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

ICodigo Regional 76
ICodigo Centro 912410
Fecha Elaboracion Abril de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 30711-185078

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.116.232.137
livelasquez@sena.edu.co

LEIDY JOHANNA VELASQUEZ SIERRA

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
87411870250

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 2025 NO

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9117219/2026 N° Compromiso SIIF 21026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA

OBJETO CONTRACTUAL: CAMPESENA, ORIENTANDO PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL... DIRIGIDOS A LA POBLACION

(Descripcion del servicio prestado)

CAMPESINA, CONFORME A ORIENTACIONES INSTITUCIONA..

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.900.000
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $47.217.083
Valor Bruto Pago: $ 4.737.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.162.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.500 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 743.643 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.481.143 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.280.129 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.280.129,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1079987164 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.481.143,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.895.000|$ 1.895.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8523 - CALI 0,00 | 0,000%

$ Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 16.443,00 | 0,300%

$ - 0,00 0%

$ | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 27.406,00 | 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 $ 548.114 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 1.093.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.821.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.693.651,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VER

INFORME CORRSPONDIENTE AL MES DE ABRIL / 2026 EN EL APLICATIVO SOFIAPLUS

PLANILLA DE SEGURUDAD SOCIAL DEL MES DE MARZ0/2026 ESTADO PAGADO

SE ANEXA PLANILLA DE AJUSTE DEL

IBC N° 1081166695 - 1079987164

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

%

LEIDY JOHANNA VELASQUEZ SIERRA
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,

Foe

v /8 Z Z—

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)

10/04/26 08:46:25 USUARIO: SIC - C.C. 1116232137




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-07, 09:04:41 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079987164
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 31/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEIDY JOHANNA VELASQUEZ SIERRA

Documento CC1116232137 Direccion TRANSVERSAL 12 NO 19 A 22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2341475

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
e 1116232137 |gIDY JOHANNAVELASQUEZ | - 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.831.833|  $293.100((EPS005) EPS SANITAS $1831.833)  $229.000 1,044 $1.831.833|  $19.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.831.833 $1.831.833 $1.831.833 $0 $293.100 $ 229.000 $19.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.300 $0 $541.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 183884917

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
31 Mar 2026 14:27:42

NUumero de factura
1079987164

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR1426234917

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*%kk*k 0250

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CC

Referencia 3
1116232137

Valor del Pago
$541.300

Costo de la transaccion
$0

/

31 Mar 2026 14:27:42

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-04-10, 08:37:02 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1081166695

Nro Planilla Corregida: 1079987164 Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 10/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEIDY JOHANNA VELASQUEZ SIERRA

Documento CC1116232137 Direccion TRANSVERSAL 12 NO 19 A 22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2341475

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
e 1116232137 |gIDY JOHANNAVELASQUEZ | - 5 00 A 0 0 |(230301) PORVENIR $1.831.833|  $293.100((EPS005) EPS SANITAS $1831.833)  $229.000 1,044 $1.831.833|  $19.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.300
CC 1116232137 ;fé‘;‘;iOHANNA VELASLEE 59 ) c 0 0 |(230301) PORVENIR $1.895.000|  $303.200((EPS005) EPS SANITAS $1.895.000| $236.900 1,044 $1.895.000(  $19.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $550.900
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$63.167 $63.167 $63.167 $0 $10.100 $7.900 $ 600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $18.600 $0 $18.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 211788024

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
10 Abr 2026 08:34:36

NUumero de factura
1081166695

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR0833348024

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*%kk*k 0250

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CC

Referencia 3
1116232137

Valor del Pago
$18.600

Costo de la transaccion
$0

/

10 Abr 2026 08:34:36

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Guadalajara de Buga — 27 de marzo de 2026

PRESENTADO A: Ludwig Mauricio Rojas Delgado (subdirector Centro Agropecuario de Buga / Valle)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
26826 24 de marzo de 2026 26 de marzo de 2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Buga _Cali _Buga Valle / Centro Agropecuario de Buga Cali/ Valle Del Cauca

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir FPI a los aprendices del programa complementario en
establecimiento de sistemas acuapoénicos Ficha: 3440242 / de la vereda ventiaderos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 24/03/2026

Desplazamiento ruta de ida: Buga — Cali

Actividades a ejecutar: introduccion a la produccion acuapoénica

Programa: complementario en establecimiento de sistemas acuaponicos

Ficha: 3440242

Poblacién: campesina — vereda ventiaderos

Competencia: Mantener el cultivo acuicola de acuerdo con metodologias y criterios técnicos de produccién
Resultados de Aprendizaje: verificar el funcionamiento del sistema acuapénico de acuerdo con los protocolos
definidos por la empresa.

Desplazamiento ruta de regreso: Cali - Buga.

Dia 2: 25/03/2026

Desplazamiento ruta de ida: Buga — Cali

Actividades a ejecutar: introduccion a la produccion acuapoénica

Programa: complementario en establecimiento de sistemas acuaponicos

Ficha: 3440242

Poblacién: campesina — vereda ventiaderos

Competencia: Mantener el cultivo acuicola de acuerdo con metodologias y criterios técnicos de produccién
Resultados de Aprendizaje: verificar el funcionamiento del sistema acuapénico de acuerdo con los protocolos
definidos por la empresa.

Desplazamiento ruta de regreso: Cali - Buga.

Dia 3: 26/03/2026

Desplazamiento ruta de ida: Buga — Cali

Actividades a ejecutar: introduccion a la produccién acuapoénica

Programa: complementario en establecimiento de sistemas acuaponicos

Ficha: 3440242

Poblacién: campesina — vereda ventiaderos

Competencia: Mantener el cultivo acuicola de acuerdo con metodologias y criterios técnicos de produccién
Resultados de Aprendizaje: verificar el funcionamiento del sistema acuapénico de acuerdo con los protocolos
definidos por la empresa.

Desplazamiento ruta de regreso: Cali - Buga.

GTH-F-087 V.02
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RESULTADOS:

1. Los aprendices reciben orientacion técnica y formativa sobre la Identificacion de los del sistema acuaponico

2. Los aprendices reconocen los puntos sobre el ciclado y parametro del ciclo biologico.

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

1. Evidencias fotografico de la comunidad campesina de la vereda ventiaderos.

2. Listados de asistencia

3. Tiquetes desplazamientos ida y regresos

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Realizar seguimiento frente a los
procesos de ciclado y
alimentacién de sistema para la
proliferacién de ME

Aprendices en equipos
colaborativos.

24/03/2026
25/03/2026
26/03/2026

CONCLUSIONES: Se cumple con los objetivos propuestos, con la competencia y resultados relacionados con los
elementos de la responsabilidad emprendedora con situaciones de la cotidianidad, mediante la ejecucion de la FPI

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Leidy Johanna Velasquez Sierra

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico Edison Steve Rodriguez Forero -_?;,—,;;’;E.;Z,x.,; 3

GTH-F-087 V.02
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Evidencia registro fotografico FPI, tiquetes desplazamientos ida y regreso, listados de asistencia

10:08 ° ..

Camera 238751, Cali ValS okl

Cootdl;. 3439630, 7680488

v

GTH-F-087 V.02



REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA_Z-4_DEL MESDE__ 4 DELANO 20265
PR Eecvadn de \oo FOT |
No |  NOMBRESYAPELLIDOS No.bocumento | PANTA | conrramsa 123;?? DE:::P%EE';E'A’ CORREO ELECTRONICO TELEFONO/EXT. 6“’!‘"3';'10‘” . °mzi’“’°"
AN My Q‘w:‘&) UL “r%\iff'\“ié“:i‘ ‘de’s\b%zb\}i 5 I g%
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.il):f yoD L0z Yy. 0L nby Deirp Fomen D10 &
- D llse Zore £ |BY4594552 , boTovb lhaent 30530757 7\ 9505 72, o k
Mavpoil ey I 2¢

v fdn.'#oo"lgzo(( '5[%5!&75?’7‘ 5,'

AT oo 7S

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Naclonal de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccidn de los datos personales que se
encuentran almacenados en este documento, y les daré el tratamiento correspondiente en cumplimlento de lo establecido legalmente

Powered by CamScanner



REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA ) J)DELMESDE /' o/ £) DELANO 2026
OBJETIVO (5)
EJecocon delo EPT

No NOMERES Y APELLIDOS No.pocumento | TANTA | conmansta 123’;?? "‘:fw";i';iw CORRED ELECTRONICO Tagronojexr. | Lo | FRMA °v‘:$:l'”c'°"

St ('l Lo 11172 9ngnld ,
= (A /

Revaondo V- 712956 553 o A g5~
Lécvscm A\ WZoo T\ Sovay v
Qnﬁc\\c@, beaon 1117 Mot \33 ' Panclica \k
Emeralfln -.lj;?)n/m 1110045745 7 ﬁmara o —/f-
8ofF Hensd 6. i,ii&,qo&.g-?o S0 -

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizgr la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V02

Powered by CamScanner
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REGISTRO DE ASISTENCIA / o(Agé_ DELMESDE (MO.Y7(D DELARNO 202 &
'

ot E)ecociOn Je later OO OO Je '/OYMOCléf) Acu 0 ponm Oy

No | NOMBRES Y APELLIDOS vo.cocumento | PR | comny | OTRO | OEPENDENCIY COMEOLLCTION | 1y gronojorr, | AVIORZA [ FRMA O PARTIGRAGON

] R Tl el T
N A/Jc /54 J%/mac/auz, 3.€52.558 | X gf.off?,’ /:n a_;‘li:,,u)m é; “ 3.2 29+957F —— fy,///mfg e

S Wz o/f e /(24298 X %fa;(‘?fv Aoz soheteil iz, Toe.,, — %,« &

§ @ onomSorglLtgISS| v g0 s ek e LDy e

5 J‘eydgj VG[OJQU% s 132133 X f %NPeSE/U& ;)Ug}o@g%@gno_@ 2(58Y 7-BoY %ﬂ

6 ;75%40 Onoe@ |5 5S4 94 ()L (rereSon | 1e0c0360D) e s obis 32066564 12 o !

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los

datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V02
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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:

MHImrojas

36-02-00-076-

912410

LUDWIG MAURICIO ROJAS

DELGADO

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

VALLE

viernes, 20 de marzo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 26826 Fecha Solicitud 2026-03-18 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. 2026-03-20 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3626 Dependencia Solicitante 912438 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
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:::?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION Impartir
formaicén profesional integral del area
CampeSENA en los programas
15 4.599.511,00 313.570,00 470.355,00 273.288,00 743.643,00 E;fggg'gfnfgﬂg'gg‘;ggﬂfa:”
acuaponicos Ficha 3440242 Programa
complementario en Criar Gallinas
2026-03-24 2026-03-24 VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/ 05 No 5 Ponedoras Con Alimentacion
LEIDY JOHANNA CONTRATS
VELASQUEZ CC: 1116232137 | o = b Autorizada
SIERRA Campesina 20260325 2026-03-25 VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/ 05 No 50
2026-03-26 2026-03-26 VALLE DEL CAUCA / VALLE DEL CAUCA/ 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 470.355,00 273.288,00 743.643,00

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

F . r - . r - r

“- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais DELGADO

Ha[ll[l]] Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
Reporte: 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 20 de marzo de 2026

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION Impartir formaicon profesional integral del area CampeSENA en los programas Programa complementario en establecimiento de sistemas acuaponicos Ficha 3440242 Programa complementario en Criar Gallinas Ponedoras Con Alimentacion

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 14701974 Nombre: LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: YAMILETH BOCANEGRA QUINTERO Fecha Verificacion: 20/03/2026 14:34:01
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