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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

42375-590227

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.116.435.657
ymontano@sena.edu.co

YULI TATIANA MONTANO ESCOBAR

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

DAVIVIENDA
AHORROS
013300041103

IP/N° de contacto: 3137842583 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
Ne° del contrato: 9040764/2026 N° Compromiso SIIF 3926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA EL DESARROLLO DE PROCESOS DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE FORMACION REGULAR DEL SENA,
MEDIANTE LA PLANEACION, EJECUCION Y EVALUACION DE ACTIVIDADES ...

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.899.584
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $49.901.667
Valor Bruto Pago: $ 4.737.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.162.084
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.500 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $193.833 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.931.333 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.908.300 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[  2.908.300,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1080893948 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.931.333,00
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 14.794,00 | 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 24.657,00 | 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 $ 493.133 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460|$  970.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.001.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.698.049,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe del mes de Mayo Sofia plus

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

%u/& Tatzana Wentarie acobar

YULI TATIANA MONTARNO ESCOBAR

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,

=N

OLGA BEMRQITAD

COORDINAD

DINO 20TO

ACADEMICO

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 18:01:49 USUARIO: SIC - C.C. 1116435657



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-05-13, 05:55:36 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080893948

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago 8823924849

L PAGADA 08/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social YULI TATIANA MONTARNO ESCOBAR
Documento CC1116435657 Direccion CL 20A #19 A - 95 BARRIO LA VENTURA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137842583
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= 5|a| |8

CC 1116435657 égtgé\;éANA MONTARD 59 0 0 130[30]30| O |(25-14) COLPENSIONES $1,895,000 $303,200|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1,895,000 $236,900 1.044 91,895,000 $19,800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $559,900

Ill. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,895,000 $1,895,000 $1,895,000 $0, $303,200 $236,900 $19,800 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $559,900 $q $559,900
Pagina 1 de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



PROCESO

Version: 01

Codigo:
GCCON-F-095

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

]

Publica Clasificada

Publica Reservada

]

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Yuli Tatiana Montafio Escobar Tipo: cc No. 1116435657
CONTRATO No. COLPCCNTR‘ A0 3026 |FECHA VENCIMIENTO ] >
.9040764 DEL CONTRATO
OBIETO CONTRACTUAL: Prestar servicios profe om0 INSTrUctor para el desarrollo e procesos de formacion tegral en el marco deTa
estrategia de Formacién Regular del SENA, mediante la planeacién, ejecucién y evaluacién de formativas, orientadas al

DIRECCION GENERAL/

Valle_del_Cauca

DEPENDENCIA/ Centro Agropecuario de Buga

DEL CONTRATO

REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
‘cio Rojas el
GASTO (de Ia Movilizacién) Ludwing Mauricio Rojas Delgado CARGO Subdirector
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) Olga Beatriz Ladino Soto CARGO Coordinador Académico

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA BUGA - GUACARI - BUGA

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .

REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO. Centro Agropecuario de Buga
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Hacienda Garzonero S.AS CONTACTO

CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca ' Luz Nelly Mufioz
FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 5 5 2026 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 5 5 2026

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

Impartir formacién profesional integran en el curso complementario de Higienen y manipulacién de alimentos a la ficha 3501509

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Desarroll:

ar procesos de formacién integral conforme a los normativos y de calidad por el SENA

Aplicar metodologfas activas y recursos didacticos que favorezcan el aprendizaje significativo y la apropiacién de competencias

ACTIVIDADES ( (Debera contener i

detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia Inicio 5 [ s 2026
Desplazamiento ruta de ida: Buga - Guacari
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
a ejecutar:
HORA: Desplazamiento de ida Buga - Guacari
6:00 AM
HORA: Se verifica asistencia de aprendices y se da inicio a las actividades de aprendizaje de acuerdo a la gufa de aprendizaje. Las
N actividades a ejecutar:
8:00 AM ) ! ; ;
5 1) Conocer los peligros y tipos de que afectan los all tos, segun vigente.
2) Realizar la identificacién de los factores de contaminacién de alimentos y medidas preventivas, segun la normatividad vigente .
HORA: 3)Debatir la i ia de la i de los factores de de alimentos y medidas preventivas, segin
5:00PM normatividad vigente.
FORA: Desplazamiento de regreso Guacari - Buga
nnpra
Medio de transporte: Terrestre
Observacion
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de N/A
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de N/A
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $11.200
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: ~ [FRMADELCONTRATISTA:

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : ,k)(

Nombres y Apellidos:
Ludwig Mauricio Rojas Delgado

Nombres y Apellidos:
Olga Beatriz Ladino Soto

,)J\ 1 At 6L
Z

Cargo: Subdirector

Cargo:Coordinador Académico

Nombres y Apellidos:
Yuli Tatiana Montafio Escobar

GCCON -F-OXX V.01
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
GUADALAJARA DE BUGA, 11/05/2026

PRESENTADO A:
LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO — SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
79726 05/05/2026 05/05/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
GUACARI REGIONAL VALLE DEL CAUCA NO APLICA
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS CURSOS COMPLEMENTARIOS DE HIGIENE Y
MANIPULACION DE ALIMENTOS FICHA 3501925

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 05/05/2026

Desplazamientos ruta de ida: Buga - Guacari

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Se verifica asistencia de aprendices y se da inicio a las actividades de
aprendizaje de acuerdo a la guia de aprendizaje. Las actividades a ejecutar:

- Conocer los peligros y tipos de contaminantes que afectan los alimentos, segin normatividad
vigente.

- Realizar la identificacidén de los factores de contaminacién de alimentos y medidas preventivas, segun
la normatividad vigente.

Desplazamientos Ruta de regreso: Guacari - Buga

Medio de transporte: Terrestre

RESULTADOS:

Dia 1: 05/05/2026
SE IMPARTIO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL CURSO COMPLEMENTARIO DE HIGIENE Y
MANIPULACION DE ALIMENTOS. FICHA 3501925

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

LISTADO DE ASISTENCIA 05/05/2026

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1.

2.

CONCLUSIONES:
Dia 1: 05/05/2026

GTH-F-087 V.02
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SE IMPARTIO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL CURSO COMPLEMENTARIO DE HIGIENE Y
MANIPULACION DE ALIMENTOS. FICHA 3501925

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
YULI TATIANA MONTARO ESCOBAR -
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO OLGA BEATRIZ LADINO SOTO O(
jele sl

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA Q%> DEL MES DE _| ‘|g¥4 DELANO202&
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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 prdtﬁ:lén 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




| J Reporte Compromiso Presupuesta| de Gasto Usuario Solicitante: MHgvmoreno GISELLE VICTORIA MORENO OVIEDO
i Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02- 00 076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

| |u Ejecutora Solicitante:
. + Fecha y Hora Sistema: 2026-05-04-10:58 p. m.
Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3726 de fecha 2026-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 107626 Fecha Registro: |2026-05-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 193.833,00 |Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 193.833,00 |Saldo x Obligar: 193.833,00

TERCERO ORIGINAL

entimeacion: Ledula de | 1116435657 |Raz6n Social: |YULI TATIANA MONTARIO ESCOBAR |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: | 013300041103 |Banco: |BANCO DAVIVIENDA S A. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 14701974|Nombre: LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO |Cargo: |SUBD|RECT0R CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA - VALLE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacién: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: si gz:u;:n" crtad e 79726  |Numero: |ov 79726 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2026-05-04
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
igégi;;ﬂf;g DE BUGA. 2;’38?; 3;2-23(-52??:;\-/?2?3052-02 Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP‘I’EAR'I‘\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
193.833,00 0,00
Total: 193.833,00 0,00 193.833,00 193.833,00

|VIATICOS FORMACION Impartir formacion profesional integran en el curso complementario de Higienen y manipulacién de alimentos a la ficha 3501509 CPE 76-9-2026-022743

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-912410 |CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE |CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2026-05-29 193.833,00 193.833,00 [NINGUNO

72/%5%&_@

Herberth Hernando Garcia Tamayo

Coordinador Administrativo (ﬁ\'éQMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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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

lunes, 4 de mayo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 79726 Fecha Solicitud 2026-05-04 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-04 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 3726 Dependencia Solicitante 912445 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
Impartir formacion profesional integran
en el curso complementario de
0,5 4.737.500,00 251.640,00 125.820,00 68.013,00 193.833,00 Higienen y manipulacion de alimentos
a la ficha 3501509
YULI TATIANA CONTRATIS
MONTANO CC: 1116435657 |TA-Instructor | Autorizada
ESCOBAR Regul VALLE DEL CAUCA /
eguar 2026-05-05 20260505 | VALLEDEL CAUCAT | ™ GiacaRi - DEL 05 No 50
CAUCA)
Totales Solicitud de Comision 125.820,00 68.013,00 193.833,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién profesional integran en el curso complementario de Higienen y manipulacion de alimentos a la ficha 3501509
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 14701974 Nombre: LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebitopustico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 1566035429378378625

Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/05/04 17:02:44 -05:00
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