FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 52
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953510
7AV REGIONAL NARINO [Fecha Elaboracion 12 de Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y PESQUERO DE LA COSTA PACIFICA NARINO F.P. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 07865-367750
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE EDGARDO REINA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 5.312.390 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jereina@sena.edu.co Numero de Cuenta: 88881547591
IP/N® de contacto: 72335 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
N° del contrato: 9032784/2026 N° Compromiso SIIF 5226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES COMO INSTRUCTOR EN MODALIDAD PRESENCIAL
OBJETO CONTRACTUAL: DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION
(Descripcion del servicio prestado) MEDIA PARA LA VIGENCIA 2026, EN EL AREA DE: PRODUCCION AGROPE
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.159.000
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $47.212.100
Valor Bruto Pago: $ 4.737.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.422.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.269.193 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.006.193 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.634.674 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACIC)N DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.634.674,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9504163975 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.466.093,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.800|$ 1.894.800 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 - 8299 0,00 | 0,600%
$ - 0,00 | 0,600%
$ - 0,00 | 0,600%
| $ | | - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 30.031,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 600.619 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 [ $ 1.211.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.398.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.706.969,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades de formacién profesional integral en el técnicoen produccién agropecuaria en la institucion educativa San Juan Bautista

La Salle del municipio de Mallama. Ficha No. 3445804, Proyecto 3506738 - 25 aprendices

Actividades de formacién profesional integral en el técnicoen produccién agropecuaria en la institucion educativa bil

inglie agroindustn

sindagua del municipio de Ricaurte. Ficha No. 3445798 proyecto 3506735 - 37 Aprendices

Actividades de formacién profesional integral en el técnicoen produccién agropecuaria en la institucion educativa Santa Teresita de

Altaquer del municipio de Barbacoas.Fichas Nos. 3445800 y 3445805 Proyecto 3506740 45 aprendices

Socializar el seguimiento a la etapa productiva en las fichas Nos.3218559 - 3194653 - 3217271 - 3228099

Participar en las reuniones programadas por coordinacion academica.

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 Pensién, 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 ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

=5

Firmado digitalmente por
- JORGE REINA
Fecha: 2026.05.12
19:38:14 -05'00'

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda JORGE EDGARDO REINA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. GLORIA MARCELA NOGUERA MONSALVO

INSTRUCTOR G09

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
JOSE TIRSO POLO VALLEJO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

12/05/26 19:33:01 USUARIO: SIC - C.C. 5312390



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 5312390 REINA JORGE EDGARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA3N7-90 PUPIALES-NARINO 5555555 Si
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 294560064 9504163975 | 2026/05/25 2026/05/11 | BANCOLOMBIA 0 $561,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingJret p|corfvstfsinfige |tmal 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

$1,900,000 $304,000 $1,900,000 $237,500 $1,900,000 $19,900

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$561,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,900,000  $304,000) $1,900,000  $237,500) 50 50 $1,900,000 $19,900 50 50 $561,400
Ciudad: PUPIALES Depto: NARINO (1 Afiliados) $1,900,000]  $304,000 $1,900,000  $237,500) 50 $0 $1,900,000) $19,900) 5 5 $561,400

1 |cc |5312390 |RE|NAJORGE | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,900,0000  $304,000[ePs037] 30 | $1,900,000]  $237,500) 0 50| so| 14-23] 30 | 1,900,000 1.0443] $19,900 0 50l sof N $561,400
Total Afiliados( 1) $1,900,00  $304,000] $1,900,0000 237,500 50 50 $1,900,000 $19,900) 50 ) $561,400

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS037

900,336,004

860,011,153

900,156,264

7

6

2

$304,000
$304,000
$19,900
$19,900
$237,500
$237,500
$561,400

S0
$0
0
50
0
50

S0 $304,000
$0 $304,000
$0 $19,900
$0 $19,900
S0 $237,500
S0 $237,500
$0 $561,400



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
9 May 2026 07:50

NUumero de factura
9504163975

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave 9504163975

Numero de comprobante
TR260509075042Tj2rzK

Producto origen

Producto
*xx 7591

Referencia 1
190.61.45.82

Referencia 2
CC

Referencia 3
5312390

Valor del Pago
$561.400

Costo de la transaccion
$0

/

9 May 2026 07:50




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

PASTO, 2 de Febrero del 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

PASTO

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de

la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

C.C.

1004615511

JORGE DAVID REINA BURBANO

Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o |os hijos del contribuyente con edad entre 18 y 25 afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior

certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba

citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

il ‘)L

Firmado digitalmente
por JORGE REINA
Fecha: 2026.02.19

20:07:54 -05'00'

JORGE EDGARDO REINA

C.C. 5312390

GRF-F-063 VO3




REPUBLICA DE COLOMBIA
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

@

CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

noners N 040027

‘ NUIP ‘] gg ! 5 ] 5 § ! l ' ( Tipo de certificado Datos Esenciales D P:f;z?e'féo m )
[ Datos del Inscrito )
Apellidos y Nombres completos
REINA BURBANO JORGE DAVID
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
v olololal ™ Tulalgl b | o] 0| Mascuring 0 4
Lugar de nacimiento (Palis - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA HARINO TUMACO . « & vttt tie ettt et e et e e e e e e e et m e e e e e e e e e
Fecha de Insctipcién (Mes en letras Indicativo serial
(™ 12/olof3] ™ [Mjaly| ™ |olcloosasi2683.. ... .. TTPITPPTI re P J
{ Datos de la Madre
Apcllidos y Nombres completos
BURBANO BCLAROCS MARISOL DEL CARMEN. . .......0o0onnonn. ... ot i
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionahidad
. 8 D ] FQ ~ \
Yatos del Padre
Apellidos y Nombres completos
REINA JORGE EDGARDO. . . .. u.ueiset ittt sttt et e e e s e e e
Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad
\_CECULA DE CIUDADANIA §. b bR L COLOMBIA y
F Datos del Solicuante
Apellidos y Nombres completos
REINA JORGE EDGARDO. . . . . .. .o eociosesesnnsetteeen i sssieeanansnnsnn... . .
Documento de Identificacion (Clase y numero)
\_CEDULA DE CTUDADANIA 5.312.880.................. ... ........ ... . . D
LEspacio para notas oy
. S
alos de la oficina de registro gue expude el cerfificado
Pais - Departamento - Municipio ——— Uindigo ™
CCLOMBIA NARIRO TUMACO, ..\ i iiiins.. s o s | Mle [
Fecha de Expedicion del certificado (mes en letras) Y /] Nombre y frma del funcionario Y
Ao l 2101115 Mes lri AlY Dia 2 ﬂ / ( ™ I
__HENRY J. HIRON GAMEZ
5 Registrador del Fstado Clyil *j
.

Powered by CamScanner
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Recibo de Pago

NIT 899.999.063-3 | RECIBO DE PAGO No.
DIRECCION Carrera 32 #12 - 00 | 2026419463 ] UNIVERSIDAD
TELEFONO 57 2 2868888 ~ . N AC I O N A L
. 1 ANO | PERIODO | FECHA DE EMISION Sede Palmira DE COLOMBIA
HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/ 2026 } [ 1s } [ 07 012026 }
t
L} NIVEL | PROGRAMA CURRICULAR | TIPO DE INGRESO
| PREGRADO || INGENIERIA AGROINDUSTRIAL || PEAMA - TUMACO - PROGRAMA ESP! |
| NOMBRE DEL ESTUDIANTE | NOMBRE DE USUARIO | NUMERO DE IDENTIFICACION
[ REINA BURBANO, JORGE DAVID } [ joreina@unal.edu.co H 1004615511 }
I} DIRECCION DE RESIDENCIA 1 TELEFONO 1 TIPO | PBM
[ carrera3 #790 } [ 3173714596 } [ CALCULADO ] [ 29 }
| CONCEPTO 1 (+/) 1 VALOR
Matricula [ +] 1,496,270
w
i_
Z<
<5
[ay
o
Ps
rs
mg
28
i%
Z0
OF
93
<U
P | OBSERVACIONES
L | FECHA DE PAGO | TOTAL

) ] ) PAGO OPORTUNO [ 1802 2026 H 618.902 }
Fraccionamiento 2 de 3 El valor a pagar de este recibo corresponde i ’

. ;
al pago N° 2 del valor de la matricula que se muestra. | FECHA DE PAGO | TOTAL+ RECARGO %15

PAGO EXTEMPORANEO 2002 2026
Entidad/es donde se puede realizar el pago: SUPERGIROS (GANE) [ J { 711,737 }

| ESPACIO PARA SELLOS DEL BANCO

NIT 899.999.063-3 *

@W UNIVERSIDAD
@ NACIONAL
ﬁ) DE COLOMBIA

| RECIBO DE PAGO No.

DIRECCION Carrera32# 12 - 00 [ 2026419463 }
TELEFONO 57 2 2868888

HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/

C=le,

@Q

| ANO | PERIODO | FECHA DE IMPRESION Sede Palmira

2026 } [ 15 H 080220261}

| NOMBRE DEL ESTUDIANTE | COD.BANCO } NUMERO DE CHEQUE | VALOR DE CHEQUE

o

)

z REINA BURBANO, JORGE DAVID } } Tg

:E | NUMERO DE IDENTIFICACION g ‘€

o 1004615511 } | COD.BANCO | NUMERO DE CHEQUE | VALOR DE CHEQUE L‘: 3

g | RECIBO DE PAGO No. [ FECHA DE PAGO LTOTAL } % <

< PAGO OPORTUNO | 2026419463 H 18 02 2026 618,902 | VALOR EN EFECTIVO =5
I

8 [ |oE

O | VALOR TOTAL Lo

2 VALOR PAGADO | ==

[~

[V

415)7709998975514(8020)2026419463(3900)0000618902(96)20
RECIBO DE PAGO No. | FECHA DE PAGO ; TOTAL + RECARGO% 15

|
PAGO EXTEMPORANEO 2026419463 H 2002 2026 711,737

(415)7709998975514(8020)2026419463(3900)0000711737(96)20260220



o UMIVERSIDAD

* NACIONAL

DE COLOMBIA

COMPROBANTE

Transaccion Realizada en
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - UNALSIA PALMIRA

NIT 8999990633

APROBADA
$ 618,902.00

Total Pagado Escane y Verifica

este pago
Resumen del Pago

Usuario Pagador: 1004615511

Correo Usuario Pagador : joreina@unal.edu.co

Descripcién del Pago: Pago recibos de matricula de ingenieria agroindustrial

Direccion IP: 181.51.180.237

Fechay Hora 17/02/2026

09:04:58-p.m.

Resumen Medios de Pago
Nro. Transaccion ecollect  No. Autorizacion/CUS  Medio de Pago Valor Pagado
156539107 72153825 APROBADA NEQUI $618,902.00

1ecollect

Seguro parati B



UMIVERSIDALD

© NACIONAL

DE COLOMBIA

NIT Razdén Social Nro. Transaccion ecollect Fecha y Hora
8999990633 UNIVERSIDAD NACIONAL 17/02/2026

DE COLOMBIA - UNALSIA 156539107 /-

PALMIRA 09.04.58'p.m.
Resumen Servicio
Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
o aoromario e de 1 618,902.00 COP $618,902.00

Numero de ldentificacion Referencia Recibo
1004615511 2026419463

Nombre y Apellido
5964

Tecollect

Seguro parati @



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Tumaco 4 de mayo de 2026

PRESENTADO A: JOSE TIRSO POLO VALLEJO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
13526 20 -04-2026 24-04-2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Ricaurte Narifo- Centro agroindustrial y
pesquero de la costa pacifica

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir Formacion profesional integral en el programa Técnico en produccién agropecuaria a los
aprendices de la institucion educativa bilinglie agroambiental del municipio de Ricaurte

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion profesional integral en el programa Técnico en produccién agropecuaria
a los aprendices de la institucidn bilinglie agroambiental del municipio de Ricaurte con ficha
No.3445798

2. Reunion con el sefior Rector de la institucidon educativa bilingiie agroambiental del municipio

de Ricaurte

Reunioén con el docente delegado para la articulacion ( Alexander Noguera)

4. Reunion con los aprendices del grado 11 que ingresan a etapa practica para orientar en el
seguimiento de esta actividad.

w

RESULTADOS:

1. Se establecié compromisos con el sefor rector y el docente encargado de la articulaciéon
respecto a obligaciones de la institucidn en esta alianza SENA - Institucion educativa

2. Seinicio la formacidn en las fichas Nos. 3445798 con la actividad de induccion y la primera
competencia del programa de formacion correspondiente al Técnico en produccién
agropecuaria.

3. Se socializo la forma que se llevara a cabo la etapa practica con los aprendices de grado
11 para poder realizar el respectivo seguimiento

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

1. Registro fotografico de las actividades de formacién.
2. Tiquetes de transporte
3. Lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

GTH-F-087 V.02




SENA

N

1. Continuarconla
formacion del técnico en
produccidn agropecuaria

Instructor Jorge Reina

Todo el afio lectivo

2. Realizar el seguimiento a
la etapa practica de los
aprendices del grado 11

Instructor Jorge Reina
Aprendices del técnico en
produccién agropecuaria

Mayo a Octubre

CONCLUSIONES:

1. Se cumplié con el objetivo de la agenda ya que se inicio con las actividades de formacién
profesional integral del técnico en produccién agropecuaria de las fichas 3445798
2. Se establecid los compromisos de la institucion en el programa de articulacion con el SENA

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JORGE EDGARDO REINA , N
Firmado digitalmente
~ . — — porJORGEREINA
— - 5 _ . Fecha:2026.05.06
/ by 20:14:37 -05'00'
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADORA DE GLORIA MARCELA NOGUERA FImado vor
PROGRAMAS ESPECIALES MONSALVO Gloria Noguera

F(%"@JC‘ A"S’”’ Noguera Monsalvo
Fecha: 2026.05.07
07:10:30 -05'00'

GTH-F-087 V.02




4
SENA

N

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA BILINGUE AGROAMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE
RICAURTE

2026/4/27 10:59%%

GTH-F-087 V.02



Yerser oS kecuod
02 e o

[—kﬁbé Pasfocver>

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012,
encuentr

ToaqzsITAT
ZeopzoF?Iur




TRANSPORTADORES
DE RICAURTE §.A. o5/

e é)
MATRICULA MERCANTIL N° 17-006381-4 ‘@
RESOLUCION 070 del 23 - DIC. - 91

NIT. 814.001.344-6 ’L 4 O

‘?\cpurh: l
Fmﬂ

o -

10:90 gzn

 S—

( )

TRANSPORTADORES
DE RICAURTE S.A. s25-4

MATRICULA MERCANTIL N°17-006381-4
RESOLUCION 070 DEL 23 - DIC. - 91

NIT. 814.001.001. 344 6 1 0 1 5

ANO
Tomaco 1-{ C)H' ‘202.6

VALOR ¥Yory
mT g

F]RMA

\\ _ '\
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante Unidad 6 Subun

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

idad

MHnsiniste
36-02-00-052-

NEICY CARLINA SINISTERRA NAZARENO
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y PESQUERO

2026-04-17-5:17 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2626 de fecha 2026-01-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 32726 Fecha Registro: |2026-04-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: ’3\16/3\-2?,;‘()0()-052-953510 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y PESQUERO DE LA COSTA PACIFICA-
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.269.193,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.269.193,00[Saldo x Obligar: 1.269.193,00
TERCERO ORIGINAL
! ; | 5312390|Razon Social: |JORGE EDGARDO REINA |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 88881547591|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 87945759|Nombre: JOSE TIRSO POLO VALLEJO |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y PESQUERO DE LA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacién: |Fecha de Registro: | Genera Vidticos: si Num. Soficitud de 13526  |Numero: |13525 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2026-04-16
Comision:
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
953511 CENTRO C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - . VALOR
AGROINDUSTRIAL Y ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL SR VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1.269.193,00 0,00
Total: 1.269.193,00 0,00 1.269.193,00 1.269.193,00

Objeto:

|Viéticos Formacién, ODV No. 13526 Del 20-04-2026 al 24-04-2026 Tumaco-Ricaurte-Tumaco Impartir Formacién profesional integral en el programa Tecnico en produccion

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-052-953510 [CENTRO AGROINDUSTRIAL Y PESQUERO DE LA [3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-04-30 1.269.193,00 1.269.193,00[NINGUNO
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Informacion de Radicacién

El nimero de radicado asignado es: @
72026217776 :

Nueva Radicacién También recibira un correo electronico con esta informacion.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por lo tante, si su solicitud

. esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil siguiente.
Q Consulta Radicacién

&2 Administracién
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