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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL VALLE

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
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

67077-942407

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

94.479.021
ctospina@sena.edu.co

CESAR TULIO OSPINA CUARTAS

BANCO CAJA SOCIAL
AHORROS
24079865108

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: 9094132/2026 N° Compromiso SIIF 14826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

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 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.794.167
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 46.743.334
Valor Bruto Pago: $ 4.737.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.056.667
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.500 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 758.923 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.496.423 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.289.881 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[  3.289.881,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6009320539 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  5.496.423,00
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 16.489,00 | 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 27.482,00 | 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 $ 549.642 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.097.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.640.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.693.529,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexa planilla de segurdad social y soportes de pago.

Se anexa informe contractual

con anexo de evidencia.

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

/X
A

CESAR TULIO OSPINA CUARTAS
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,

M/&u 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)

13/05/26 15:08:47 USUARIO: SIC - C.C. 94479021




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ¢ siten -
& SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Banco Caja Social | Y
g “anen”
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94479021 || NUMERO PLANILLA: 6009320539  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR TULIO OSPINA CUARTAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 16#19-26 TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 199068416
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 371.200 $0 $371.200
SUBTOTALES: $371.200 $0 $371.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $290.000 $0 $0 $0 $290.000 $0 $0 $290.000
SUBTOTALES: $290.000 $0 $0 $290.000

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 COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 24.300 $ 24.300 $0 $0 $24.300
SUBTOTALES: $ 24.300 $0 $0 $24.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBI—;ERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC OSPINA  [NDEPENDIE $ 2.320.000 NO 231001- |30 $ $371.200 $0 $0 $0 $0 Normal $371.200CIA 30 $  $290.000 $0 $290.00014-23- 30 $ 94479021 | $ 24.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
04470021 CUARTAS - RITE Ao COLFOND | | 2.320.000 SURAMERI| | 2.320.000 POSITIVA | | 2.320.000
TULIO PRESTACION 0S CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 685.500

2026/04/16 7:48 AM USUARIO: SOI CC94479021 PAGINA 1 DE 1



6/4/26, 11:43 a.m.

Pagos Servicios Electrénicos

Banco Caja Social

Numero de Transaccion: AP116096325590856398

about:blank

Fecha: Abril 06 de 2026 11:42 am

i El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Numero de Confirmacion: 1330F5F4

Cuenta desde la cual se realizo6 el pago:
Comercio Virtual:
Referencia de Pago:

Valor Pagado:

Cuenta de Ahorros *******0709
SOI ACH

6009320539

$685.500,00

[ Imprimir ] [ Cerrar]
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Guadalajara de Buga, 21 de abril de 2026

PRESENTADO A: Ludwig Mauricio Rojas

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
38126 6/04/2026 20/04/2026

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

BUGA-CALI-BUGA Valle/ Centro Agropecuario de Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional integral a los aprendices del programa
de Técnico en contabilizacion de Operaciones Comerciales y Financieras, Ficha 3440147

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1:6/04/2026

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali

Medio de transporte: terrestre

Hora de Inicio: 8:00 am

Hora Fin: 12:.00 m

Actividades ejecutadas:

Programa: Técnico Contabilizacion De Operaciones Comerciales Y Financieras

grupo: 3440147

Institucién Educativa: |.E CIUDAD CORDOBA

Competencia: Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodologia, normativa laboral, comercial, contable, financiera
y tributaria y normativa fase induccién

Resultados de Aprendizaje: Identificar la estructura empresarial

Actividad de aprendizaje AP1: identificar el entorno, la estructura administrativa, financiera y organizacional de la empresa, de
acuerdo con la normativa.

Desplazamientos ruta de regreso: Cali-Buga

Desplazamientos Internos: N/A

Dia 2:13/04/2026

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali

Medio de transporte: terrestre

Hora de Inicio: 8:00 am

Hora Fin: 12:00 m

Actividades ejecutadas:

Programa: Técnico Contabilizacion De Operaciones Comerciales Y Financieras

grupo: 3440147

Institucién Educativa: I.E CIUDAD CORDOBA

Competencia: Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodologia, normativa laboral, comercial, contable, financiera
y tributaria y normativa fase analisis

Resultados de Aprendizaje: preparar documentos e informacion contable, de acuerdo con procedimiento técnico y normativa
Actividad de aprendizaje AP1 Identificar los requerimientos legales, tributarios y administrativos en la constitucion de la
empresa de acuerdo al plan estratégico y la normatividad.

Desplazamientos ruta de regreso: Cali-Buga

Desplazamientos Internos: N/A

GTH-F-087 V.02
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Dia 3 :20/04/2026

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali

Medio de transporte: terrestre

Hora de Inicio: 8:00 am

Hora Fin: 12:00 m

Actividades ejecutadas: se imparti6 formacion a los aprendices.

Programa: Técnico Contabilizacién De Operaciones Comerciales Y Financieras

grupo: 3440147

Institucién Educativa: |.E CIUDAD CORDOBA

Competencia: Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodologia, normativa laboral, comercial, contable, financiera
y tributaria y normativa fase analisis

Resultados de Aprendizaje: preparar documentos e informacion contable, de acuerdo con procedimiento técnico y normativa
Actividad de aprendizaje AP1 Identificar los requerimientos legales, tributarios y administrativos en la constitucion de la
empresa de acuerdo al plan estratégico y la normatividad.

Desplazamientos ruta de regreso: Cali-Buga

Desplazamientos Internos: N/A

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal.

RESULTADOS:

Se logra llevar a cabo el proceso de induccion en los grupos 3440147 y Resultados de la fase de analisis se da
inicio del proceso en fechas establecidas

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

1. Registro Fotogréafico IE CIUDAD CORDOBA _ Listado de Asistencia IE CIUDAD CORDOBA Tiquetes
viaje ida y regreso

2.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Continuar con los procesos de Aprendices IE y Ciudad Cérdoba Se verificara semana del 27 abril

induccién en el préximo encuentro

CONCLUSIONES:
1. Se realiza la formacién profesional integral presencial de manera exitosa, donde los aprendices reciben
con la mejor disposicién la informacion dispuesta por el instructor.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO /)__#RMA

CESAR TULIO OSPINA CUARTAS W/(

VISTO BUENO SUPERVISOR ~— "

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico Edison Steve Rodriguez Forero Mﬂ,ﬂ 2

GTH-F-087 V.02
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FOTO-6 ABRIL DE 2026 GRUPO 3440147

" abr 642026 8:01:20 a.m.

~ \\Pali, Valle Del/Cauca

GTH-F-087 V.02
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LISTADO DE ASISTENCIA 3440147
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TIQUETE IDA Y REGRESO

(" COOPERATIVA DE TmiPJ%TADORES DE TULUA

Oficina Principal Tulua: Calle 21 #1W - 176 Via Tulua Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332

OM-TMC.:WJ‘Q’ 668 5470

RUTA: @JGA -Call

NOWBRE:C€S AR OSPiain o y
cont 44.436G OU No 63476 T3
COMPANIA ASEGURADORA POLIZA No. VALOR PASAJE g
EQuinan AA 017188 $ IC Q(JO 5
PLACA No. FECHA HORA 3
2060 | %05 -L,% é
EXPRESO No. INTERNO SILLA No. o
CORRIENTE 2 @\NCI.ADO
ALIDAD CO RIDAD }

( COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULU

W.WTM“Z‘M = 176 Via Tulud Riofrio
Toléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Torminal Tulud: Telélonos 224 2331 - 224 2332

ou-r-n-ealwm - 868 5470 -
RUTA: Cpu - B el rae
- NOMBRE: (y S
s 145G oy |N? 63478

‘COMPANIA ASEGURADORA POLIZA No. VALOR P
FQUIDAD o

 AA017188 ;'c G
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FOTO-13 ABRIL DE 2026 GRUPO 3440147
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LISTADO DE ASISTENCIA 3440147
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TIQUETE IDA Y REGRESO

[ COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

Oficina Principal Tulua: Calle 21 #1W - 1786 Via Tulua Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4243
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332

ou-r-u-cutmm-ussm
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FOTO-20 ABRIL DE 2026 GRUPO 3440147
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LISTADO DE ASISTENCIA 3440147
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TIQUETES IDA Y REGRESO

COOPERATIVA DE WADORES DE TULU

Oficina Principal Tulud: Calle 21 #1W - 176 Via Tulué Riofrio
Teldfonos 224 2374 - 224 B4B3 - Fax: 225 4249

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

Usuario que Genera Reporte: MHImrojas
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 912410

Fecha y Hora Generacién Reporte:

LUDWIG MAURICIO ROJAS
DELGADO

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

viernes, 27 de marzo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 38126 Fecha Solicitud 2026-03-27 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. 2026-03-27 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 Impartir
formacion profesional integral a los
aprendices del programa de Tecnico
15 4.599.511,00 335.520,00 503.280,00 255.643,00 758.923,00 en contabilizacion de Operaciones
Comerciales y Financieras, Ficha
3440147
2026-04-06 2026-04-06 VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/ 05 No 50
CONTRATIS
OSCPEIEQRCLLAI&I(?AS CC: 94479021 |TA-Instructor | Autorizada
Articulacion
2026-04-13 2026-04-13 VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/ 05 No 50
2026-04-20 2026-04-20 VALLE DEL CAUCA / VALLE DEL CAUCA/ 05 No 50
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comision 503.280,00 255.643,00 758.923,00
MINISTERIO DE HACIENDA creoioPusLIco

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/03/27 14:31:43 -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 ANE _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

¥ P

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHImrojas LUDWIG MAURICIO ROJAS
DELGADO

36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
912410 VALLE

viernes, 27 de marzo de 2026

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION Impartir formacion profesional integral a los aprendices del programa de Tecnico en contabilizacion de Operaciones Comerciales y Financieras, Ficha 3440147

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: 27/03/2026 12:03:48

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Cédula de ciudadania: 14701974
Usuario SIIF: MHImrojas

Firmado digitalmente por:
AND Nombre: LUDWIG MAURICIO ROJAS
" i DELGADO

NaCIOn 7032026 2:31:55 p m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
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