@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Noviembre de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 2.25

DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 23232-259568
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: OSCAR EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 10.299.910 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: eduardomarci@yahoo.com Numero de Cuenta: 24257422531
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion 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 situacién 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: 8332943/2025 N° Compromiso SIIF

395425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

i

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONSTRATISTA IMPARTIENDO
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL PROYECTO LA COORDINACION ACADEMICA
TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS PROYECTO DIRIGIDO A LA POBLACION DEL CORREGIMIENTO DEL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $7.205.901
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $13.798.533
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.606.390
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $2.153.013 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.752.524 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.663.424 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|  4.663.424,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaci6én pagoSS | === 9493386595 Base retencién en la fuente a titulo de ICA| 6.752.524,00
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 $  294.400 |$ 294.400 Menos Retencion en la Fuentg 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8551 - POPAYAN 13.505,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
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% $13.113.736 [ $ 1.555.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 1.411.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.586.006,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con el aval de la programacién del Coordinador(a) Académico(a), asegurando el c

Gestionar de manera independiente y responsable todas las actividades asignadas, asegurando su cumplimiento oportuno dentro de los pl

Realizar las gestiones necesarias para cumplir con el contrato bajo condiciones de eficiencia y calidad, conforme a las especificacio

Realizar el autocontrol necesario para garantizar el cumplimiento del rango de horas de formacidén establecido por la entidad. En caso

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 Pension, 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 Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero 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

ﬂ‘c‘d& E ot “g

OSCAR EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumpli6 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,

ADA LORENA CERON ROSERO
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

12/11/25 08:47:58 USUARIO: SIC - C.C. 10299910


mailto:eduardomarci@yahoo.com

‘. 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 10299910 GOMEZ RAMIREZ OSCAR EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 # 26BN 50 POPAYAN-CAUCA 8313100 Si
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 1897368801 9493386595 | 2025/11/06 2025/11/04 | NEQUI 0 $534,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,805 $294,400 $1,839,805 $230,000 $1,839,805
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,805 $294,400 $1,839,805 $230,000 $0 $0 $1,839,805 $9,700 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,839,805 $294,400 $1,839,805 $230,000 $0 $0 $1,839,805 $9,700 $0 $0
1 |cc |10299910 |GOMEZ OSCAR |Z3OZU1 | 30 $1,839,805 $294,400  EPS005| 30 $1,839,805 $230,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,839,805 $9,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,839,805 $294,400 $1,839,805 $230,000 $0 $0 $1,839,805 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/02 01:02 PM



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 10299910 GOMEZ RAMIREZ OSCAR EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 # 26BN 50 POPAYAN-CAUCA 8313100 Si
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 1897368801 9493386595 | 2025/11/06 2025/11/04 | NEQUI 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $294,400 S0 S0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $0 S0 $230,000

1 $534,100 $0 $0 $534,100

Pagina 2 de 2 2025/11/02 01:02 PM
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de |la Planilla de aportes con clave:
9493386595

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de |la transaccion
2 de noviembre de 2025 alas 1:01p. m.

CUS
1897368801

;Cuanto?

$534.100,00

Factura de comercio
9493386595

Tu plata salio de:

H Disponible




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA

POPAYAN 27/10/2025
PRESENTADO A: )
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ - SUBDIRECTOR
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
14/10/205 25/10/2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO CAUCA CENTRO Y COMERCIO PLATEADO, CAUCA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion profesional integral, en las fichas 3264259 y 3296104 de los programas Técnicos
Peluqueria y servicios Farmacéuticos, del Municipio de Plateado Cauca.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.Impartir formacion profesional integral con la ficha técnicos en Peluqueria y Servicios F. numero
3264259y 3296104

2.desplazarse dentro y fuera del territorio cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

3. Gestidn y Ejecucion Del Contrato.

RESULTADOS:

- Realizar dialogos en idioma inglés.
- Apropiarse de los tiempos vistos.
- Comprender y poner en practica las formas gramaticales del inglés

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

Listados de Asistencia.

Registro fotogréfico.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Sesion de formacion Oscar Eduardo Gomez R 14/10/2025
Sesion de formacion Oscar Eduardo Gomez R 15/10/2025
Sesion de formacion Oscar Eduardo Gomez R 16/10/2025
Sesion de formacion Oscar Eduardo Gomez R 17/10/2025
Sesion de formacion Oscar Eduardo Gomez R 18/10/2025
Sesion de formacion Oscar Eduardo Gomez R 20/10/2025
Sesion de formacion Oscar Eduardo Gomez R 21/10/2025
Sesion de formacion Oscar Eduardo Gomez R 22/10/2025

GTH-F-087 V.01




Sesion de formacion Oscar Eduardo Gomez R 23/10/2025
Sesion de Formacion Oscar Eduardo Gomez R 24/10/2025
Sesion de formacion Oscar Eduardo Gomez R 25/10/2025

CONCLUSIONES: Se imparte formacion en la competencia de inglés y los aprendices deben repasar los

temas vistos en la formacion. Los aprendices deben trabajar para alcanzar los

resultados de aprendizaje y poder expresarse en inglés.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Oscar Eduardo Gémez Ramirez @Cm E Gonse ug
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

COORDINADORA ACADEMICA

ADA LORENA CERON R
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SE?\IA Version: 05

7Av Cédigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada l:| Publica Reservada l:|
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 6/10/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
OSCAR EDUARDO GOMEZ RAMIREZ - oscargm2106@gmail.com Tipo: Cc.C. 10299910
Co1.pCC FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 2025
No NTR.8332946 DEL CONTRATO 1 12 2025

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA IMPARTIENDO
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL A DISTANCIA EN EL PROYECTO LA COORDINACION

ACADEMICA TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS PROYECTO DIRIGIDO A LA POBLACION DEL

CORREGIMIENTO DEL PLATEADO, MUNICIPIO DE ARGELIA RED INTEGRALIDAD.
DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO v
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

L, HENRY ARMANDO MORALES CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ADA LORENA CERON ARG COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO ¢ °
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA POPAYAN — ARGELIA (CORREGIMIENTO EL PLATEADO) - POPAYAN
DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
/ ENTIDAD O  (IGLESIA IPUC FICHA 3264259 AIPI
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cauca EMPRESA: PLATEADO ARGELIA CONTACTO 3178226988
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL FECHAFIN
DESPLAZAMIENTO 14 10 2025 | pespLAZAMIENTO % 10 2025
OBJETIVO DEL Impartir formacion profesional integral, en la ficha 3264259 del programa Tecnico en peluqueria, del Municipio
DESPLAZAMIENTO de ARGELIA (CORREGIMIENTO EL PLATEADO)
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1

Bormacién y Acompafiamiento a los Aprendices
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

3 Gestion y Ejecucion del Contrato.

AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia Inicio 14 ‘ 10 ‘ 2025
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN- ARGELIA (CORREGIMIENTO EL PLATEADO)
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
14 Actividades a ejecutar:
HORA: . . . . . . .
Impartir formacion profesional integral con la ficha tecnico en peluqueria numero 3264259
02:00PM/08:00pm
15 10 2025 ARGELIA (CORREGIMIENTO EL PLATEADO)
Actividades a ejecutar:
HORA: . . . . . . .
15 Impartir formacion profesional integral con la ficha tecnico en peluqueria numero 3264259
14:00PM/19:00PM
16 10 2025 ARGELIA (CORREGIMIENTO EL PLATEADO)
Actividades a ejecutar:
HORA: . : ) ) . . .
16 Impartir formacion profesional integral con la ficha tecnico en peluqueria numero 3264259
14:00PM/19:00PM
17 10 2025 ARGELIA (CORREGIMIENTO EL PLATEADO)




Actividades a ejecutar:
HORA: . . . : . . .
17 Impartir formacion profesional integral con la ficha tecnico en peluqueria numero 3264259
14:00PM/19:00PM
18 10 2025 ARGELIA (CORREGIMIENTO EL PLATEADO)
Actividades a ejecutar:
HORA: . . . : . . .
18 Impartir formacion profesional integral con la ficha tecnico en peluqueria numero 3264259
14:00PM/19:00PM
Dia 6 19 10 2025 DIA NO HABIL
Dia7 20 10 2025 ARGELIA (CORREGIMIENTO EL PLATEADO)
Actividades a ejecutar:
HORA: . . . . ) . .
20 Impartir formacion profesional integral con la ficha tecnico en peluqueria numero 3264259
14:00PM/19:00PM
Dia 8 21 10 2025 ARGELIA (CORREGIMIENTO EL PLATEADO)
Actividades a ejecutar:
HORA: . . ; ) . . .
21 Impartir formacion profesional integral con la ficha tecnico en peluqueria numero 3264259
14:00PM/19:00PM
22 10 2025 ARGELIA (CORREGIMIENTO EL PLATEADO)
Actividades a ejecutar:
HORA: . . . . ) . .
22 Impartir formacion profesional integral con la ficha tecnico en peluqueria numero 3264259
14:00PM/19:00PM
23 10 2025 ARGELIA (CORREGIMIENTO EL PLATEADO)
Actividades a ejecutar:
HORA: . . ; ) . . .
23 Impartir formacion profesional integral con la ficha tecnico en peluqueria numero 3264259
14:00PM/19:00PM
24 10 2025 ARGELIA (CORREGIMIENTO EL PLATEADO)
Actividades a ejecutar:
HORA: . . . . ) . .
24 Impartir formacion profesional integral con la ficha tecnico en peluqueria numero 3264259
14:00PM/19:00PM
25 10 2025 ARGELIA (CORREGIMIENTO EL PLATEADO)
Actividades a ejecutar:
HORA: . . . . ) . .
25 Impartir formacion profesional integral con la ficha tecnico en peluqueria numero 3264259
14:00PM/19:00PM
26 10 2025 ARGELIA (CORREGIMIENTO EL PLATEADO)
Actividades a ejecutar:

Desplazamiento ruta de regreso: (CORREGIMIENTO EL PLATEADO) ARGELIA -POPAYAN
26

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Observaciones:

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

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

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal segun resolucién 00120 de 2025

Se liquidan gastos de transporte informal  por valor de $ 60,000

Observaciones: Afectar CDP 21725, SE RECONOCE 8,0

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
. e Firmado

Firmado digitalmente digitalmente por

por Henry Armando Koo ENA ) { { ’ g

Morales Fernandez Fecha: 2025.10.07 Vﬁ‘m ong?

13:51:58 -05'00"
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ ADA LORENA CERON
Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO (E.) Cargo: COORDINADORA ACADEMICA Nombres y Apellidos OSCAR EDUARDO GOMEZ
RAMIREZ




sma Comunicacion Electrénica

N

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA

Codigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

191040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
Cédigo Regional Destinatario Regional Destinatario
19 CAUCA

Email Destinatario
MFDIAZ@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
10/10/2025 03:00:46 PM 19-9-2025-010251 2025-02-449382




sma Comunicacion Electrénica

N

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA

Codigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

191040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
Cédigo Regional Destinatario Regional Destinatario
19 CAUCA

Email Destinatario
MFDIAZ@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
10/10/2025 03:00:46 PM 19-9-2025-010251 2025-02-449382




sma Comunicacion Electrénica

N

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA

Codigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

191040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
Cédigo Regional Destinatario Regional Destinatario
19 CAUCA

Email Destinatario
MFDIAZ@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
10/10/2025 03:00:46 PM 19-9-2025-010251 2025-02-449382







Ejecutora Solicitante:

! J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHnsarias NUBIA STELLA ARIAS ORTEGA
;.. AN . Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -
' Fecha y Hora Sistema: 2025-10-14-4:28 p. m.

Nacmn

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 21725 de fecha 2025-05-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 462625 Fecha Registro: |2025-10-14 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 1.971.424,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.971.424,00(Saldo x Obligar: 1.971.424,00
TERCERO ORIGINAL

i°" ! '°f§'°": edula de | 10299910|Razén Social: IOSCAR EDUARDO GOMEZ RAMIREZ IMedio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Namero: | 24257422531 |Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 10723561 |Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ |Cargo: |SUBD'RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ggmisigr:fl udde 282925 Nuamero: ISOLICITUD 282925 |Tipo: IsoLlclTUD |Fecha: |2025-10-14

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
2300,\7/"; ((;:.ENYT EEF\I’:’VEICI 05 - 2338?'81_ 332'23'82?332%3@?805202 Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP‘I’EAR';%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1.971.424,00 0,00
Total: 1.971.424,00 0,00 1.971.424,00 1.971.424,00
Objeto: |VIATICOS SOLICITUD 282925 POP-ARGELIA-POP 14 AL 26 OCT. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA FICHA 3264259 DEL PROGRAMA TECNICO EN PELUQUERIA, DEL MUNICIPIO DE ARGELIA
CORREGIMIENTO EL PLATEAD
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-019-930710 |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-10-14 1.971.424,00 1.971.424,00[NINGUNO

f>/, /s %

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES
L ! - . r - . r - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ

Hﬁ[}]ﬂ]‘l Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2025-10-10-2:43 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 282925 Fecha Solicitud 2025-10-10 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-10 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 21725 Dependencia Solicitante 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

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
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ,Pe'rnoct‘::\ ReeEE] . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a 0 e
fombre ngcumento cargo Estado Comisién Comision . Origen P P Destino P Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero
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L A5 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES
F - . r - . r - r
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ
Hﬂl}lﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2025-10-10-2:43 p. m.
2025-10-14 2025-10-21 CAUCA / POPAYAN CAUCA / ARGELIA 75 No 50
2025-10-22 2025-10-22 CAUCA / ARGELIA CAUCA / ARGELIA 0,5 No 50
2025-10-23 2025-10-23 CAUCA/ARGELIA | CAUCA/ARGELIA 0 No 0 IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA
OGS(;:I\':I?ZEII?D/}\JI\?IRR[I;CZ) CC: 10299910 .I(;ONTRATIS Autorizada 4.599.511,00 235.178,00 1.881.424,00 90.000,00 1.971.424,00 _T_E:g\ﬁgéséﬁsgg_ﬂbz%%ﬁi?ghéf
MUNICIPIO DE ARGELIA
CORREGIMIENTO EL PLATEADO
2025-10-24 2025-10-24 CAUCA /| ARGELIA CAUCA / ARGELIA 0 No 0
2025-10-25 2025-10-25 CAUCA / ARGELIA CAUCA / ARGELIA 0 No 0
2025-10-26 2025-10-26 CAUCA / ARGELIA CAUCA / POPAYAN 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 1.881.424,00 90.000,00 1.971.424,00

Pagina 2 de 3




L ANE _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

¥ P

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Haﬂlﬂ“ gg:ct)j;ctjec:') Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y
930710 SERVICIOS - CAUCA

2025-10-10-2:43 p. m.

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA FICHA 3264259 DEL PROGRAMA TECNICO EN PELUQUERIA, DEL MUNICIPIO DE ARGELIA CORREGIMIENTO EL PLATEADO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ UJJM\ ;:T;::;E:t;mte Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y

Morales Fernandez

SERVICIOS - CAUCA

Firma Responsable

Verificado Por: DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA Fecha Verificacion: |10/10/2025 14:33:01
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o .
SENA Version: 02
7A< Cédigo:

GRF-F-076

COMISIONES DE SERVICIOS

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Popayan-14-11-2025 Cédigo Regional : 19
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSCAR EDUARDO GOMEZ Cédigo Centro: 930710
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10299910 Fecha de elaboracién: 26/11/2025

En desarrollo de la comision No.282925 durante los dias 14 y 26 de octubre de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario utilizar transporte
informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
14/10/2025 Ruta de ida Argelia- El Plateado Terrestre publico 30.000
26/10/2025 Ruta de regreso El Plateado- Argelia Terrestre publico 30.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 60.000

Para efectos legales el funcionario 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.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA JEFE INMEDIATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: OSCAR EDUARDO ERAZO Nombre completo: Ada LoreNA Ceron Nombre completo: Henry Armando Morales
Cargo: Instructor Cargo: Coordinadora Academica Cargo: Subdirector (E)
Firmado
digitalmente por
) ’ Firmada digitalment
é;rm E éf’*‘f‘ '( QE;OL'\‘ORENA pcerEruleY <
- il e Jssoououass
AR 2025.11.26
12:44:30 -05'00'
Firma: Firma: Firma:




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA

POPAYAN 10/11/2025
PRESENTADO A: ]
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ - SUBDIRECTOR
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
2922
529225 28/10/205 29/10/2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO CAUCA CENTRO'Y COMERCIO ROSAS CAUCA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacidn profesional integral, en la ficha 3342217 del programa Técnico AIPI, del Municipio
de ROSAS Cauca.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.Impartir formacién profesional integral con la ficha técnico en AIPI numero 3342217
2.
3

RESULTADOS:

- Realizar didlogos en idioma inglés.
- Apropiarse de los tiempos vistos.
- Comprender y poner en practica las formas gramaticales del inglés

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

Listados de Asistencia.

Registro fotografico.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Sesion de formacion Oscar Eduardo Gomez R 28/10/2025
Sesion de formacion Oscar Eduardo Gomez R 29/10/2025

CONCLUSIONES: Se imparte formacion en la competencia de inglés y los aprendices deben repasar los
temas vistos en la formacion. Los aprendices deben trabajar para alcanzar los
resultados de aprendizaje y poder expresarse en inglés.

DATOS DEL CONTRATISTA

GTH-F-087 V.01




NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Oscar Eduardo Gomez Ramirez

[ ear € Gk £

FIRMA...co

digitalmente por
ADA | ORENA

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR
COORDINADORA ACADEMICA ADA LORENA CERON R

. CERON
‘\PJA\)J?W Fecha: 2025.11.25
10:11:51 -05'00"

GTH-F-087 V.01
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GTH-F-087 V.01



SEMNA Versién: 05

7AT Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada l:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 20/10/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Oscar Eduardo Gomez Ramirez Tipo: c.C. 10299910
Co1.pCcC FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 2025
No NTR.8332946 DEL CONTRATO 17 12 2025

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA IMPARTIENDO
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL A DISTANCIA EN EL PROYECTO LA COORDINACION

OBJETO CONTRACTUAL:

ACADEMICA TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS PROYECTO DIRIGIDO A LA POBLACION DEL

CORREGIMIENTO DEL PLATEADO, MUNICIPIO DE ARGELIA RED INTEGRALIDAD.
DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO v
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

o HENRY ARMANDO MORALES CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ADA LORENA CERON ARGO COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO CARG
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA POPAYAN - ROSAS - POPAYAN
DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cauca EMPRESA: AIPI ROSAS CAUCA FICHA 3342217 |CONTACTO 3132231787
CIUDAD/PAIS .
FECHA INICIO DEL FECHAFIN
DESPLAZAMIENTO 2 10 2025 | pespLAZAMIENTO » 10 2025

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO [ORIENTAR FORMACION EN EL TECNICO DE PRIMERA INFANCIA FICHA 3342217 EN EL MUNICIPIO DE ROSAS CAUCA

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

! Bormacion y Acompafiamiento a los Aprendices
Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las
2 ordenes de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento
3 Gestion y Ejecucion del Contrato.
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 28 10 2025
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN -ROSAS
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Actividades a ejecutar:
HORA:
ORIENTAR FORMACION EN TECNICO AIPI FICHA 3342217 EN EL MUNICIPIO DE ROSAS CAUCA
13:00PM/07:00PM
28
Desplazamiento ruta de regreso: ROSAS - POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN -ROSAS
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico

Actividades a ejecutar:




HORA:

13:00PM/07:00PM |CAUCA

29

ORIENTAR FORMACION EN EL TECNICO SISTEMAS TELEINFORMATICOS FICHA 3315259 EN EL MUNICIPIO DE ROSAS

Desplazamiento ruta de regreso:

ROSAS - POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre,

fluvial:

Terrestre Publico

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de

NO APLICA

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor, segun resolucién 00120 de 2025

Observaciones: Afectar CDP 15325, SE RECONOCE 0.5

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:
Firmado digitalmente
por HENRY
ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

FIRMA SUPERVISOR DEIL. CONTRATO :
Firmado
digitalmente por
ADA LORENA
CERON

Fecha: 2025.10.20
17:17:10-05'00"

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Chea € buie €

Nombres y Apellidos:
HENRY ARMANDO MORALES

Nombres y Apellidos:
ADA LORENA CERON

Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO

Cargo: COORDINADORA ACADEMICA

Nombres y Apellidos: Oscar Eduardo Gomez
ramirez




sema Comunicacion Electronica

N

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA

Cédigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

191040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
Cadigo Regional Destinatario Regional Destinatario
19 CAUCA

Email Destinatario
MFDIAZ@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
10/24/2025 04:27:15 PM 19-9-2025-010986 2025-02-474769




| J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHnsarias NUBIA STELLA ARIAS ORTEGA
Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -

2 ' :‘i' I ‘ . l Ejecutora Solicitante: ~~ ~~°7*~ Ttme
¥ \ ' v Fecha y Hora Sistema: 2025-10-26-3:23 p. m.
WREN Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 15325 de fecha 2025-02-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 529225 Fecha Registro: |2025-10-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 181.589,00]|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 181.589,00|Saldo x Obligar: 181.589,00
TERCERO ORIGINAL
[dentificacion: Tedura de | 10299910|Raz6n Social: |OSCAR EDUARDO GOMEZ RAMIREZ |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 24257422531 |Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 10723561 |Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ |Cargo: |SUBD'RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gzm: bonICI ud de 301425 [Numero: |SOLICITUD 301425 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2025—10—26
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
930745 CENTRO DE C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 B = VALOR
COMERGIO Y SERVICIOS - |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
181.589,00 0,00
Total: 181.589,00 0,00 181.589,00 181.589,00
VIATICOS SOLICITUD 301425 POP-ROSAS-POP 28-29 OCT. ORIENTAR FORMACION EN EL TECNICO DE PRIMERA INFANCIA FICHA 3342217 EN EL MUNICIPIO DE ROSAS CAUCA
Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-10-26 181.589,00 181.589,00|NINGUNO

/>/, /7o 2/7

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

cicd
Nacion

Ol

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHhmoralef

36-02-00-019-

930710

HENRY ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

2025-10-24-4:13 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 301425 Fecha Solicitud 2025-10-24 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-24 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 15325 Dependencia Solicitante 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
ORIENTAR FORMACION EN EL
TECNICO DE PRIMERA INFANCIA
0,5 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 64.000,00 181.589,00 FICHA 3342217 EN EL MUNICIPIO DE
ROSAS CAUCA
2025-10-28 2025-10-28 CAUCA / POPAYAN CAUCA / ROSAS 05 No 50
OSCAR EDUARDO ) CONTRATIS )
GOMEZ RAMIREZ CC: 10299910 TA Autorizada
2025-10-29 2025-10-29 CAUCA / POPAYAN CAUCA / ROSAS 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 117.589,00 64.000,00 181.589,00

OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAR FORMACION EN EL TECNICO DE PRIMERA INFANCIA FICHA 3342217 EN EL MUNICIPIO DE ROSAS CAUCA

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 1 de 2




L_Aa Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES

n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019- ~ CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2025-10-24-4:13 p. m.

SERVICIOS - CAUCA

Morales Fernandez

Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ mm E:T\:::r:ig::!:zr;te Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y

Firma Responsable

Verificado Por: DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA Fecha Verificacion: |24/10/2025 16:06:09
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