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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 Junio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

34729-987821

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

RITO ALFONSO SALAZAR MOYA

Banco a consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 93.387.895 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: rasalazar@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24049176869

IP/N° de contacto: 23607 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

Ne° del contrato: 8851385/2026 N° Compromiso SIIF 24526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

APOYOS ADMIN Y GESTION: CESION CO1.PCCNTR.8851385 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO ARTICULADOR
DE PLANEACION EN EL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES, MEDIANTE LA COORDINACION, SEGUIMIENTO

Y APOYO EN LA FORMULACION, EVALUACION DE PROYECTOS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.418.350
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $50.923.200
Valor Bruto Pago: $ 4.774.050,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.644.300
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.774.050 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $632.346 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.406.396 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.233.356 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|  3.233.356,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6020341998 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.861.996,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.909.620|$ 1.909.620 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 238.800 [$ 238.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 305.600 [$ 305.600 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 | $ 10.000 [$ 10.000 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%
$ Reteica - 8299 - CARTAGO| 29.172,00 | 0,600%
$ - 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 27.032,00 | 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 $ 540.640 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.078.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.632.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.717.846,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Revision plan tecnolégico

Participacion en reuniones subdireccion de centro

Revision y analisis presupuestal de centro

Participacion subcomité de gestion y desempefio de centro

Revision de plan tecnolégico

Revision y seguimiento de formularios en TAYANA

Analisis de metas de formacion

Solicitud de recursos a DG

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
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

RITO ALFONSO SALAZAR MOYA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

)

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO
PROFESIONAL G08

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)

18/06/26 16:21:55 USUARIO: SIC - C.C. 93387895
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

5 ‘: Banco Caja Social \ E

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93387895

PEREIRA DEPARTAMENTO:
MZ 6A CS 4 BELMONTE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

RITO ALFONSO SALAZAR MOYA
RISARALDA

3333333

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6020341998 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/06/18 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
402532704

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $619.200
SUBTOTAL: 1 $619.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 483.800
SUBTOTAL: 1 $ 483.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8914800001 CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 77.400
SUBTOTAL: 1 $ 77.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 94.300
SUBTOTAL: 1 $ 94.300
VALOR SIN MORA: $1.274.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.274.700
2026/06/18 3:41 PM USUARIO: SOI - CC93387895 PAGINA 1 DE 1




SENA

N

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica |:|

Publica Clasificada X Publica Reservada

Junio 2026

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol

GRF-F-063 V04


Rito Alfonso Salazar Moya
Tachado


SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, 18 de junio de 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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 pardgrafo 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

continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1105468531 Melanny Stephania Salazar Sanabria HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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 V04



SENA

N

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

FIRMA
Nombre: Rito Alfonso Salazar Moya
C.C. 93.387.895

GRF-F-063 V04
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomsro - 1,105.468.531
SALAZAR SANABRIA

APELLIDOS

MELANNY STEPHANIA

NOMBRES

Meian,Y s Phanriq

SA1a20k S8ambyia

|

IBAGUE
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

10-OCT-2026

FECHA DE VENCIMIENTO
13-MAY-2016 PEREIRA

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION
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Usuario que Genera Reporte: MHcalboled

36-02-00-076-

CARLOS FABIAN ARBOLEDA

Unidad 6 Subunidad que Genera CENTRO DE TECNOLOGIAS

Reporte:

ﬂ {.\ J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Ordenacion
' a de Pago Comisién al Interior del Pais
- Nacion

Fecha y Hora Generacion Reporte: 2026-05-22-11:41 a. m.

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

— . . 05-. .., ici Unidad Ejecutora o subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIACES-
Solicitud de Comisién No. 58926 Fecha Solicitud 2026-05-22 Estado de la Comision Solicitada VALLE !
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULADOR DE PLANEACION Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1226 Dependencia Solicitante 954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE
ot 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
Rubro Presupuestal de Viaticos ) Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje ! .
P PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE | A PRESTACION DEL SERVICIO DE P ! FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION
X A - X L L Pernocta . L
Nombre PO Y MIHE 2 Cargo Estado FeCha_'f‘_"Clal Fecha.\f.mal Dpto. / Mumcnplo Dpto. / Mgnlcnplo N°. Dias | Ultimo dia Porcentaje oot s || B dle Lisnisksien Vanr_Vn.auco Val.or_TotaI Valor Gja_slos de Valor total a Objeto de la Comisién por Tercero
Documento Comisién Comision Origen Destino Comisién Pernocta Diario Viaticos Viaje pagar
CARTAGU-CALT-CARTAGU Z25-5-20 Z0-5
ARTICULADO 26 ANALIZAR LA EJECUCION
RITO ALFONSO X . oy o VALLE DEL CAUCA / VALLE DEL CAUCA / PRESUPUESTAL Y PROYECCIONES DE
SALAZAR MOVA CC: 93387895 ELDAIrE\JEAQON Solicitada 2026-05-25 2026-05-25 CARTAGO ALl 05 No 50 1 4.774.050,00 335.520,00 335.520,00 296.826,00 632.346,00 | 01 To T CION PARA ASEGURAR EL
2026.05-26 2026-05-26 VALLE DEL CAUCA / VALLE DEL CAUCA / 05 No 50 CUMPLIMIENTO DE METAS
CARTAGO caul i INSTITUCIONALES Y | A EFICIENCIA
Totales Solicitud de Comisién 335.520,00 296.826,00 632.346,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-CALI-CARTAGO 25-5-26 26-5-26 ANALIZAR LA EJECUCION PRESUPUESTAL Y PROYECCIONES DE CONTRATACION PARA ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES Y LA EFICIENCIA ADMINISTRATIVA.GESTIONAR EFICIENTEMENTE LOS COMPROMISOS
PRESUPUESTALES

ORDENADOR DEL GASTO
|JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO

Identificacion: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS

ACPOINDIISTRIAIES  \/AILE

|16265324 Nombre:

Cargo:

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: | |Cargo:

Firma Responsable
|Fecha Verificacion:

Verificado Por: |

Péagina

de
FIRMA_USUA 1

FIRMA_SIIF




® .
SENA Version: 05

7Av Cédigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica |:| Publica Clasificada Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 22/05/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Rito Alfonso Salazar Moya Tipo: C.C. No. 93,387,895
CO1.PCCNTR o FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. ANO 2026 31 12 2026
.8851385 DEL CONTRATO

Prestar servicios personales como articulador de planeacién en el centro de tecnologias agroindustriales, mediante la coordinacién,
OBJETO CONTRACTUAL: seguimiento y apoyo en la formulacién, ejecucién y evaluacién de planes y proyectos, garantizando la integracion de actividades entre
dreas, de acuerdo con los lineamientos y normas vigentes, durante la vigencia 2026.

DIRECCION GENERAL,

/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Tecnologias Agroindustriales
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

José Edinson Escobar Salced Subdirector (E) de Cent
GASTO (de la Movilizacion) inson Escobar Salcedo CARGO ubdirector (E) ro
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
& Edi E: | i E
DEL CONTRATO José Edinson Escobar Salcedo CARGO Subdirector (E) de Centro
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Cartago - Cali - Cartago
DIRECCION GENERAL DEPENDENCIA, . . .
REGIONAL / Valle_del_Cauca CENTRO Cia/ Centro de Tecnologias Agroindustriales
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Gloria Stef
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA Direccion Regional SENA CONTACTO Orli tefanny
CIUDAD/PAIS : eyva
FECHA INICIO DEL 25 5 26 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 25 5 26
DESPLAZAMIENTO

Analizar la ejecucion presupuestal y proyecciones de contratacion para asegurar el cumplimiento de metas institucionales y la eficiencia

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO L .
administrativa.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Participar en las jornadas que convoque la Direccién de Planeacion y Direccionamiento Corporativo y desarrollar las actividades y compromisos que se
formulen para el mejoramiento en la respuesta institucional.
2 Responder oportunamente las comunicaciones, peticiones, y demas actuaciones administrativas que le correspondan segun su objeto contractual y
obligaciones
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 25 [ 5 [ 26
Desplazamiento ruta de ida: Cartago - Cali
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: 09:00 AM |Saludo y bienvenida
25 HORA: 09:05 PM [Analisis de presupuesto orientado a gestion, ejecucion, planeacion y control
HORA: 05:00 PM |Cierre de actividad
Desplazamiento ruta de regreso: Cali - Cartago
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre




Observaciones:

José Edinson Escobar Salcedo

Nombres y Apellidos:
José Edinson Escobar Salcedo

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de No aplica
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $56.813
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $91.600
FIRMA ORDENADOR DE GASTO. Firmado FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : Fi_rn_nado FIRMA DEL CONTRATISTA:
@\ digitalmente por digitalmente por
/ ESCOBAR SALCEDO & ESCOBAR
L JOSE EDINSON SALCEDO JOSE

Nombres y Apellidos: EDINSON

Cargo: Subdirector (E) de Centro

Cargo: Subdirector (E) de Centro

Nombres y Apellidos:
Rito Alfonso Salazar Moya

GTH-F-090 V.05




SEMNA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 01 de junio de 2026

PRESENTADO A:
JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO, SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
58926 25 de mayo de 2025 25 de mayo de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle / Direccion Regional Cali

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Analizar la ejecucidon presupuestal y proyecciones de contratacion para asegurar el cumplimiento de
metas institucionales y la eficiencia administrativa.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Salida Cartago Valle — Cali Valle
2. Se participo en el analisis de ejecucion presupuestal y proyecciones de contratacion.
3. Regreso Cali Valle - Cartago Valle.

RESULTADOS:

Se realizo revisién y andlisis de ejecucion presupuestal y proyecciones de contratacidn para asegurar
el cumplimiento de metas institucionales y la eficiencia administrativa, de acuerdo con lo programado.

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

1-Fotografia
2-Tiquetes de viaje
3-Lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Realizar seguimiento a metas y
ejecucion de presupuesto al Rito Alfonso Salazar 31 de mayo de 2026
centro de formacidn.

Se realizo revisién y andlisis de ejecucion presupuestal y proyecciones de contratacidén para asegurar
el cumplimiento de metas institucionales y la eficiencia administrativa, de acuerdo con lo programado.

DATOS DEL CONTRATISTA

GTH-F-087 V.02




SEMNA
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NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
RITO ALFONSO SALAZAR MOYA @@
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Subdirector de Centro (E ) SUPERVISOR Firmado
José Edinson Escobar Salcedo digitalmente

ANEXOS

TIQUETES DE VIAJE

“Occidente

VORIl LA B A NN L AN A L
N 015003120
SUFUMZACION FAKS EL TRATAAMENTE LU DRYOY PLRSCHA |65

Tipete DETPI0C2177258
Sisa 7N9

Facturacion s
E'E!}e'gl"fénkgf

& Cant. Val. Pasaj Ut |
Faca Num nterno Valor Total
507986 050 $45.800
e osee s Micrcbus
teetr seis o TRANSPORTE DE PASAJERGS VIR TERRESTRE
s w0 Corrlente
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Usuario que Genera Reporte: MHcalboled

36-02-00-076-

CARLOS FABIAN ARBOLEDA

Unidad 6 Subunidad que Genera CENTRO DE TECNOLOGIAS

Reporte:

ﬂ {.\ J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Ordenacion
' a de Pago Comisién al Interior del Pais
- Nacion

Fecha y Hora Generacion Reporte: 2026-05-22-11:41 a. m.

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

— . . 05-. .., ici Unidad Ejecutora o subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIACES-
Solicitud de Comisién No. 58926 Fecha Solicitud 2026-05-22 Estado de la Comision Solicitada VALLE !
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULADOR DE PLANEACION Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1226 Dependencia Solicitante 954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE
ot 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
Rubro Presupuestal de Viaticos ) Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje ! .
P PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE | A PRESTACION DEL SERVICIO DE P ! FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION
X A - X L L Pernocta . L
Nombre PO Y MIHE 2 Cargo Estado FeCha_'f‘_"Clal Fecha.\f.mal Dpto. / Mumcnplo Dpto. / Mgnlcnplo N°. Dias | Ultimo dia Porcentaje oot s || B dle Lisnisksien Vanr_Vn.auco Val.or_TotaI Valor Gja_slos de Valor total a Objeto de la Comisién por Tercero
Documento Comisién Comision Origen Destino Comisién Pernocta Diario Viaticos Viaje pagar
CARTAGU-CALT-CARTAGU Z25-5-20 Z0-5
ARTICULADO 26 ANALIZAR LA EJECUCION
RITO ALFONSO X . oy o VALLE DEL CAUCA / VALLE DEL CAUCA / PRESUPUESTAL Y PROYECCIONES DE
SALAZAR MOVA CC: 93387895 ELDAIrE\JEAQON Solicitada 2026-05-25 2026-05-25 CARTAGO ALl 05 No 50 1 4.774.050,00 335.520,00 335.520,00 296.826,00 632.346,00 | 01 To T CION PARA ASEGURAR EL
2026.05-26 2026-05-26 VALLE DEL CAUCA / VALLE DEL CAUCA / 05 No 50 CUMPLIMIENTO DE METAS
CARTAGO caul i INSTITUCIONALES Y | A EFICIENCIA
Totales Solicitud de Comisién 335.520,00 296.826,00 632.346,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-CALI-CARTAGO 25-5-26 26-5-26 ANALIZAR LA EJECUCION PRESUPUESTAL Y PROYECCIONES DE CONTRATACION PARA ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES Y LA EFICIENCIA ADMINISTRATIVA.GESTIONAR EFICIENTEMENTE LOS COMPROMISOS
PRESUPUESTALES

ORDENADOR DEL GASTO
|JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO

Identificacion: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS

ACPOINDIISTRIAIES  \/AILE

|16265324 Nombre:

Cargo:

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: | |Cargo:

Firma Responsable
|Fecha Verificacion:

Verificado Por: |

Péagina
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PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica |:| Publica Clasificada Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 22/05/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Rito Alfonso Salazar Moya Tipo: C.C. No. 93,387,895
CO1.PCCNTR o FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. ANO 2026 31 12 2026
.8851385 DEL CONTRATO

Prestar servicios personales como articulador de planeacién en el centro de tecnologias agroindustriales, mediante la coordinacién,
OBJETO CONTRACTUAL: seguimiento y apoyo en la formulacién, ejecucién y evaluacién de planes y proyectos, garantizando la integracion de actividades entre
dreas, de acuerdo con los lineamientos y normas vigentes, durante la vigencia 2026.

DIRECCION GENERAL,

/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Tecnologias Agroindustriales
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

José Edinson Escobar Salced Subdirector (E) de Cent
GASTO (de la Movilizacion) inson Escobar Salcedo CARGO ubdirector (E) ro
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
& Edi E: | i E
DEL CONTRATO José Edinson Escobar Salcedo CARGO Subdirector (E) de Centro
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Cartago - Cali - Cartago
DIRECCION GENERAL DEPENDENCIA, . . .
REGIONAL / Valle_del_Cauca CENTRO Cia/ Centro de Tecnologias Agroindustriales
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Gloria Stef
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA Direccion Regional SENA CONTACTO Orli tefanny
CIUDAD/PAIS : eyva
FECHA INICIO DEL 26 5 26 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 26 5 26
DESPLAZAMIENTO

Gestionar eficientemente los compromisos presupuestales mediante el seguimiento a CDPs y registros, asegurando la ejecucion
financiera y el cumplimiento institucional.
OBLIGACIONES DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

1 Participar en las jornadas que convoque la Direccién de Planeacion y Direccionamiento Corporativo y desarrollar las actividades y compromisos que se
formulen para el mejoramiento en la respuesta institucional.
2 Responder oportunamente las comunicaciones, peticiones, y demas actuaciones administrativas que le correspondan segun su objeto contractual y
obligaciones
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 26 [ 5 [ 26
Desplazamiento ruta de ida: Cartago - Cali
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: 09:00 AM |Saludo y bienvenida
26 HORA: 09:05 PM |[Gestion eficiente de los compromisos presupuestales mediante el seguimiento a CDPs y registros
HORA: 12:00 PM |Cierre de actividad
Desplazamiento ruta de regreso: Cali - Cartago
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre




Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de

Observaciones:

Nombres y Apellidos:
José Edinson Escobar Salcedo

Nombres y Apellidos:
José Edinson Escobar Salcedo

EDINSON

No aplica
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $56.813
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $91.600
FIRMA ORDENADOR DE G : Firmado FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : Firmado FIRMA DEL CONTRATISTA:
digitalmente por digitalmente por
0‘“ ESCOBAR @ ESCOBAR
SALCEDO JOSE Y SALCEDO JOSE

Cargo: Subdirector (E) de Centro

Cargo: Subdirector (E) de Centro

Nombres y Apellidos:

Rito Alfonso Salazar Moya

GTH-F-090 V.05
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 01 de junio de 2026

PRESENTADO A:
JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO, SUBDIRECTOR DE CENTRO ( E )
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
58926 26 de mayo de 2025 26 de mayo de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle / Direccion Regional Cali

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Gestionar eficientemente los compromisos presupuestales mediante el seguimiento a CDPs y
registros, asegurando la ejecucién financiera y el cumplimiento institucional.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Salida Cartago Valle — Cali Valle
2. Se realizo seguimiento a los compromisos
3. Regreso Cali Valle - Cartago Valle.

RESULTADOS:

Se realizo seguimiento a los compromisos presupuestales mediante el seguimiento a CDPs y registros,
de acuerdo con lo programado.

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

1-Fotografia
2-Tiquetes de viaje
3-Lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Realizar seguimiento a los

. Rito Alfonso Salazar 31 de mayo de 2026
compromisos presupuestales.

Se realizo seguimiento a los compromisos presupuestales mediante el seguimiento a CDPs y registros,
de acuerdo con lo programado.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
RITO ALFONSO SALAZAR MOYA (G
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Subdirector de Centro (E) SUPERVISOR Firmado
José Edinson Escobar Salcedo Lo digitalmente
~ por ESCOBAR
ANEXOS \t 7 SALCEDO JOSE
'L~ EDINSON

GTH-F-087 V.02
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TIQUETES DE VIAJE
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