o
SENA

N

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 DE LA CONSRTUCION-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 76
ICodigo Centro 922810
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

94518-491708

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.113.539.572

JOHAN CAMILO GOMEZ GOMEZ

johan_gomez210@hotmail.com

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0550488439051597

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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 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
Ne° del contrato: 9136763/2026 N° Compromiso SIIF 11326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES.DE
LOS DIFERENTES PROGRAMAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.057.478
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.319.981
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $634.015 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.371.512 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.616.512 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[  3.616.512,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9503962490 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 26.858,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.205.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.374.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.710.639,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacion de las jornadas de desarrollo curricular

socializacion de la ejecucion de los programas de formacion complementaria

impartir formacion integral de programa de formacién complementario cualidades fiscas del entrenamiento deportivo

impartir formacion integral de programa de formacién complementario aplicacion de programas de actividad fisica en el adulto mayor

impartir formacion integral de programa de formacién complementario habitos de vida saludable a partir de la nutricion

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

\

JOHAN CAMILO GOMEZ GOMEZ
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,

Firmado digitalmente por

7 Blanca Imelda Mufioz
Fecha: 2026.05.12 13:35:07
-05'00"

BLANCA IMELDA MU?0Z GALVIS
PROFESIONAL G03

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

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

11/05/26 09:01:02 USUARIO: SIC - C.C. 1113539572




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1113539572 GOMEZ GOMEZ JOHAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 16b #14-09 CANDELARIA-VALLE 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 285785458 9503962490 1 2026/05/20 2026/05/06 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $550,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,894,999  $303,200 $1,894,999  $236,900 $1,894,999 $550,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,894,999 $303,200 $1,894,999) $236,900 $0| $0| $1,894,999) $9,900] $0| $0| $550,000
Ciudad: CANDELARIA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,894,999|  $303,200 $1,894,999  $236,900) 30| 50| $1,894,999) $9,900 $0| $0| $550,000
1 ec |1113539572 |GOMEZ JOHAN | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,894,999)  $303,200[ePs00s| 30 |  $1,894,999  $236,900) 0 50l so| 1423] 30 | $1,894,999] 0.5224 59,900 0 50l sof N $550,000
1
Total Afiliados( 1) $1,894,999) $303,200) $1,894,999 $236,900) $0) 30 $1,894,999 $9,900 $0) $0 $550,000
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS005

800,229,739

860,011,153

800,251,440

6

6

$303,200
$303,200
$9,900
$9,900
$236,900
$236,900
$550,000

S0
$0
0
50
0
50

S0 $303,200
$0 $303,200
S0 $9,900
S0 $9,900
S0 $236,900
S0 $236,900
$0 $550,000
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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 Generacion Reporte:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

miércoles, 8 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 74326 Fecha Solicitud 2026-04-08 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-08 Genera Viaticos NO 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 3826 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
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 ObjstoidslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION ABRIL 9
CANDELARIA T1 15.000, 10 ABR
CANDELARIA POBLADO TI 20.000,
0 4.737.497,00 0,00 0,00 141.192,00 141.192,00 Impartir FPI programa de cualidades
fisicas del entrenamiento deportivo y
actividad fisica en el adulto mayor
CONTRATIS 2026-04-09 20260409 [ VALLEDEL CAUCAT | VALLEDEL CAUCA! 0 No 0
JOHAN CAMILO . INSTRUCTO h
GOMEZ GOMEZ CC: 1113539572 R ACTIVIDAD Autorizada
FISICA-
REGULAR
VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/
2026-04-10 2026-04-10 CANDELARIA 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 141.192,00 141.192,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION ABRIL 9 CANDELARIA TI 15.000, 10 ABR CANDELARIA POBLADO TI 20.000, Impartir FPI programa de cualidades fisicas del entrenamiento deportivo y actividad fisica en el adulto mayor

[MINISTERIO DE HACIENDA E8sd

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.

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO
erial defl certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

ORDENADOR DEL GASTO

Hora de firma: 2026/04/08 14:19:40 -05:00
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo

36-02-00-076-
922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

miércoles, 8 de abril de 2026

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

FRANYI YULIZA MERCADO CHARA

Fecha Verificacion: 08/04/2026 14:05:16

Cedula de ciudadania: 669334

Usuano SIIF: MHbcobo

Firmado digitalmente por:
{. Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
& i ia: 23
NH[:I[III 8/04/2026 2:20:28 p. m.

Pagina 2 de 2

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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: CALI / 26-04-2026

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA, SUBDIRECTORA CENTRO DE LA CONSTRUCCION

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
74326 09/04/2026 10/04/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

CANDELARIA CENTRO DE LA CONNTRUCCION CALI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional en el programa de cualidades del
entrenamiento deportivo con ficha por asignar.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

® Socializacion del trabajo de la clase anterior
e Actividades para desarrollar en clase

* Actividad practica de desarrollo psicomotriz.

RESULTADOS:

* Comprension clara de los conceptos basicos de la psicomotricidad.
+ Identificacion del valor de las actividades psicomotrices en contextos educativos y de salud.
+ Aplicacion practica de conceptos a través de ejercicios dirigidos.

* Participacion y reflexiva en las discusiones y actividades.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMEBRE Y APELLIDO FIRMA

JOHAN CAMILO GPOMEZ GOMEZ

P St g 3

VISTO BUENQ SUPERVISOR

NOMEBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA

BLANCA IMELDA MURNOZ GALVIS | PROFESIONAL GO2




Detalles del radicado

Datos de |a Radicacion Datos Basicos |Descripcion Radicaci()nl

Descripcién de la Radicacién: 74326
Adjuntos
Estado Nombre
01 _COM_74326 JOHAN_CAMILO GOMEZ OV.pdf
02_GRF-F-076_Formato_Legalizacion_Transporte_Informal_Contratistas. pdf
03_GTH-F-087Formatolnformelegalizacion-DesplazamientoDelContratistaV.02. pdf

Pagina 1 de 1
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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 Generacion Reporte:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

viernes, 10 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 82126 Fecha Solicitud 2026-04-09 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-10 Genera Viaticos NO 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 3826 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComisioniporTercero

MINISTERIO DE HACIENDA
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

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

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/04/10 09:06:43 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L A1 _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
F i . s . . .
ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 10 de abril de 2026

2026-04-13 2026-04-13 VALLE DCEALL(IZAUCA/ VALLE DEL CAUCA/

CANDELARIA

VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/
2026-04-14 2026-04-14 AL CANDELARIA 0 No 0 VIATICOS FORMACION 13-14-15
CANDELARIA ABR 17 YUMBO TI

INSTRUCTO . . .
JOHAN CAMILO . . 60.000 Impartir formacion profesional
GOMEZ Gomez | CC: 1113539572 (R:ONTRATO Autorizada 0 4.737.497,00 0,00 0,00 272.384,00 272.384,00 | g programa de cualidades fisicas

del entrenamiento deportivo y actividad
fisica en el adulto mayor

VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/
2026-04-15 2026-04-15 CALI CANDELARIA 0 No 0

VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/
2026-04-17 2026-04-17 CALI YUMBO 0 No 0

Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 272.384,00 272.384,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 13-14-15 CANDELARIA ABR 17 YUMBO TI 60.000 Impartir formacién profesional en el programa de cualidades fisicas del entrenamiento deportivo y actividad fisica en el adulto mayor

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
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.u.iyj Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

viernes, 10 de abril de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: FRANYI YULIZA MERCADO CHARA Fecha Verificacion: 10/04/2026 8:56:38

Usuano SIIF: MHbcobo

Firmado digitalmente por:
{} Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Na[:lllll 10/04/2026 9:07:01 a. m.
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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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




FORMATQ INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: CALI / 13-04-2026

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA, SUBDIRECTORA CENTRO DE LA CONSTRUCCIONB

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DEINICIO: FECHA DE FINALIZACION:
82126 13/04/2026 17/04/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

CANDELARIA - YUMBO CENTRO DE LA CONNTRUCCION CALI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn profesional en el programa de cualidades del
entrenamiento deportivo y actividad fisica en el adulto mayor.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

* Socializacion del trabajo de la clase anterior
* Actividades para desarrollar en clase

* Actividad practica de desarrollo psicomotriz.

RESULTADOS:

* Comprension clara de los conceptos béasicos de la psicomotricidad.

+ Identificacion del valor de las actividades psicomotrices en contextos educativos y de salud.
*  Aplicacion practica de conceptos a través de ejercicios dirigidos.

* Participacion y reflexiva en las discusiones y actividades.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMERE Y APELLIDO FIRMA

JOHAN CAMILO GOMEZ GOMEZ

=

e

VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMEBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA

BLANCA IMELDA MUNOZ GALVIS | PROFESIONAL G03




Detalles del radicado

Datos de |a Radicacion Datos Basicos |Descripcion Radicacic’ml

Descripcién de la Radicacién: 82126

Adjuntos
Estado Nombre Tipo Tamafic KB
01_CONM_82126 JOHAN_CAMILO_GOMEZ_OV.PDF_01-MAIL-Anexos_Respuestas_Internas_- No._9-2026- pdf 2991835 t)*
017596_-_NIS_ 202.pdf

02_GTH-F-087Formatoinformelegalizacion-DesplazamientoDelContratistay.02.pdf pdf 22428240*

03_legalizacidn_de_transporte.pdf

pdf 11466200 §
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Jid
Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHbcobo
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 922810

Fecha y Hora Generacion Reporte:

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

VALLE

jueves, 23 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 98026 Fecha Solicitud 2026-04-22 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-23 Genera Viaticos NO 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 3826 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
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
VIATICO FORMACION ABR 27-28-29
CANDELARIA TI 45.000 Impartir
formacion profesional en el programa
0 0,00 0.00 0,00 220.439,00 220.439,00 de cualidades fisicas del entrenamiento
deportivo y actividad fisica en el adulto
mayor
VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/
2026-04-27 2026-04-27 CANDELARIA 0 No 0
oy | cc: 1113530572 Autorizada
2026-04-28 20260428 | VALLEDEL CAUCAT | VALLE DEL CAUCA/ 0 No 0
VALLE DEL CAUCA / VALLE DEL CAUCA/
2026-04-29 2026-04-29 CANDELARIA 0 No 0
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comision 0,00 220.439,00 220.439,00
MINISTERIO DE HACIENDA creomo pustico

Y CREDITO PUBLICO

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

Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/04/23 11:31:14 -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.
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L AP _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
u- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

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

OBJETO DE LA COMISION
VIATICO FORMACION ABR 27-28-29 CANDELARIA TI 50.000 Impartir formacion profesional en el programa de cualidades fisicas del entrenamiento deportivo y actividad fisica en el adulto mayor

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: FRANYI YULIZA MERCADO CHARA Fecha Verificacion: 23/04/2026 8:37:17

F‘ Firmado digitalmente por:
AP Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuano SIIF: MHbcobo

Nﬂ[:l[]l] 23/04/2026 11:31:48 a. 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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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: CALI, 05/05/2026

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA, SUBDIRECTORA CC

ORDEN DE VIAJE Ne: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
28026 27/04/2026 29/04/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

CANDELARIA CENTRO DE LA CONNTRUCCION CALI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional en el programa de cualidades fisicas
del entrenamiento deportivo y actividad fisica en el adulto mayor.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

*  Socializacion del trabajo de la clase anterior
* Actividades para desarrollar en clase

* Actividad practica de desarrollo psicomotriz.

RESULTADOS:

+ Comprension clara de los conceptos basicos de la psicomotricidad.
+ |dentificacién del valor de las actividades psicomotrices en contextos educativos y de salud.
+ Aplicacion practica de conceptos a través de ejercicios dirigidos.

« Participacion y reflexiva en las discusiones y actividades.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMEBRE Y APELLIDO FIRMA

JOHAN CAMILO GPOMEZ GOMEZ

Pt i et =

VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMEBRE Y APELLIDO CARGO

BLANCA IMELDA MURNOZ GALVIS | PROFESIONAL GRADO 03




Detalles del radicado

Datos de la Radicacion Datos Basicos |Descripcion Radicaci()nl

Descripcién de la Radicacién:

Estado Nombre

01_COM_98026_JOHAN_CAMILO_GOMEZ_OV.PDF_01-MAIL-Anexos_Respuestas_Internas_-_No._9-2026-

020889_-_NIS_ 202.pdf

02_GRF-F-076_Formato_Legalizacion_Transporte_Informal_Contratistas. pdf

03 INFORME_ON398026.pdf

98026

Adjuntos
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Tipo Tamafio KB

pdf  2287926() 3

pdf 1139350 §

pdf 177401 (0 &
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