


Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,483,000 $557,300 $3,483,000 $435,400 $0 $0 $3,483,000 $36,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,483,000 $557,300 $3,483,000 $435,400 $0 $0 $3,483,000 $36,400 $0 $0

Ciudad: TULUA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $3,483,000 $557,300 $3,483,000 $435,400 $0 $0 $3,483,000 $36,400 $0 $0

1 CC 94394111 ZULETA JAVIER 25-14 30 $3,483,000 $557,300 EPS005 30 $3,483,000 $435,400 0 $0 $0 14-23 30 $3,483,000 $36,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,483,000 $557,300 $3,483,000 $435,400 $0 $0 $3,483,000 $36,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 94394111 ZULETA DIAZ JAVIER ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 14A 25-26 TULUA-VALLE 2326931 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 265104375 9503297494 I 2026/05/06 2026/04/30 BANCOLOMBIA 0 $1,029,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 94394111 ZULETA DIAZ JAVIER ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 14A 25-26 TULUA-VALLE 2326931 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 265104375 9503297494 I 2026/05/06 2026/04/30 BANCOLOMBIA 0 $1,029,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $557,300 $0 $0 $557,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $557,300 $0 $0 $557,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 $0 $0 $36,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $36,400 $0 $0 $36,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $435,400 $0 $0 $435,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $435,400 $0 $0 $435,400

TOTAL 1 $1,029,100 $0 $0 $1,029,100
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO LATINOAMERICANO DE 
ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: lunes, 27 de abril de 2026

36-02-00-076-
912510

MHjnogura JORGE  IVAN  NOGUERA JIMENEZDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 178726 Fecha Solicitud 2026-04-27 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-912510  CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES 
MENORES-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2026-04-27 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACION REGULAR Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2526 Dependencia Solicitante 912545 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 
FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN 
COLOMBIA   NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje  - 

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

JAVIER ENRIQUE 
ZULETA DIAZ CC:  94394111 INSTRUCTO

R REGULAR Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2026-05-06 2026-05-06 VALLE DEL CAUCA / 
TULUA

VALLE DEL CAUCA / 
BOLIVAR 0,5 No 50

0,5 4.737.497,00 251.640,00 125.820,00 0,00 125.820,00

VIATICOS FORMACION DEL 06-05-
2026 DESARROLLAR LA 
FORMACION PROFESIONAL 
INTEGRAL A LA FICHA 3242772 - 
ASISTENCIA ADMINISTRATIVA 
TULUA-BOLIVAR-TULUA

Totales Solicitud de Comisión 125.820,00 0,00 125.820,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
VIATICOS FORMACION DEL 06-05-2026 DESARROLLAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LA FICHA 3242772 - ASISTENCIA ADMINISTRATIVA TULUA-BOLIVAR-TULUA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 87303855 Nombre: JORGE IVAN NOGUERA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO LATINOAMERICANO DE 
ESPECIES MENORES  -  VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""
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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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
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MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO LATINOAMERICANO DE 
ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: lunes, 27 de abril de 2026

36-02-00-076-
912510

MHjnogura JORGE  IVAN  NOGUERA JIMENEZDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
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Firma Responsable

Verificado Por: MARTHA  ISABEL SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificación: 27/04/2026 14:51:40
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FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
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GTH-F-087 V.02 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: Tulua, 07 de mayo de 2026 

PRESENTADO A:  
JORGE IVAN NOGUERA JIMENEZ – SUBDIRECTOR E. 

ORDEN DE VIAJE  No: 
178726 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

2026-05-06 2026-05-06 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
BOLIVAR 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

VALLE DEL CAUCA BOLIVAR 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  
REALIZAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LA FICHA NO. 3242772 – MANEJO DE 
HERRAMIENTAS INFORMÁTICAS. 
ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. DIA 1 - 2026-05-06 Desplazamientos ruta de ida Tuluá – Bolivar.

2. Se realiza formación Profesional Integral a la ficha, Impartiendo la competencia de MANEJO
DE HERRAMIENTAS INFORMÁTICAS, PARA EL DESARROLLO DE SU LABOR

RESULTADOS: 

1. Se realiza aplicación de evaluación de conocimientos primarios de aplicaciones y TIC´S

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

1. Registro Fotográfico formación

2. Registro fotográfico listado asistencia



GTH-F-087 V.02 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. 

2. 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se realizó seguimiento de batería ADDA de manera exitosa con los aprendices presentes

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

JAVIER ENRIQUE ZULETA 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

INSTRUCTOR CON FUNCIONES 
DE COORDINADOR ACADÉMICO 

HOMERO ALFONSO DUQUE 


