

mumwm&
| £ ' &mmmm-mnm&
;%' o ! : ’ 224 274 - 204 0400 - Pux 228 4200
;-g-.\-: A » “ ” - nn
o

SIITA A~ s . 4 ;

\J ,A: AL ‘]f—' 3 - R

»;-._'.'n.‘ 3 e l"‘/‘f_r.," - N‘.’ 63134

amonige  |slQ Oc

Cat 218201 0084 Be
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA, OCTUBRE 22

FICHA: 2917336

GTH-F-087 V.02
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LISTADO DE ASISTENCIA OCTUBRE 22

GTH-F-087 V.02



TIQUETES 22 OCTUMB
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[ COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

Oficina Frincipel Tusuk Calle 21 B1W - 170 Via Tubud Skl
nowsss: CiahiB P ARAGLE | No .
G oot iae [Ne 63137
COMPANIA ASEGURADORA POLIZANo. | VALOR PASAJE

Equioan mozies s \4 oo
PLACANG. | PECHA HORA

D -1y
Exraeso | Ne.POERNO | SLLANG. -
et T SR

TIQUETE DE ViAJE

T TIT  y, T'QUETE DE VIAJE
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA, OCTUMBRE 28
FICHA: 3168617

GTH-F-087 V.02
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LISTADO DE ASISTENCIA OCTUBRE 28

GTH-F-087 V.02
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TIQUETES 28 OCTUMBRE

(" COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

Oficion Principes Tukuk: Caie 21 #1W - 170 Via Tulud Rk
Tebhoron 224 T34 - 724 0A09 - Fax: 225 4245

RUTA: o6 —Cali
wowsee CTaCOIn # BPAGCE | NO 63141

Ofcinn Princioes Tuksk: Cae 21 #7W - 178 Via Tk R
) Telddonos 224 TI74 - 724 G480 - Fax 2% €240

GTH-F-087 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHImrojas

36-02-00-076-

912410

LUDWIG MAURICIO ROJAS
DELGADO

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

miércoles, 08 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 202625 Fecha Solicitud 2025-10-08 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-08 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 pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO DE HACIEND

Y CREDITO PUBLIC

O

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/10/08 17:04:42 -05:00

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.

Pagina 1 de 3




L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHImrojas LUDWIG MAURICIO ROJAS

L ! - . r - . r - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais DELGADO
Haﬂlﬂn Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
Reporte: 912410 VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 08 de octubre de 2025
2025-10-15 2025-10-15 VALLE / BUGA VALLE / LA CUMBRE 0,5 No 50
2025-10-21 2025-10-21 VALLE / BUGA VALLE / CALI 05 No 50
VIATICOS FORMACION Impartir
CLAUDIA CONTRATIS formacion profesional integral area
PATRICIA ARAQUE | CC: 66962958 |TA-Instructor | Autorizada 2 4.599.511,00 274.374,00 548.748,00 332.384,00 881.132,00 |AEM Programa TECNICO EN
ARDILA Articulacion OPERACION TURISTICA LOCAL
Fichas 2917336 Y 3168617
2025-10-22 2025-10-22 VALLE / BUGA VALLE / LA CUMBRE 05 No 50
2025-10-28 2025-10-28 VALLE / BUGA VALLE / CALI 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 548.748,00 332.384,00 881.132,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION Impartir formacion profesional integral area AEM Programa TECNICO EN OPERACION TURISTICA LOCAL Fichas 2917336 Y 3168617
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 14701974 Nombre: LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

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 certificacién digital Abierta de confianza.



L_JFJ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHImrojas LUDWIG MAURICIO ROJAS

‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais DELGADO

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 08 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: SULDERY GONZALEZ AGUIRRE Fecha Verificacion: 08/10/2025 16:40:46

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: LUDWIG MAURICIO ROJAS
DEL ADO
Cedula de ciudadania: 14701974
Usuario SIIF: MHImrojas
Nﬂl}]ﬂﬂ 08/10/2025 5:04:56 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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