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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

ICadigo Regional 76
ICodigo Centro 912410
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

41467-809152

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

CARIME QUINTERO LUZ
31.658.251
lucquintero@sena.edu.co

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
188607766

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

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 Sl
¢ 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 Sl
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
Ne° del contrato: 9098075/2026 N° Compromiso SIIF 8626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUCTOR PARA DESARROLLAR PROCESOS DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION
MEDIA, CONFORME A LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES..

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 11/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.794.167
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 46.743.334
Valor Bruto Pago: $ 1.737.083,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.056.667
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.737.083 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.018.141 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.755.224 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.678.824 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.678.824,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6018694654 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.755.224,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.895.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 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] $ 18.300 [$ 19.800| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 8.266,00 | 0,300%
$ - 0,00 0%
$ - 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 13.776,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460|$  559.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.005.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.715.041,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS QUINCE MIL CUARENTA Y UN 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 evidencias.

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

CARIME QUINTERO LUZ
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,

> FeoeE W:/Juzz—

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)

11/05/26 12:11:30 USUARIO: SIC - C.C. 31658251
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31658251 || NOMERO PLANILLA: 6018694654  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ CARIME QUINTERO || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 16 # 12A-25  TELEFONO: 2273449 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 287647148
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 304.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $304.000 $0 $ 304.000
SUBTOTALES: $ 304.000 $0 $ 304.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $237.500 $0 $0 $0 $ 237.500 $0 $0 $237.500
SUBTOTALES: $ 237.500 $0 $0 $ 237.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $19.900 $19.900 $0 $0 $19.900
SUBTOTALES: $19.900 $0 $0 $19.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $11.400 $0 $ 11.400
SUBTOTALES: $11.400 $0 $11.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomzanTe BASIco |sALARIO 3 € E S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é > = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 [cc QUINTERO |[NDEPENDIE $1.900.000 NO 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0  Norma| $304.000EPS037- [30 § $237.500  $Q $237.50014-23- |30 $ 31658251 | $ 19.90030 $CCF57- | $11.400 $0 $0 $0 $0
31658251 LUz CARIMERTE o COLPENSI| | 1.900.000 NUEVA 1.900.000 POSITIVA | | 1.900.000 1.900.000COMFANDI
PRESTACION ONES EPS COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA

TOTAL PAGADQO: $ 572.800

PAGINA 1 DE 1

2026/05/06 6:55 PM USUARIO: SOI CC31658251
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de
Seqguridad Social y Parafisacales

Tienda
SOIACH

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
6 de mayo de 2026 alas 6:53 p. m.

CUS
287647148

Referencia Nequi
M21548966

;Cuanto?
$572.800,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
10.80.25.153

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
31658251

Factura de comercio
6018694654

Tu plata salio de:

E Disponible
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Guadalajara de Buga, 08 de mayo de 2026

PRESENTADO A: Ludwig Mauricio Rojas Delgado

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
62426 04/mayo/2026 04/mayo/2026

LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION

Buga_Cali_Buga Valle/ Centro Agropecuario de Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir FPl en el TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES
COMERCIALES Y FINANCIERAS Ficha 3167082 en la IE Ciudad Cérdoba.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 04/05/2026

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali

Medio de transporte: terrestre

Actividades ejecutadas: 8:00 am a 12:00 pm - Impartir formacién en la Ficha 3167082 de la IE CIUDAD
CORDOBA

Programa: Técnico en contabilizacion de operaciones comerciales y financieras

Competencia: Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodologia y normativa

Resultado de Aprendizaje: Reconocer ingresos y gastos, segun criterios de medicion, procedimiento técnico y
normativa.

Actividad de aprendizaje: Reconocer y medir la propiedad planta y equipo, las propiedades de inversién y los
activos intangibles, requerida para el desarrollo del objeto social de la unidad didactica, debidamente soportado
con base a la normativa.

Desplazamientos Ruta de regreso: Cali-Buga

RESULTADOS:

1. Enlaficha 3167082 se imparte formacion profesional integral donde se realiza actividad de
reconocimiento de ciclo contable, dénde se imparten conocimientos de estructura de estados financieros
basicos para ser asociados a sus unidades productivas.

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

1. Registros Fotograficos IE CTIUDAD CORDOBA _ Listados de Asistencia_ tiquetes ida y regreso

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

1. Serealiza la formacion profesional integral presencial de manera exitosa en la ficha 3167082, durante la
sesion realizada en donde los aprendices reciben con la mejor disposicion la informacion entregada por el

FORERO

instructor.
DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LUZ CARIME QUINTERO 6@@

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Coordinador Académico EDISON STEVE RODRIGUEZ
Foe sewz 2

Fecha 1: 04/05/2026 |E CIUDAD CORDOBA FICHA 3167082 — REGISTRO FOTOGRAFICO

4@26, 7:42:19a. m,

Calle 50 50-0

GTH-F-087 V.02
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LISTADOS DE ASISTENCIA

[ 3
SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA/DIAQ& DEL MES DE M A qt} DElAﬂOZnIG
OMENO 5] I\;ox Macan Profesiondl Inkgpl Fithd F3160a2
No | NOMBRESYAPELLIDOS No.pocumento | PANA | coumansta g":’ bt T e mmov:::urlt:naﬁﬂ
3E Ciodal [Tvintdey [g bBine
' [Jves_Dawd £.A111633400% BPicnla | “Cordoms 6L, “‘»’?nm: n23430200 = Aon
2 |lsabela G gy, Yerting 110527664 Aorennt, &% 2 i @omont.com w?)k')‘ﬂsq'l mm\x\\ﬂ(v-uk
€.l @Pﬂl.
3| Kevin Alexs Mortsis 10) vy Aprend 'CG,JO‘, honéein Q12260205 -~ | Koo
e Cuded vroolleo ; 1IBOOGH 2
A i Vingi ebededo | 111£ 799446 Moendiz Quddhic {curm o i - " Na fordledo |
e AR G 3
S Yo Ao st 0766516 oo ool oty — |
; et AATOA o
6 h./mLﬁ%w 0%t 210195 forend cordoler 5‘3&(;2;?:1 314 Yeadfa =
3 € Crud ™ Gy Qo M « = .
3 [Haquiner eidy Veron g {T8FE 1338 horendi| zovd doa a%%‘vivgm-co%; '314_511H631 / (ilé!?;'
[.€ cioded (Laord W KBheManalon Fzo0 g6 A
8l ova \.Aalx“a U:ynl 4442055040 At"m:!ll"GEOZAoba @%ma";w“‘ 3%“84931? / aurch
; ” ? [.€ duoud &2(316 370 S 3
9 [0 pwithérrelt 111559102 Arendiz (%mmémdmﬂ@wl s T (= 10 (012 e i S
2 ool eda Chegrztion ;-_;A.-lmgc‘:a‘@aﬁ‘- Rus¥semiz|
o - 7& crucad Seaipecabrers 31vs17qcet | S df®
b hachn dleinder Zlpodseac.sa totendz tovdala gz‘;a A :4. —_— .
£1/108 266639 o
2| Tugnedlacol [ naiesseea| | Ppende 35 (bl \m“‘\hef\ﬁf?‘:« s |
> Cary S ena, [\ Quinero &
13 l%us\m 3168‘25" NSy o oz, 5!"\?-63\1.19 31330 2 wd k!

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendiiaie SENA, se compromete a garantizar {a seguridad y proteccién de los datos
en de lo establecido legalmente.

personales que se en an en este yles dard el c p

GOR-F-085 V02

GTH-F-087 V.02
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TIQUETES DE VIAJE 04 MAYO 2026 IDA'Y REGRESO TRAYECTO BUGA-CALI-BUGA

RUANA AZUL

R L HONNST
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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

jueves, 23 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 62426 Fecha Solicitud 2026-04-22 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. 2026-04-23 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 3526 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
. @ - . 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 Desarrollar
procesos de formacion profesional
integral Impartir FPI a los aprendices
15 4.737.500,00 335.520,00 503.280,00 275.439,00 77871000  [EN€ Programa TECNICO EN
OPERACIONES COMERCIALES Y
FINANCIERAS ficha 3167082 en la IE
2026-05-04 2026.05.04 | VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL cAuCA/ 05 No 50 Ciudad Cordoba Sede Central.
CONTRATIS
IbuuleC.IAERé’gi CC: 31658251 TA.-InstrL{gtor Autorizada
Articulacion 2026-05.11 2026.05.11 | VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/ 05 No 50
2026-05-25 2026-05-25 VALLE DEL CAUCA / VALLE DEL CAUCA/ 05 No 50
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comision 503.280,00 275.439,00 778.719,00
MINISTERIO DE HACIENDA creoioPusLIco

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.

Serial del certificado: 1566035429378378625
Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/04/23 10:17:59 -05:00

Pagina 1 de 2




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

' . - - - - r
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais DELGADO
Hal}lﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
Reporte: 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 23 de abril de 2026

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION Desarrollar procesos de formacion profesional integral Impartir FPI a los aprendices en el programa TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS ficha 3167082 en la IE Ciudad Cordoba Sede Central.

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: ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 23/04/2026 9:07:11

F‘ ] Firmado digitalmente por:
AP Nombre: LUDWIG MAURICIO ROJAS
s ¥ DELGADO
u Cédula de ciudadania: 14701974
== Usuario SIIF: MHImrojas
NACION 2042026 10:19:41 & m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de 2
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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

jueves, 23 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 62426 Fecha Solicitud 2026-04-22 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. 2026-04-23 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 3526 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
. @ - . 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 Desarrollar
procesos de formacion profesional
integral Impartir FPI a los aprendices
15 4.737.500,00 335.520,00 503.280,00 275.439,00 77871000  [EN€ Programa TECNICO EN
OPERACIONES COMERCIALES Y
FINANCIERAS ficha 3167082 en la IE
2026-05-04 2026.05.04 | VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL cAuCA/ 05 No 50 Ciudad Cordoba Sede Central.
CONTRATIS
IbuuleC.IAERé’gi CC: 31658251 TA.-InstrL{gtor Autorizada
Articulacion 2026-05.11 2026.05.11 | VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/ 05 No 50
2026-05-25 2026-05-25 VALLE DEL CAUCA / VALLE DEL CAUCA/ 05 No 50
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comision 503.280,00 275.439,00 778.719,00
MINISTERIO DE HACIENDA creoioPusLIco

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.

Serial del certificado: 1566035429378378625
Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/04/23 10:17:59 -05:00
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L_'J.. _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHImrojas LUDWIG MAURICIO ROJAS

' . - - - - r
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais DELGADO
Hal}lﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
Reporte: 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 23 de abril de 2026

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION Desarrollar procesos de formacion profesional integral Impartir FPI a los aprendices en el programa TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS ficha 3167082 en la IE Ciudad Cordoba Sede Central.

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: ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 23/04/2026 9:07:11

F‘ ] Firmado digitalmente por:
AP Nombre: LUDWIG MAURICIO ROJAS
s ¥ DELGADO
u Cédula de ciudadania: 14701974
== Usuario SIIF: MHImrojas
NACION 2042026 10:19:41 & 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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‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
COM 62426

Tienda
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
11de mayo de 2026 alas 9:38 a. m.

CUS
298813344

Referencia Nequi
M04063830

;Cuanto?
$519146,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
191106.137.66
Numero de referencia 2
31658251

Factura de comercio
133579

Tu plata sali6 de:

E Disponible



11/5/26, 9:41 a.m. DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSION

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico: 60 1 38 1 1 700 EXt:

1147

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Direccidn: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogota, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 Ext: 1147

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: shebessd
Nombre del Obligado: LUZ CARIME QUINTERO
Teléfono de Contacto: 3173717386

Correo Electroénico del

Pagador: carimequinterol5@gmail.com

191.106.137.66

—
i

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 133579

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 11/05/2026

Ticket ID: 133579

Transaccion/CUS: 298813344

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

Concepto: COM 62426

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=7GvaE2uwV8yDWEP7yul5ZxScas2F DvFVWwSlePQwsjQ%3d 1/2



11/5/26, 9:41 a.m. DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSION

DATOS DEL PAGO

Ciclo Transacci 2

Banco: NEQUI

Cdd. de servicio: 1007

Total: 519146

Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=7GvaE2uwV8yDWEP7yul5ZxScas2F DvFVWwSlePQwsjQ%3d 2/2



