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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

66353-069725

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

79.570.765
hasuarezv@sena.edu.co

HENRY ALBERTO SUAREZ VARGAS

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 007900670485

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 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: 9086587/2026 N° Compromiso SIIF 7826 | 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 $ 653.250 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.390.750 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.218.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.218.775,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 80086515 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  5.390.750,00
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 16.172,00 | 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 26.954,00 | 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 $ 539.075 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.073.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.651.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.694.374,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexa planilla de seguridad social y soportes de pago.

Se anexa informe contractual

con anexo de evidencias.

Se anexa informe de legalizacion de 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 g -

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

EL CONTRATISTA

HENRY ALBERTO SUAREZ VARGAS

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,

éﬂ;/ﬁd z 2

INSTRUCTOR G04

EDISON STEVE RODRIGUEZ FORERO

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)

14/05/26 07:26:03 USUARIO: SIC - C.C. 79570765
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 79570765 HENRY ALBERTO SUAREZ CRR 30A 15 47 3163513800 |  henry.suarezv@gmail.com PARAFISCALES Y 80086515 11/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 2026-04 2026-04 | $1,895,000 $597.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 236.900 0 0 0 0 0 0 236.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 303.200 0 0 0 0 0 0 303.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.800 19.800 0 0 19.800 198 19.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 37.900 0 0 37.900 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 236.900 236.900
Pensién 1 303.200 303.200
Riesgos Laborales 1 19.800 19.800
CCF 1 37.900 37.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 597.800 597.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 79570765 HENRY ALBERTO SUAREZ CRR 30A 15 47 3163513800 |  henry.suarezv@gmail.com PARAFISCALES Y 80086515 11/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA I - Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 202604 202604 | $1,895,000 $597.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1 | cc7es70765 SRz R HER 59| 0 N 25-14 | 1.895.000 | 30| 303.200 0 0 0 0 EPS010 | 1.895.000.f 80236900 | 1423 | 1.895.000 | 30-|-2-|19.800 | ccrs7 | 1.895.000 [ 30 | 37.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: HENRY ALBERTO SUAREZ VARGAS NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 80086515 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 15/05/2026 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 11/05/2026 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

79570765
abril 2026
abril 2026
$597,800
1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

298586174

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $19,800
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $303,200
CCF57 890303208 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de 1 $0 $37,900
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $236,900

$597,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Guadalajara de Buga, 23 de abril de 2026

PRESENTADO A:

Ludwig Mauricio Rojas Delgado — Subdirector (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
39526 09/04/2026 21/04/2026

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Buga_Jamundi_Cali_Buga Valle/ Centro Agropecuario de Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral del area articulacion con la
Media Técnica en la Ficha 3170830 de la I.E. La Buitrera ( Sede Toledo), Ficha 3168663 y 3168665 de la
I.E. Simon Bolivar en el programa de formacién Técnico en programacion de software.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1:09/04/2026

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Jamundi

Medio de transporte: terrestre

Hora Inicio: 1:00 pm

Hora Fin: 05:00 pm

Actividades ejecutadas:

Programa: Programacion de Software

Ficha: 3168663

Institucidn Educativa: Simon Bolivar

Competencia: Administrar base de datos de acuerdo con los estandares y requisitos técnicos.
Resultados de Aprendizaje: Resolver procesos ldgicos a través de la implementacidn de algoritmos y el
lenguaje de programacion seleccionado.

Actividad del aprendizaje: Valorar la importancia del uso correcto de las herramientas de gestién de
bases de datos durante la construccién del esquema, garantizando buenas practicas y trabajo
colaborativo.

Desplazamientos Ruta de regreso: Jamundi-Buga

Dia2:17/04/2026

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali
Medio de transporte: terrestre

Hora Inicio: 1:00 pm

Hora Fin: 05:00 pm

Actividades ejecutadas:

GTH-F-087 V.02
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Este dia no se impartio la formacion al ser dia Civico el 17 de abril de 2026, segln lineamientos del
SENA. Se efectUa reintegro del viatico y se adjunta soporte del reintegro comisién dos pagos $217.750
23abr2026+524.131 27abr2026 total $241.881

Dia 3:21/04/2026

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Jamundi

Medio de transporte: terrestre

Hora Inicio: 1:00 pm

Hora Fin: 05:00 pm

Actividades ejecutadas:

Programa: Programacion de Software

Ficha: 3168665

Institucidn Educativa: Simon Bolivar

Competencia: Administrar base de datos de acuerdo con los estandares y requisitos técnicos.
Resultados de Aprendizaje: Resolver procesos légicos a través de la implementacidn de algoritmos y el
lenguaje de programacion seleccionado.

Actividad del aprendizaje: Valorar la importancia del uso correcto de las herramientas de gestién de
bases de datos durante la construccion del esquema, garantizando buenas practicas y trabajo
colaborativo.

Desplazamientos Ruta de regreso: Jamundi-Buga

RESULTADOS:

1. Organizary caracterizar herramientas informaticas segun contexto tecnolégico de la organizacién.
2. Analizar los componentes de la comunicacion segun sus caracteristicas, intencionalidad y contexto.

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

1. Registro Fotografico IE Simén Bolivar Listado de Asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar las actividades
dispuestas en la guia de Aprendices Ficha 3168663 28/04/2026

aprendizaje de Andlisis

2. Realizar las actividades
dispuestas en la guia de Aprendices Ficha 3168665 30/04/2026
aprendizaje de Analisis

CONCLUSIONES:

1. Se concluye que los aprendices comprendieron la dindmica con el proceso de la guia de la fase de Andlisis
para desarrollar las actividades dispuestas en la misma, apropiando conceptos y vocabulario técnico para
llevar a cabo los entregables.

DATOS DEL CONTRATISTA

GTH-F-087 V.02
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NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
b, - - >
Henry Alberto Suarez Vargas P e
7 D
¢ C '
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Edison Steve Rodriguez Foe ooz &
Coordinador Académico Forero

FECHA 01: 09/04/2026 IE SIMON BOLIVAR Ficha 3168663

9:abr'2026:2:32:00 p.m.
1267 Carrera 12
Jamundi

\@lle del Cauca

GTH-F-087 V.02
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FECHA 02: 17/04/2026 IE LA BUITRERA (sede Toledo) Ficha 3170830

No se impartié la formacion al ser dia Civico el 17 de abril de 2026, segtin lineamientos del SENA.
Se efectiia reintegro del Viatico y se adjunta el soporte Reintegro comisién dos pagos $217.750
23abr2026 + $24.131 27abr2026 total $241.881

GTH-F-087 V.02
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Comprobante primer pago 23abr2026 por $217.750

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de |z transaccion, por favor contactarse al ndmero

wlefinic: 0013811700 Ext: 1147

Esta es la informacion sobre su pago:

05 DE LA EMPRESA

MIMISTERIO DE HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICO

CARRERA B = 6C - 38 - Bogotd, D.C. - Colombia

6013811700 Ext: 1147

05 DEL CLIENTE

Identificacion del
Obligado:

793570763

Nombre del

Obligado: HENRY ALBERTO SUAREZ WARGAS

Teléfono de
Contacins 3163513800

Correo Electrénice
del Pagador:

nese s

05 DEL PAGO
FORMA DE PAGO

131812

hasuarezvi@sena.edu.co

Pagos ACH PSE
23/04/2026
121812
249003431

Persona
Transaccion Aprobada

REINTEGR( DE COMISION 17ABR2026

BAMCO DAVIVIENDA

1007

217730

GTH-F-087 V.02
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Comprobante segundo pago 27abr2026 por $24.131

Transaccion Aprobada

5i requiere mds informacion acerca de la transaccién, por favor contactarse al némero

wlefinic: 6013811700 Ext: 1147

Esta es la informacion sobre su pago:

05 DE LA EMPRESA

MINISTERIO DE HACIENDA % CREDITO PUBLICO

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

6013811700 Ext: 1147

DATOS DEL CLIENTE

79570765

Mombre del

Obligado: HENRY ALBERTO SUAREZ VARGAS

Teléfono de

Frrerery 3163513800

Correo Eectrénico
del Pagador:

05 DEL PAGD
FORMA DE PAGO

121981

hasuarezv@sena.edu.co

Pagos ACH PSE
27/04/2026
131981
256575038

Persona

Transaccién Aprobada

REINTEGRO DE COMISION 17ABR2026

BAMCO DAVIVIENDA

1007

24131

GTH-F-087 V.02
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FECHA 04:21/04/2026 IE SIMON BOLIVAR Ficha 3168665

’

21 abr 2026 2:58:12 p.m.
‘ 12-38 Calle 12
Jamundi

Valle del Cauca

=

GTH-F-087 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHImrojas

36-02-00-076-

912410

LUDWIG MAURICIO ROJAS

DELGADO

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

VALLE

lunes, 6 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 39526 Fecha Solicitud 2026-04-06 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. 2026-04-06 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 del area
articulacion con la Media Tecnica en la
15 4.737.500,00 261.308,00 391.962,00 261.288,00 653.250,00 Ficha 3170830 de la |.E. La Buitrera
Sede Toledo, Ficha 3168663 y
3168665 de la I.E. Simon Bolivar en el
programa de formacion Tecnico en p
2026-04-09 20260409 [ VALLEDER CAUCAT | VALLE BELCAUCAT | o5 No 50
CONTRATIS
gEﬂEE;bﬁE@,}% CC: 79570765 TA.-InstrL{gtor Autorizada
Articulacion 2026-04-17 2026.04.17 | VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/ 05 No 50
/ /
2026-04-21 2026-0821 | VALLE DFL CAUCAT | VALLE BEL CAUCA 05 No 50
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comision 391.962,00 261.288,00 653.250,00
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CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
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lunes, 6 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
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Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
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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
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programa de formacion Tecnico en p
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