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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 DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 76
ICodigo Centro 954310
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

80607-968863

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 12.987.972 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ivgomez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0570478170021735

IP/N° de contacto: 3108547715 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

N° del contrato: 9122552/2026

N° Compromiso SIIF

8726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

-

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.9122552 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EJECUCION DE LA FORMACION, DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO, (SIGA),
FORMACION REGULAR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 16.360.400
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 28.630.700
Valor Bruto Pago: $ 4.090.100,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 12.270.300
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.090.100 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 493.266 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.583.366 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.056.066 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[  3.056.066,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8641201985 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.084.266,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 280.200 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 | $ 9.200 |$ 9.200 Reteica - 8560 - CARTAGO| 8.169,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 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 22.917,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685|$ 1.019.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.920.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.059.014,00

SON: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

para el mes de mayo se realizo las siguientes actividades

se elabora plan de trabajo para las guias de los tecnicos en barismo con numero de ficha 3317699- 3318732

e elabora plan de trabajo y gsuias para los cursos complentarios n de fichas 3464676- 3464684- 3463651-3463640

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 Arsa I\ 7"
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

IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES

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.
| Supervisor,

ORDINADOR ACADEMICO

|
TIT?Z/ERNEL BERMUDEZ BOTELLO
¢o

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 EDINSON ESCOBAR SALCEDO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/05/26 13:45:55 USUARIO: SIC - C.C. 12987972




/[ RAZON SOCIAL : IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-12987972

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-20
FECHA DE PAGO: 2026-05-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 8641201985
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8620702893
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/06/2026
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PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica D Publica Clasificada E Publica Reservada I:]

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 30 de marzo del 2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES Tipo: C.C. No. 12987972
CO1.PCCN f FECHA VENCIMIENTO

CONTRA

ONTRATO No. TR.9122552 ANO 2026 DEL CONTRATO 3 AGOSTO 2026
OBJETO CONTRACTUAL: |/ RESTACION NI AL LEEVANSU L EABD

2 LAS CCIONES RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE LA FORMACION, DE ACUERDO CON LA RED DE

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ f z
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR
DEL GASTO (de la JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)

DEL CONTRATO TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO CARGO OORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA CARTAGO - RIO FRIO - CARTAGO

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ - i

REGIONAL Valle_del_Cauca ¥ CENTRO Centro de Tecnologias Agrgihdustriales

4

MUNICIPIO DE éNTIDAD (o]

DESPLAZAMIENTO RIO FRIO ENPRESA: ALCALDIA CONTACTO | OLGALUCIA

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 23 I 4 2026 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO | 23 4 2026

OBJETIVO DEL mpartir formascion en la competenciafomentar cultura emprendedorasegun habilidades y competencias personales en los

DESPLAZAMIENTO tecnicos de barismo con N. de fichas 3318699- 3318732

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Orientar la formacidn profesional integral para desarrollar en los Aprendices las competencias especificas, establecidas en cada programa
de formacién metodoldgica.
Reportar en el Sistema de Gestion Académica Aplicativo SOFIAPLUS en un plazo maximo de 2 dias todas las actividades que de acuerdo con

2 los procesos que son su responsabilidad, garantizando la calidad de la formacion y su coherencia en el proceso formativo, tales como:
a Desarrollar el programa de formacion en el cual ha sido designado (Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar los procesos de
aprendizaje), a través de la formacién por competghcias, como estrategia metodolégica institucional, asumiendo el rol como instructor del
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 23 I 4 [ 2026
Desplazamiento ruta de ida: CARTAGO - RIO FRIO
Med.io de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: " TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
HORA: 8: 00 AM DESARROLLO DE LA FORMACION
o HORA: 11: 00 AM DESARROLLO DE LA FORMACION
HORA: 1: 00 PM / DESARROLLO DE LA FORMACION
HORA: 3: 00 PM { DESARROLLO DE LA FORMACION
Dia 23 4 [ 2026
Desplazamiento ruta de regreso: RIO FRIO - CARTAGO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Observaciones:
Se liquidan gastos}@sporte entre terminales aéreas por valor de NO APLICA
Se liquidan gasl,b’s de trarjsporte entre terminales terrestre por valor de NO APLICA /
Se liquidan gasfps de tr@e intermunicipal por valor de $ 117096
FIRMA ORDENADUR DE GA! TO: FIRMA SU EL CO! gc;\ FIRMA DEL CONTRAT|STA:
2 “ |
)
Nombres y Apellidod I’ Nombres y Apeffidos: TIT RNEEBERMUDEZ BOTELLO
JOSE EDINSON ESCOBAR §AtCEDO
]
Cargo: Cargo: COGRDINADOR ACADEMICO C/ s y Apellidoé: IVAN ANDRES GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) IFUENTES

GCCON -F-095
Vo1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

"CIUDAD Y FECHA CARTAGO 23 de ABRIL DEL 2026

"PRESENTADO A: JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO

'ORDEN DE VIAJE No: 'FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
19326 23 ABRIL DEL 2026 23 DE ABRIL DEL 2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA :

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Regional Valle //HOSPITAL RIO FRIO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: : Impartir formacién en Técnico de Barismo FICHAS 3318699- 3318732

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Reconocer el roll de los participantes en el proceso formativo en el papel de los ambientes de
\ aprendizaje y la metodologia de la formacion de acuerdo con la dindmica organizacional del SENA

2. Asumir los deberes y derechos con base a las leyes y a la normatividad institucional en el marco
s del proyecto de vida
RESULTADOS:
1. Garantizar la comprensién de cada aprendiz de los derechos y deberes que tiene cada uno en Sena

_

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

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Seevalud en la plataforma IVAN ANDRES GOMEZ ABRIL DEL 2026
el resultado CIFUENTES
correspondiente a la fase
de
CONCLUSIONES:

. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la
retroalimentacidn que se realizd y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA ,
IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES _ /]
I L. N 4
VISTO BUENO SUPERVISOR '
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR L

e A
SUPERVISOR DE CONTRATO TITO FERNEL BERMUDEZ )
BOTELLO — =

GTH-F-087 V.02
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~ Transportatus sueres |
COOPERATIVA DE TRANSRORTADORES DE OCCIDENTE
NIT: 801000312-8

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSUNALES
o e compra del presentd tiguele v Encomienda, autorlzo de manera voluntans
previa, explicita, informada e Inequivaca a Cooperativa de Transportes de Occideite
para tratar mis datos personales de acuerdo con su Politcs de tratamiento de Datos

Persunaes

TIQUETE DE TRANSPORTE DE PASAJEROS

93 Abril 2026 510 AM
| Tiguete: DETP3002235675

Eai fLLr i n
Electicmn a

Silla:
b Numero de Tiquete: 1
Cant: Val. Pasaé'. Unit: Salida:
Hora: c
L $25'3 5:160‘:.m. Ap!@(;;{:‘:{m‘zﬁ
Flzca. Nurm Interno: Valar Total.

VFK168 113 $25.301

nediu de transpone Micri.hué
Tipu de operacion. TRANSFORTE DE PASAJEROS VIA TERRESTRE

Tino de servicio Corfenia

'303-CARTAGO-TULUA

Funto de Venta (Agencia) Condor 6
Vendedor JHON BAYRON ZAMERANC CORREA
Domicilic Carera 2# 11c- 14 Roldanillo alle

TELEFONUS Gelencia 2<9847d Armenia (D96)7474616-3217720147
Bolivar 3226676187 Huga 2373996- 3217726504 Bﬂu%aligranda 22668491 -
5104635596 Call 31063097 - bE 16809 C-aulago 2144712-2176227-3217 7965019 |.a
Palle 2044193-3217769139 La Union 3140219248 Roloanillo 2296860-
Sa0a4 77-2294527-3200666%8 Opando. 3113763342 Tulua Tiguates 3166781413
Tulue Carga 3217781606 Zazal 2036207-2207080-3217790471

(Javin 2229321

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
POLIZA N° 1000162

Tiguete generado poi cormpulador por SIOT % b
SOLUCIONES 400CIUATRO - NIT 1116438566 1 S



“Ocridente

Transporta tus sueios |
IOF ERATIVA DE: TRANSPORTADORES DE OCCIHUEN TE

NIT: 881800312-8
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAL ES

Conia campra del presents tIL']'JefE's, yiy ETCOinienda, autonizo de manera voluntarn
previa explicita, InGrmada e inequivoca a Cooperativa de Transpontes de Cocidernis
para trata mis dalos personales de acuer do con siy Politica de tratamierto de Oatog

rerscnales

TIQUETE DE TRANSPORTE DE PASAJEROS

B CC Abril 2026 5.00 PM

| Tiguete DETP3002233459
Silla
Numero de Tigquete: 1
Cant: Val Pasaj. Unit Salida:

1 325.300 Hora: Fecha

618 p.m  Aprox 2304202

Flaca Nuriinterno. valor Total

VFKi68 128 $25.30(

Medio de transpone. Microbus
1ipo de operacion. TRANSPORTE DE PASAJERQS VIA TERRESTRE
Tipo de servicio. Cordeme

f".'u'll.u.u' TTH]
Ele et

: |
3
|

' | !

. | L
l S
PSR
! .

R R

g
 GREN CA /DESTINO CARTAGD ||
S VAN GOMEZ

| 2987972
Funto de Verta (Agencia) C or'ndarﬁ _ N ..

Jendedor FIMBLEY TATIANACALYO ;{Nl.;AHITA

Domiclio Carrera2#11c- 14 Roldanillo Valle

S|l capauidad del whiulo &¢ complela eulk $6ia v

46 b Chadn S e e e 6alar pendients a [@Irfrmasdn Jue e

pringe (@ smprese

TELEFUNUE Gerencia 290470 Almenia UI6)7474516 3217720147
fjl;‘ll.'é' ’:1.)266’619.{' tdt_:gai.l?ﬂ_&ﬁ%d.ﬁl 7f..f&9“4 ygdlqg,a“db -‘)Jbé"l:,l‘:” .
314638696 © all 21063047 6619609 sza%oz[u? | - 21762373217/ 96908 | &
Failn 2034193-3217769133 La Union 3146219248 Roldanillo 2 295560
2796344 77-2294427-3206660UE Obando 3119767333¢ Tulua “TM“ 165731413
Tulua C alga F21776 1806 Zaigal 2036207-22070%0-321779047 1
Duvi0.2429732)

$BS SEGUROS COLOMBIA S.A
POLIZA N° 1000162

Tiguete generado pur compulador pot _.'f.'illf.f"r_' m S
S‘SLUCI%NES ADOCUATIRO - MIT 1116438560b- 1
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 23/04/2026 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES Cédigo Centro: 9543
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 12987972 Fecha de elaboracién: 25/04/2026
En desarrollo de la comisién No. 39226___ durante los dias 23 del mes de ___ABRIL de_2026 se informa que en los tramos

detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
23/04/2026 TULUA - RIOFRIO BUS $ 6.000
23/04/2026 RIOFRIO - TULUA BUS $ 6.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 12.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado
corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES |Nombre completo: | TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO |Nombre completo: [JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9122552 del afio 2026  |Cargo: CORDINADOR Cargo: SUBDIRECTOR
] k,_%) :%Z % Firmado
Firma: Firma: = ( Firma: (‘t\ digitalmente por
\ U“/ ESCUBAR
4 SALCEDQ I0SE
L EDINSON
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CENTRO DE TECMOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Versién: 3

4
SENA

REGISTRO DE INASISTENCIA

Fecha: 15 de marzo ge 2017

IN

L
|

DOCUMENTO DE APOYO

Copia no controlada

CODIGC DE FICHA:

3318699

PROGRAMA DE FORMACION: |

NOMBRE DEL INSTRUCTCR

ot fady Qs

#

NCMBRES APELLIDCS {APRENDIZ)

FECHA,

T
/027

28/ W/

YESSICA ANDREA TORO CHICA

/
115772
A

o

/
%Z(

A

JOAN MANUAL PUERTAS SANABRIA

5

JUAN DAVID VALENCIA BARBOSA

NATAUA LONDORC LONDONO

ALEIANDRO GOMEZ HOYOS

CLGA LUCIA MARIN CHAVERRA

LiNA VANESSA LONDONO HERRERA

CRISTINA SERNA VELEZ

wlo|vulolr|alw|r]-

JOHANNY ANDRES BARCN SIERRA

b
(=]

JUAN MANUAL RICS MANZANO

-
[
=

STEVEN VANEGAS VILLAFANE

[
3|

CAMILO ESTEBAN CSPINA CARDONA

o
U,

SARA ANDREA RAMIREZ CASTILLC

[
=

|RAUL CONCHA UMANA

15

|JUAN CAMILO VELASQUEZ NORENA

DARIEL ANTCNIO GORDILLO SALAZAR

JOSE EBER OLAYA VARGAS

CESAR AUGUSTC RCORIGUEZ MONDRAGCN

ALBERTC HERNEY CAMPQ GONSALEZ

JPREDLY

RN C'D‘{C"ﬁ

V2 A G = L]

z

Lz £
£

ALEIANDROC VILLEGAS SANCHEZ

2 JEDAWIN AUGUSTO LEON SILVA

{SANDRA MARICELA MONTENEGRO CATARO

|MARIA NELCY HERNADEZ GOMEZ

BEATRIZ EUGENIA DUQUE GOMEZ

ANz //

gy £
P,

»

7

E(Qt\ a
RSCINN

Ve
Nﬁ\% VE
Dol

BLANCA OLIVA ECGEVERRY ANGULO

|

DIAHA TEXADA QUINTERC

MARIA NIDYA SANCHEZ NCGUERA

LEONARDO FABIC QR1E£GA DELGADO

ANDRES FELIPE RC2t 7”‘0 GOMEZ

.

)
ol

~x
T M

D B el

h\ \f/Jr’L P

/4 S

MARIA JOSE 8CLA%-% DIPINA

Oun

B

=y [

FINPAADEL INSTROCTOR

MA_MM Manafose

TWin :
Maﬂhpﬂgnw

MCMOI\OSC‘

AM
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n L 8 _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjeescoba JOSE EDISON ESCOBAR SALCEDO
F i . s . . .
| ‘ ‘a Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
H Ha ﬂln“ Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 16 de abril de 2026
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
- s 39226 L 2026-04-16 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-16 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTORES PROGRAMA REGULAR COMPLEMENTARIA Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4026 Dependencia Solicitante '52?34R3’<1/|5Ag:%N'\'II'RO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
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 FORMACION 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
. 7 - ; L Fefie o Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
CARTAGO-RIOFRIO-CARTAGO 23-4-
26 28-4-26 IMPARTIR FORMACION
EN LA COMPETENCIA FOMENTAR
CULTURA EMPRENDEDORA SEGUN
1 4.090.100,00 251.640,00 251.640,00 241.626,00 493.266,00 | 1AE I IDADES Y COMPETENGIAS
PERSONALES EN LO TECNICOS DE
BARISMO CON N FICHAS 3318699
INSTRUCTO 2026-04-23 20260423 [ VALLEDEL CAUCAT | VALLE DEL CAUCAT | g5 No 50 3318732
RES
IVAN ANDRES
GOMEZ cC: 12087972 |PROCRAMA | )\ iorizada
CIFUENTES REGULAR
COMPLEME
NTARIA
2026-04-28 20260428 | VALLEDEL CAUCAT | VALLEDEL CAUCAT | o5 No 50
Totales Solicitud de Comision 251.640,00 241.626,00 493.266,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-RIOFRIO-CARTAGO 23-4-26 28-4-26 IMPARTIR FORMACION EN LA COMPETENCIA FOMENTAR CULTURA EMPRENDEDORA SEGUN HABILIDADES Y COMPETENCIAS PERSONALES EN LO TECNICOS DE BARISMO CON N FICHAS 3318699 3318732

CREDITO PUBLICO

ISTERIO DE HACIENDA Y

ORDENADOR DEL GASTO

Serial del certificado: 1566035429378378625

Entidad- N STERIO-DEHACIENDAY-CREBITOPUBHIES
Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/04/16 14:06:30 -05:00

Pagina 1 de 2

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.



L AP _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
n- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjeescoba

36-02-00-076-

954310

JOSE EDISON ESCOBAR SALCEDO

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

jueves, 16 de abril de 2026

Identificacion: 16265324 Nombre: JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: YULIETH MENDIETA TABARES Fecha Verificacion: 16/04/2026 12:29:50

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

Usuario SIIF: MHjeescoba

r Firmado digitalmente por:
A\l Nombre: JOSE EDISON ESCOBAR
r y SALCEDO
Cédula de ciudadania: 16265324

NaCION 1610212026 2:06:51 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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SEMNO Version: 01

-?A? Coadigo:

GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATQ

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica D Publica Clasificada E] ¢ Publica Reservada 1:'

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 30 de marzo del 2026
NOMBRES Y APELLIDOS 5 IDENTIFICACION:
IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES Tipo: c.C. No. 12987972
CO1.PCCN - FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. TR.9122552 ANO 2026 DEL CONTRATO 31 AGOSTO 2026
OBRJETO CONTRACTUAL: PRESTACION NALES PARAT HPART_ PROFESIONAL INTEGRAL, LLEVANDO A CABO
A LAS CCIONES RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE LA FORMACION, DE ACUERDO CON LA RED DE
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ 2 3
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR
DEL GASTO (de la JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)
Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
X 3 o " INFQRMACION DEL DESPLAZAMIENTO ) *
RUTA CARTAGO - RIO FRIO - CARTAGO -
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ : : 2
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
MUNICIPIO DE ENTIDAD O
DESPLAZAMIENTO RIO FRIO EMPRESA: ALCALDIA CONTACTO OLGA LUCIA
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 28 4 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO | 28 4 2026
OBJETIVO DEL mpartir formascion en la competenciafomentar cultura emprendedorasegun habilidades y competencias personales en los
DESPLAZAMIENTO tecnicos de barismo con N. de fichas 3318699- 3318732
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1 Orientar la formacién profesional integral para desarrollar en los Aprendices las competencias especificas, establecidas en cada programa
de formacién metodoldgica.
2 Reportar en el Sistema de Gestion Académica Aplicativo SOFIAPLUS en un plazo maximo de 2 dias todas las actividades que de acuerdo con
los procesos que son su responsabilidad, g. izando la calidad de la formacion y su coherencia en el proceso formativo, tales como:
. Desarrollar el programa de formacién en el cual ha sido designado (Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar los procesos de
aprendizaje), a través de la formacién por competencias, como estrategia metodolégica institucional, asumiendo el rol como instructor del

A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 0 28 | 4 [ 2026

Desplazamiento ruta de ida: CARTAGO - RIO FRIO

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: E TERRESTRE

Actividades a ejecutar:
HORA: 8: 00 AM DESARROLLO DE LA FORMACION
HORA: 11: 00 AM DESARROLLO DE LA FORMACION
® HORA: 1: 00 PM DESARROLLO DE LA FORMACION

HORA: 3: 00 PM DESARROLLO DE LA FORMACION

28 4 [ 2026 [

Desplazamiento ruta de regreso: RIO FRIO - CARTAGO

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Observaciones:

Se liquidan gaStos de\transporte entre terminales aéreas por valor de NO APLICA /
Se liquidan 4astns de fransporte entre terminales terrestre por valor de NO APLICA /
Se liquidan g\ oS d('r?b‘spone intermunicipal por valor de $ 117096 L
FIRMA ORDE OR O IASTO: FIRMA SUPERVIS, DEL ¢ONTRATO : FIRMA DEL -
AQ} N L=t
Nombres y Apellidos:| * Nombres yﬁenicbs: T{T$ FERNEL BERMUDEZ BOTELLO
E EDINSON ESCO ALCEDO
JOS| SON ES F’tﬁi S o
Cargo: \ Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Nombres y Apellidos: [YAN ANDRES GOMEZ /
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) CIFUENTES

GCCON -F-U85
V01
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SENA,

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA CARTAGO 23 de ABRIL DEL 2026

PRESENTADO A: JOSI: EDINSON ESCOBAR SALCEDO

|
|
\

ey e 2 3 s ’ il st SRICIS,
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: ;
19326 28 ABRIL DEL 2026 28 DE ABRIL DEL 2026
bt e SO CIRBEIEEA TN R I iy S PN 0 O EYRCNELILE AN, b S N " ]
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : |
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION gt e B
Regional Valle /[HOSPITAL RIO FRIO

| OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: : Impartir formacion en Técnico de Barismo FICHAS 3318699 3318732

|
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
\
|
{

1. Reconocer el roll de los participantes en el proceso formativo en el papel de los ambientes de
wl aprendizaje y la metodologia de la formacion de acuerdo con la dindmica organizacional del SENA

2. Asumir los deberes y derechos con base alas leyes y a la normatividad institucional en el marco
del proyecto de vida

| RESULTADOS:

JL 1. Garantizar la comprensién de cada aprendiz de los derechos y deberes que tiene cada uno en Sena

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

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA ,
1. Seevalud en la plataforma IVAN ANDRES GOMEZ ABRIL DEL 2026 }
el resultado CIFUENTES ‘
correspondiente a la fase ‘
de
CONCLUSIONES:

. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la
retroalimentacién que se realizd y la participacién.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES I ey %%
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR —

SUPERVISOR DE CONTRATO TITO FERNEL BERMUDEZ . )
BOTELLO K /,\ - ,
7 Y (7
/ (
GTH-F-087 V.02

Powered by CamScanner
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JORERATIVA DE 1PAN SFORTADORES DE OCCIOENTE

NIT. 881000312-8
AUTORIZACION FARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Conlacompra del preserte tiguete yw/o Encomlenda, autonzo de manera voluntana
Dlevia 8xpiicita, Infomada e inequivaca & Cooperativa de Transpones de Occiderte
para tralar mis dalos personales de acuerdo con su Palitica e tratamierto de Datos
Personales

TIQUETE DE TRANSPORTE DE PASAJEROS -

28 Abril 2026 5:10 AM

Tiguete DETP3002235791 Eacturacion
Silla: E et tronm a
Numero de Tiguete: 1 '
Cant: Val Pasaj. Unit: Salida:
Hora: Fach
1 325'300 5:'1gr:m. Aploxgufmw
Placa Num Irterno. Valor Total

VFK123 121 $25.30(

4. Medio de transporie. Microbus
Tipo de operacion. TRANSPORTE DE PASAJEROS ViA TERRES TRE
| Tipc de servicio Corrlente

[ H
seefeeefr e

o
]
12987972 IVAN GOMEZ

Furto de venta (Agencia) Condor §
Vendedor JHORM BA 'RON ZAMBRANG CORREA

Gomiciho Carrera 2 #11¢- 14 Raldanille Valle

TELEFONOS Gerencla hdtﬂ‘lfu Arrignia (UUL\J/4745|O JZH/ 20147
f Dolivar 3226674197 Eiuga 437349986 3 1.u’4del4 Fiu g ala rande 2205891

31t J4r 36696 Cali 31003097 -bE 1 BEOY © ¢Hat4u 144712-2176227- JJ’?H“BU"I‘l 4
| Faila 2034193-3217769133 La Unicn :14&.0‘1 ‘4t Roldar.lllu 42686640-

2290447 7-2294727 -9 IbEARYH Cbando 3!1 37633327 ;IuﬂnuuluaJluﬁfﬁlMJ
Tilvg Caraa 3217761806 Zaizal 2036207 -2207080-3217790471
Covin 2229321

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
POLIZA N° 1000162

.
" TBneIu 6nerado Jorl.umput:dw ot SIOT ‘3‘ A
LUCIC NEde CUATRO - MIT |116435 061



medenie

Transporta tus umbsl
OF ERATIVA D TNA“SPDR.AL“"‘IRE: [DENTE

NIT: 861800312-8

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Tla campra del presente tiquete y/a Encomienaa, autorizo ue manera «oluntana

pievia exdlicita informada & inequivoca a Cocperativa e Transpartes de Occldente

-
-
-

®
!

tratar iz dalos personales de acuerdn con su Poiltica ds tratarniarto de Datos

TIQUETE DE TRANSPORTE DE PASAJEROS

28 Abrii 2028 500 PM

suete DETP3002233459 m
SI.Ia

Numero de Tiquete: 14

Cant Val. Pa56 Unit: Salida: .
) H : cha
! $25.300 5:150L.m, Aprm2;lo4f2325
Nurn (interno Valor Tortal

VKBS 120 $26.300

Vedic de transpans Microbus

oo ve opgracien TRANSPORTE DE PASAJEROS VIA TERRESTRE
Tipo de servicio. Corrente

306-TULUA-CARTAGD

ORIGEN CALI /DESTING CAR AGO |

12987972 VaN GOMEZ

E ViAd

Punto de venta (Agencis) Condol &

| vendedor KIMBLEY TATIANA1 ANUANGARITA

B Comicilio Carrera 2@ 11c- 14 Roldanille Malle
Zil6 capaciuad uel ahiuuc se cumpiste c#le 361 )
sespewiade Seraoomisnua eda perdients alainrmaddn gus le
pringe ja emprese
TELEFONCS Gerencia 229047d Armenia (19817474518 3217720147
Boiivar 3226876197 Buga 237399%4- 3’177‘d‘304 fiu uldgrcndv JpaBYl
31U4Bp3085¢% Call 3‘4!};‘53&13’ BB 16808 C ana 144712-2176237-3211735909 La
Faila 2034193-32177585133 La Uniun %14&0’14 248 Hnldxmllj 2296850-
22984477-2294327-3206066968 Cpando 3113763332 Tulua Tniuuln Jle6761413
Tuluag Carga 3217781806 Zarzal 2036207-2207080 3217730471
Covip 2228381

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
POLIZA N° 1000162

Tiguete generade por computador por &I0) m ‘
SOLUCIONES 400CUATRG - NIT 11164 38565 ’
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GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 23/04/2026 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES Cédigo Centro: 9543
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 12987972 Fecha de elaboracién: 29/04/2026
En desarrollo de la comisién No. 39226__ durante los dias 28 del mes de ___ABRIL de_2026 se informa que en los tramos

detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
28/04/2026 TULUA - RIOFRIO BUS $ 6.000
28/04/2026 RIOFRIO - TULUA BUS $ 6.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 12.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado
corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES |Nombre completo: | TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO |Nombre completo: |FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9122552 del afio 2026 |Cargo: CORDINADOR Cargo: |$|BDIRECTOR (e)

Firma: - Firma: %ﬁ% ( Firma: L_-H;\)a\ o '3“1 ’\& \
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CENTRO DE TECMOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Versién: 3

4
SENA

REGISTRO DE INASISTENCIA

Fecha: 15 de marzo ge 2017

IN

L
|

DOCUMENTO DE APOYO

Copia no controlada

CODIGC DE FICHA:

3318699

PROGRAMA DE FORMACION: |

NOMBRE DEL INSTRUCTCR

ot fady Qs

#

NCMBRES APELLIDCS {APRENDIZ)

FECHA,

T
/027

28/ W/

YESSICA ANDREA TORO CHICA

/
115772
A

o

/
%Z(

A

JOAN MANUAL PUERTAS SANABRIA

5

JUAN DAVID VALENCIA BARBOSA

NATAUA LONDORC LONDONO

ALEIANDRO GOMEZ HOYOS

CLGA LUCIA MARIN CHAVERRA

LiNA VANESSA LONDONO HERRERA

CRISTINA SERNA VELEZ

wlo|vulolr|alw|r]-

JOHANNY ANDRES BARCN SIERRA

b
(=]

JUAN MANUAL RICS MANZANO

-
[
=

STEVEN VANEGAS VILLAFANE

[
3|

CAMILO ESTEBAN CSPINA CARDONA

o
U,

SARA ANDREA RAMIREZ CASTILLC

[
=

|RAUL CONCHA UMANA

15

|JUAN CAMILO VELASQUEZ NORENA

DARIEL ANTCNIO GORDILLO SALAZAR

JOSE EBER OLAYA VARGAS

CESAR AUGUSTC RCORIGUEZ MONDRAGCN

ALBERTC HERNEY CAMPQ GONSALEZ

JPREDLY

RN C'D‘{C"ﬁ

V2 A G = L]

z

Lz £
£

ALEIANDROC VILLEGAS SANCHEZ

2 JEDAWIN AUGUSTO LEON SILVA

{SANDRA MARICELA MONTENEGRO CATARO

|MARIA NELCY HERNADEZ GOMEZ

BEATRIZ EUGENIA DUQUE GOMEZ

ANz //

gy £
P,

»

7

E(Qt\ a
RSCINN

Ve
Nﬁ\% VE
Dol

BLANCA OLIVA ECGEVERRY ANGULO

|

DIAHA TEXADA QUINTERC

MARIA NIDYA SANCHEZ NCGUERA

LEONARDO FABIC QR1E£GA DELGADO

ANDRES FELIPE RC2t 7”‘0 GOMEZ

.

)
ol

~x
T M

D B el

h\ \f/Jr’L P

/4 S

MARIA JOSE 8CLA%-% DIPINA

Oun

B

=y [

FINPAADEL INSTROCTOR

MA_MM Manafose

TWin :
Maﬂhpﬂgnw

MCMOI\OSC‘

AM
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n L 8 _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjeescoba JOSE EDISON ESCOBAR SALCEDO
F i . s . . .
| ‘ ‘a Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
H Ha ﬂln“ Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 16 de abril de 2026
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
- s 39226 L 2026-04-16 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-16 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTORES PROGRAMA REGULAR COMPLEMENTARIA Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4026 Dependencia Solicitante '52?34R3’<1/|5Ag:%N'\'II'RO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
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 FORMACION 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
. 7 - ; L Fefie o Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
CARTAGO-RIOFRIO-CARTAGO 23-4-
26 28-4-26 IMPARTIR FORMACION
EN LA COMPETENCIA FOMENTAR
CULTURA EMPRENDEDORA SEGUN
1 4.090.100,00 251.640,00 251.640,00 241.626,00 493.266,00 | 1AE I IDADES Y COMPETENGIAS
PERSONALES EN LO TECNICOS DE
BARISMO CON N FICHAS 3318699
INSTRUCTO 2026-04-23 20260423 [ VALLEDEL CAUCAT | VALLE DEL CAUCAT | g5 No 50 3318732
RES
IVAN ANDRES
GOMEZ cC: 12087972 |PROCRAMA | )\ iorizada
CIFUENTES REGULAR
COMPLEME
NTARIA
2026-04-28 20260428 | VALLEDEL CAUCAT | VALLEDEL CAUCAT | o5 No 50
Totales Solicitud de Comision 251.640,00 241.626,00 493.266,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-RIOFRIO-CARTAGO 23-4-26 28-4-26 IMPARTIR FORMACION EN LA COMPETENCIA FOMENTAR CULTURA EMPRENDEDORA SEGUN HABILIDADES Y COMPETENCIAS PERSONALES EN LO TECNICOS DE BARISMO CON N FICHAS 3318699 3318732

CREDITO PUBLICO

ISTERIO DE HACIENDA Y

ORDENADOR DEL GASTO

Serial del certificado: 1566035429378378625

Entidad- N STERIO-DEHACIENDAY-CREBITOPUBHIES
Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/04/16 14:06:30 -05:00

Pagina 1 de 2

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
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JOSE EDISON ESCOBAR SALCEDO

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

jueves, 16 de abril de 2026

Identificacion: 16265324 Nombre: JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
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