FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 922810
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Junio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 56855-662394
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS ALFONSO GONZALEZ ARENAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 94.374.120 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lualf.gonzaleza@misena.edu.co Numero de Cuenta: 74973546311
IP/N° de contacto: 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 aino gravable 2025 NO
¢(Es pensionado o tiene otra situaciéon 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: 9131884/2026 N° Compromiso SIIF 9326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL
CENTRO DE LA CONSTRUCCION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026
Numero de pago 5
Valor Bruto Pago: $ 3.269.976,00

Saldo Anterior del Contrato:
Valor Total del Contrato:
Nuevo Saldo del Contrato:

$20.9
$33.8
$17.6

27.844
98.749
57.868

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN

EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.269.976 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $4.179.219 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.449.195 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.654.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  4.654.175,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | comeeeee 1081978536 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Vv $ -8 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

$ - 0,00 | 0,000%

$ - 0,00 | 0,000%

| |$ | - 0,00 | 0,000% |

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 37.246,00 | 0,000%
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 $ 744.920 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984 (9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505[$ 1.551.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.011.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.232.730,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECI

ENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se termina en alto bonito se apertura dos grupos en sevilla

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 Pension, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningin 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

v
Lot —/'/’/ — 20 b0 7

LUIS ALFONSO GONZALEZ ARENAS

EL CONTRATISTA

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollo 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.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supepyisgio

digitalmente por

DA ALFREDO
"‘653[—/ DELGADO VIDAL

Fecha: 2026.06.18

0970475970500
ALFREDO DELGADO VIDAL
PROFESIONAL G04

EL ORDENADOR DEL PAGO

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

Teniendo en ta las certificaci suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

17/06/26 22:56:47 USUARIO: SIC - C.C. 94374120



PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e, Fecha creaci6n reporte: 2026-06-16, 01:49:10 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081978536
Periodo Cotizacion: = mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823871634
C PAGADO 16/06/2026 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUIS ALFONSO GONZALEZ ARENAS
Documento CC94374120 Direccion CRA7T77 127 ALFONSO LOPEZET 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3164027028
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
CC 94374120 ';\l;'gN’:';ONSO (BONZALES 03 00 | | (25-14) COLPENSIONES | $2626.357|  $ 420300 (ERS012) COMFENALCOVALLE| 5 2626.357(  § 328300 0,000 $0 $0(CCF56) COMFENALCO VALLE | $2.626.357|  $52.600 $0 $0 $0 $0 $801.200
II.TOTALES
I i i SUBTOTAL SIN
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;t;s Min?::::f:i on Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.626.357 $2.626.357 $0 $2.626.357 $420.300 $328.300 $0 $ 52,600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $801.200 $7.100 $808.300
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de brindar Informacion de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base grava ble. de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El tramite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacion del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. El documento no requiere de impresién y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 VO3
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Santiago de Cali, 14 de junio 2026 Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE SENA DE LA CONSTRUCCION

Cali

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

deducible de la base gravable. de retencidon 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:

NUIP - NIP

1232810087

MATIAS GONZALEZ ANGULO

HlO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elijaun elemento.

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.

GRF-F-063 VO3
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Igualmente, con mifirma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

_zéé-—{:-—’, Zi%}v’,, e

FIRMA
Nombre: LUIS ALFONSO GONZALEZ ARENAS
C.C.94374120

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DECARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

GRF-F-063 VO3
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En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminucidn de retencidn en la fuente, por dependientes:

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacién 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.

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios,| Recibo de pago de

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se
encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacidon de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 VO3
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

PRESENTADO A: SUBDIRECTORA BEATRIZ EUGENIA COBO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA INICIO FECHA DE FINALIZACION:
161026 26/05/2026 30/5/2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: Sevilla-, alto bonito
EL DESPLAZAMIENTO: CALI | FORMACION DE LA CONSTRUCCION | Ceilan, Buga la grande
SEVILLA-CEILAN ALTO

BONITO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
EN EL AREA DE CONSTRUCCION DE ViAS DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS
DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA

DEL CENTRO DE LA CONSTRUCCION EN LA VIGENCIA 2026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seda lainformacion de médulo 6 practicas

2. SE observa donde pueden ejecutar las practicas del médulo 6
3. Seacondiciona terreno por el mal tiempo

4. Setrabajacon grupos en el terreno

RESULTADOS:

1. SE HACE AJUSTE SOBRE EL TERRENO DEBIDO ALAS LLUVIAS TOCO HACER ACCESO PARA
SUBIR MATERIAL

2. SEAJUSTA ACERO DE FLEJES

3. SEHACEY SE VA AL SITIO DE PRACTICAS A REALIZAR OBRA LA IMPORTANCIA EN SEVILLA

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

1. FOTOGRAFICOS
2. ASISTENCIAS

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. SEHACE UN RECORRIDO | LUIS ALFONSO GONZALEZ 26-27/5/2026
PARA LAS ACTIVIDADES | ARENAS
MATERIAL PARA HACER

LAS ACTIVIDADES DE
LOS GRUPOS LA
IMPORTANCIA DE LA
PLACA HUELLA-SEVILLA

2. SE HACE LUIS ALFONSO GONZALEZ 28,29,30/5/2026
MEJORAMIENTO DE ARENAS
TERRENO CON

MAQUINARIA DE BUGA

GTH-F-087 V.02




LA GRANDE
VOLQUETAS- SE TRAE
ROCA MUERTA POR LAS
CONSTANTES LLUVIAS
PARA PODER SUBIR
MATERIAL DONDE SE VA
HACER LA PLACA
HUELLA-SE HACE AJUSTE
DE FLEJADO DE ACERO

CONCLUSIONES:

1.SE DE FINE LOS PUNTOS PARA LA PLACA HUELLA
2. LOS APRENDICES CONTENTOS POR LO ALCANZADO HASTA AHORA

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LUIS ALFONSO GONZALEZ ARENAS . =
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
PROFESIONAL G 04 ALFREDO DELGADO VIDAL .
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Detalles del radicado

Datos de |5 Radicacion  Datos Basicos [395:’ pcion Radicaci iw'-]

Descripcion de la Radicacion: 161026

Adjuntos
Estado Nombre
® 01_0V161026_- Tl.pdf
) 02_OV161026_- INFORME_DE_LEGALIZACION pdf
(] 03_COM_161026_LUIS_ALFONSQ_GONZALEZ_OV.pdf
Pagina 1de 1

Tipo
pdf

pdf

pdf

Tamafio KB
112855() 3
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:

viernes, 22 de mayo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 161026 Fecha Solicitud 2026-05-21 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-22 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 3926 Dependencia Solicitante 922864 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - FORMACION CONTINUA ESPECIALIZADA
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
VIATICO FORMACION MAY 26 al 30
SEVILLA CEILAN ALTO BONITO TI
4,5 4.737.497,00 251.640,00 1.132.380,00 176.813,00 1.309.193,00 |120.000 PERNOTA inpartir formacion
en modulo 6 de placa huella ,fundicion
LUIS ALEONSO INSTRUCTO de placas con la comunidad
GONZALEZ CC: 94374120 |R Autorizada
ARENAS CONTRATO
2026.05-26 2026-05-30 VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/ 45 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.132.380,00 | 176.813,00 | 1.309.193,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICO FORMACION MAY 26 al 30 SEVILLA CEILAN ALTO BONITO TI 120.000 PERNOTA inpartir formacion en modulo 6 de placa huella ,fundicion de placas con la comunidad
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
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

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

Serial del certificado: 1566035429378378625
Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/05/22 08:25:57 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 27/5/2026

PRESENTADO A: SUBDIRECTORA BEATRIZ EUGENIA COBO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
149126 18/05/2026 25/05/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: Sevilla-buga la grande
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION
Sevilla-Ceilan alto bonito

CNTRO DE LA CONSTRUCCION

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
EN EL AREA DE CONSTRUCCION DE VIAS DE LOS DIFERENTES
PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA

DEL CENTRO DE LA CONSTRUCCION EN LA VIGENCIA 2026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.
2.

3.
4.

5

SE IMPARTE FORMACION EN SEVILLAY ALTO BONITO CEILAN

SE ASISTE A UNA REUNION CON LA ALCALDIA DE SEVILLA PARA AYUDAR CON LA
MAQUINARIA

SE RECIBE MATERIAL ALTO BONITO

SE COMIENZA A FLEJAR EL ACERO PARA LAS PLACA HUELLAS

RESULTADOS:

1.

SE HACE UNA OBSERVACION DEL SUELO PARA MEJORARLO PARA LA PLACA HUELLA EN ALTO
DONDE SE VA HACER

HACE AJUSTE DE LO QUE SE VA HACER EN LAS PRACTICAS Y FUNDICION PENDIENTE MAS
FLEJES

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

1. FOTOGRAFIAS
2. ASISTENCIAS
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. SE HACEN VARIOS LUIS ALFONSO GONZALEZ 21,22,23/5/2026

VIAJES DE MATERIALY ARENAS

SE PERFILA EL TERRENO

GTH-F-087 V.02
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2. SE OBSERVA LOS
PUNTOS CRITICOS DE LA
VIA SEVILLA

LUIS ALFONSO GONZALEZ
ARENAS

18-19/5/2026

CONCLUSIONES:

1.SE DE FINE LOS PUNTOS PARA LA PLACA HUELLA

2. LOS APRENDICES SE LE EXPLICA EL MANEJO DEL GEOTEXTIL

3. SE EXPLICA LA IMPORTACIA DE LA SUBBASE

4. LAVENTAIJA DE UTILIZAR LA VIAS PARA TURISMO SOSTENIBLE

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

LUIS ALFONSO GONZALEZ ARENAS

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
PROFESIONAL G 04 ALFREDO DELGADO VIDAL / 7

GTH-F-087 V.02
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o 03_0V149126 - INFORME_DE_LEGALIZACION.pdf
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:

viernes, 15 de mayo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 149126 Fecha Solicitud 2026-05-15 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-15 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 3926 Dependencia Solicitante 922864 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - FORMACION CONTINUA ESPECIALIZADA
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
VIATICO FORMACION MAY 18 AL 25
SEVILLA CEILAN ALTO BONITO TI
75 4.737.497,00 251.640,00 1.887.300,00 176.813,00 2.064.113,00 |120.000 PERNOTA inpartir formacion
en modulo 6 de placa huella ,fundicion
LUIS ALEONSO INSTRUCTO de placas con la comunidad fetivos
GONZALEZ CC: 94374120 |R Autorizada
ARENAS CONTRATO
2026-05-18 2026-05-25 VALLE DEL CAUCA / VALLESEéI\E/II_L(EQUCA/ 75 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.887.300,00 | 176.813,00 | 2.064.113,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICO FORMACION MAY 18 AL 25 SEVILLA CEILAN ALTO BONITO TI 120.000 PERNOTA inpartir formacion en modulo 6 de placa huella ,fundicion de placas con la comunidad fetivos
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
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

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.

Serial del certificado: 1566035429378378625

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

Hora de firma: 2026/05/15 14:17:26 -05:00
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‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 15 de mayo de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: FRANYI YULIZA MERCADO CHARA Fecha Verificacion: 15/05/2026 14:06:39

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 15/05/2026 2:17:48 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
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

PRESENTADO A: SUBDIRECTORA BEATRIZ EUGENIA COBO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA INICIO FECHA DE FINALIZACION:
123526

8/05/2026 10/5/2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:, SEVILLA
EL DESPLAZAMIENTO: CALI | FORMACION DE LA
FLORIDA-LA UNION CONSTRUCCION

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
EN EL AREA DE CONSTRUCCION DE VIAS DE LOS DIFERENTES
PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA

DEL CENTRO DE LA CONSTRUCCION EN LA VIGENCIA 2026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seda lLainformacion de programa de placa huella se espera ajustar el primer
grupo

2. Sedainformacién del programa de placa huella se espera ajustar el segundo
grupo

RESULTADOS:

1. SEHACE AJUSTE DE LO QUE SE VA HACER EN LAS PRACTICAS Y FUNDICION
2. SEHACEY SE VA ALSITIO DE PRACTICAS A REALIZAR OBRA

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

1. FOTOGRAFICOS
2. ASISTENCIAS

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSAB FECHA
LE
1. Se hace visita para LUIS ALFONSO 8/5/2026
informar realizar GONZALEZ ARENAS

practicas donde se va
realizar la placa huella

2. Se hace visita para LUIS ALFONSO 9/5/2026
informar realizar GONZALEZ ARENAS
prdcticas donde se va
realizar la placa huella

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:
1.SE DE FINE LOS PUNTOS PARA LA PLACA HUELLA

2. LOS APRENDICES SE LE HACE SEGUIMIENTO EN LA VIA PARA UNA CANAL DEL

AGUAS LLUVIAS QUE HARIA DANO SI SE DANARA
3. SE EXPLICA QUE SE HARIA EN ESTOS CASOS LLUVIA DE IDEAS
4 LA VENTAIJA DE UTILIZAR LA VIAS PARA URISMO SOSTENIBLE

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

LUIS ALFONSO GONZALEZ ARENAS

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
PROFESIONAL G 04 ALFREDO DELGADO VIDAL M{ ;/‘ <
15 S
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Detalles del radicado

Datos de ia Radicacion Datos Basicos IEJe-a:ri;:@:ln Radicacian I

Descripcion de la Radicacion: 123526

Adjuntos
Estado  Nombre Tipo Tamaho KB
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

miércoles, 6 de mayo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 123526 Fecha Solicitud 2026-05-06 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-06 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 3926 Dependencia Solicitante 922864 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - FORMACION CONTINUA ESPECIALIZADA
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
VIATICO FORMACION MAY 8 AL
10SEVILLA CEILAN ALTO BONITO
PERNOTA TI 120.000 impartir
formacion profesional en el programa
LUIS ALFONSO 25 4.737.497,00 251.640,00 629.100,00 176.813,00 805.913,00 |de formacion CONSTRUCCION DE
. INSTRUTOR ) PAVIMENTOS CON PLACA HUELLA
Gggéﬁkgz CC: 94374120 | coNTRATO | Autorizada PARA VIAS TERCIARIAS, cuya
2026-05-08 2026-05-10 VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/ 25 No 50 atencion sera para los municipios del
SEVILLA ' valle
Totales Solicitud de Comision 629.100,00 176.813,00 805.913,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICO FORMACION MAY 8 AL 10SEVILLA CEILAN ALTO BONITO PERNOTA TI 120.000 impartir formacién profesional en el programa de formacion CONSTRUCCION DE PAVIMENTOS CON PLACA HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS, cuya atencion sera para los municipios del

Valle
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
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

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

Serial del certificado: 1566035429378378625

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

Hora de firma: 2026/05/06 15:13:30 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Hau Ij“ Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 6 de mayo de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: FRANYI YULIZA MERCADO CHARA Fecha Verificacion: 06/05/2026 15:05:21

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 6/05/2026 3:13:43 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
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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