FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Junio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79938-306186
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: OSCAR ALEXANDER VIVEROS TOSSE Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 4.617.662 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: viverostosseoscaralexander@gmail.com Numero de Cuenta: 86855765626
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl
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: 9270620/2026 N° Compromiso SIIF

39326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

930710-0229Instructor. Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacion
Profesional Integral EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y
NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacién y ejecucion de procesos formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al

30/06/2026

Numero de pago 5
Valor Bruto Pago:

$4.737.497,00

Saldo Anterior del Contrato: $ 26.056.233
Valor Total del Contrato: $42.637.473
Nuevo Saldo del Contrato: $21.318.736

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN

EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $ 205.820 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.943.317 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.295.317 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|  3.295.317,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9504760308 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.943.317,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8551 - POPAYAN 9.887,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 1.098.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.519.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)) ~ 597.318,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.130.292,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Formacion profesional en la ficha:3483736 Promotoria en salud Competencia: Ejercer derechos fundamentales para el trabajo

4 RAPS Horas:74 segun reporte Sofiaplus.Apartir del 01 junio 2026

Orientar Formacion profesional en la ficha:TECNICO EN PROGRAMACION DE SOFTWARE Competencia: Ejercer derechos fundamentales para el

el trabajo, 4 RAPS Horas:6 segin reporte Sofiaplus.Apartir del 09 junio 2026

Orientar Formacion profesional en la ficha:3473878 AUXILIAR DE COCINA Competencia: Ejercer derechos fundamentales para el trabajo 4

RAPS 21 HORAS: segun reporte de Sofiaplus.apartir del 18 junio 2026

Orientar Formacion profesional en la ficha:3411973 AIPI Competencia: Ejercer derechos fundamentales para el trabajo 4

RAPS 10 HORAS:segun reporte de Sofiaplus.apartir del 30 junio 2026 -Orientar Formacion profesional en la ficha:3492381 TAASCompetencig

Ejercer derechos fundamentales para el trabajo 4 RAPS HORAS:36 segun reporte de Sofiaplus.apartir del 10 junio 2026

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 EL CONTRATISTA

Usea )B-\}Neﬁos—l'.

OSCAR ALEXANDER VIVEROS TOSSE

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.

_res|e|n|teE pfasgos. 9 tatmente
Jaer Ada Lorena Ceron

Rosero
BFWQWQWD Fecha: 2026.06.23

21:49:33 -05'00'
ADA LORENA CERON ROSERO
INSTRUCTOR G20

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
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/06/26 09:51:22 USUARIO: SIC - C.C. 4617662
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,896,000

$303,400 $1,896,000

$237,000

$1,896,000

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 4617662 VIVEROS TOSSE OSCAR ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8 1-38 POPAYAN-CAUCA 5555555
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 411931263 9504760308 | 2026/06/16 2026/06/22 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 6 $552,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingJret p|corfvstfsinfige |tmal irl ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

$550,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,896,000  $303,400) $1,896,000  $237,000) 50 50 $1,896,000 $9,900 50 50 $550,300
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) 1,896,000  $303,400 $1,896,000  $237,000) 50 $0 $1,896,000 $9,900 5 5 $550,300

1 |cc |4617662 |VIVEROS 0SCAR | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,896,0000  $303,400[ePsoos| 30 | $1,896,000]  $237,000) 0 50| so| 14-23( 30 | $1,896,000[ 0.522% 59,900 0 50 so] Mo $550,300
Total Afiliados( 1) 51,896,000 $303,400] 51,896,000 237,000 50 50 $1,896,000 $9,900) 50 ) $550,300
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $303,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $237,000

$550,300

$1,400
$1,400
$100
$100
$1,100
$1,100

S0
50
S0
S0
S0
S0

$304,800
$304,800
$10,000
$10,000
$238,100
$238,100
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22/6/26, 12:31 p.m. BBVA PSE Comercio

BBVA

Pago exitoso

$552.900,00

22 jun, 2026--12:31:36 PM

Producto o
Pago de la Planilla de aportes con

o clave: 9504760308
servicio

APORTES EN LINEA

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*4136

Cddigo de confirmacion 411931263
(CUS)

IP 2800:484:aa4a:bf00:70c4:2722:3b58:8bb0

https://fecom.bbva.com.co/index.html?codPse=411931263#!/successful

m
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Popayan, 17 de junio del 2026

PRESENTADO A:
HENRY ARMANDO MORALES

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
112426 7 de Mayo del 2026 8 de Mayo del 2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Comercio y Servicio Popayan
AUDITORIO ESE QUILISALUD
SANTADER CAUCA

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LA FICHA 3483736 MUNICIPIO DE SANTANDER DE
QUILICHAO EN AUXILIAR EN PROMOTORIA EN SALUD

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. ANALIZAR LA RELACION ENTRE EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

2. IDENTIFICAR LA NATURALEZA DE LOS DERECHOS HUMANOS Y FUNDAMENTALES DEL
TRABAJO RELACIONAR, EN EL MARCO DE LOS DERECHOS HUMANO EL DESARROLLO SOCIAL,
LA AUTONOMIA Y LA DIGNIDAD

3. DESARROLLAR DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LOS DERECHOS Y LAS OBLIGACIONES
POLITICAS, PRESTACIONALES, SOCIALES, Y DE BIENESTAR DERIVADAS DE LAS ACCIONES
LABORALES.

RESULTADOS:

1. VALORAR LA IMPORTANCIA DE LA CIUDADANIA LABORAL CON BASE EN EL ESTUDIO DE LOS
DERECHOS HUMANOS Y FUNDAMENTALES DEL TRABAJO

2. RECONOCER EL TRABAJO COMO UNO DE LOS ELEMENTOS PRIMORDIALES PARA LA
MOVILIDAD SOCIAL Y LA TRANSFORMACION VITAL

3. PRACTICAR LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DEL TRABAJO DE ACUERDO CON LA
CONSTITUCION POLITICA Y LOS CONVENIOS INTERNACIONALES.

4. PARTICIPAR EN ACCIONES SOLIDARIAS ORIENTADAS AL EJERCICIO DE LOS DERECHOS
HUMANOS, DE LOS PUEBLOS Y DE LA NATURALEZA

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

1. LISTA DE ASISTENCIA

2. FOTOS
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.
2.

GTH-F-087 V.02
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SENA

CONCLUSIONES:

1. El desarrollo de las actividades se llevd a cabo en un ambiente de compafierismo lo que permitié la
participacion, resolucidn de preguntas desde sus propias experiencias conocidas e hipotéticas, dando a
conocer la correcta utilizacion de las herramientas disponibles para la aplicacion del sistema general
de salud en la actualidad.

2. Los aprendices se involucraron de forma positiva a la tematica en torno al desarrollo de talleres y
exposiciones desarrolladas en clase.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
OSCAR ALEXANDER VIVEROS TOSSE & V —
AR 7L\ WERQS .
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADORA ACADEMICA ADA LORENA CERON
IBP.»Q@ oo LORENA CEgRON ROSEF:’O

EVIDENCIAS

07 y 08 DE MAYO DEL 2026: FICHA 3483736 MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO(CAUCA)
AUXILIAR EN PROMOTORIA EN SALUD

GTH-F-087 V.02
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LISTADO DE ASISTENCIA

GTH-F-087 V.02
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SENA Version: 01

7Av Codigo:

GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

Publica
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 29/04/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
OSCAR ALEXANDER VIVEROS TOSSE - oviveros@sena.edu.co Tipo: Cc.C. 4.617.662
. . ~ FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.92706 ANO 2026 15 11 2026
20 DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacién Profesional Integral EN ETAPA
LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacion y
OBJETO CONTRACTUAL: ejecucién de procesos formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o mediados por tic en el marco del proyecto FORMACION
REGULAR en las diferentes redes del conocimiento: Salud y Servicios Personales de la Coordinaciéon Académica Titulada del Centro de
Comercio y Servicios en el departamento del Cauca.
DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO v
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
I HENRY ARMANDO MORALES CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) .
DA LORE ERON DINADOR, DEMICA
DEL CONTRATO ADA LORENA CERO CARGO COORDI ORA ACADEMIC.
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA POPAYAN - SANTANDER DE QULICHAO - POPAYAN
DIRECCION GENERAL,
/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio
REGIONAL CENTRO
IUDAD/DEPARTAMENT
au / 00 ENTIDAD O | Auditorio de QUILISALUD Santander
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cauca EMPRESA: de Qulichao CONTACTO 3137535756
CIUDAD/PAIS i
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 7 5 2026 8 5 2026
OBJETIVO DEL IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE PROMOTORIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE
DESPLAZAMIENTO QUILICHAO CAUCA
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1 Bormacién y Acompafiamiento a los Aprendices
) Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de
viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento
3 Gestion y Ejecucion del Contrato.
A DA
ACTIVIDADES
Dia 7 5 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - SANTANDER DE QUILICHAO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Actividades a ejecutar:
HORA: 7:00 AM A |ORIENTAR FORMACION INTEGRAL EN LA FICHA 3483736 DEL AUXILIAR EN PROMOTORIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE
15:00 PM QUILICHAO EN LA COMPETENCIA DE DERECHOS FINDAMENTALES
7 Desplazamiento ruta de regreso: SANTANDER DE QUILICHAO - POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
T - T - [ o
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - SANTANDER DE QUILICHAO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Actividades a ejecutar:
HORA: 7:00 AM A |ORIENTAR FORMACION INTEGRAL EN LA FICHA 3483736 DEL AUXILIAR EN PROMOTORIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE
s 15:00 PM QUILICHAO EN LA COMPETENCIA DE DERECHOS FINDAMENTALES
Desplazamiento ruta de regreso: SANTANDER DE QUILICHAO - POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de NO APLICA




|Se liquidan gastos de transporte entre ter

terrestre por valor de NO APLICA

|Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor, segun resolucién 00066 de 2026

Observaciones: Afectar CDP 17426-DEPENDENCIA-930745, 0.5

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

Firmado
digitalmente por
HENRY ARMANDO
MORALES
FERNANDEZ

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

Firmado
digitalmente por
ADA LORENA

D‘.Dwﬂtﬁ,?sp‘xb
R CERON ROSERO

Nombres y Apellidos:
HENRY ARMANDO MORALES

Nombres y Apellidos:
ADA LORENA CERON

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Osear ;L\-\]\\IEROST.

Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO E

Cargo: COORDINADOR ACADEMICO

Nombres y Apellidos: OSCAR ALEXANDER
VIVEROS
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y

930710 SERVICIOS - CAUCA

2026-05-04-2:48 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 112426 Fecha Solicitud 2026-05-04 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-04 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 17426 Dependencia Solicitante 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
IMPARTIR FORMACION INTEGRAL
EN EL PROGRAMA DE
0,5 4.737.497,00 251.640,00 125.820,00 80.000,00 205.820,00 PROMOTORIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SANTANDER DE
QUILICHAO CAUCA
2026-05-07 2026-05-07 CAUCA T POPAYAN |CAUCATSIITANDER | g5 No 50
OSCAR
ALEXANDER CC: 4617662 %?NTRAT'S Autorizada
VIVEROS TOSSE
2026-05-08 2026-05-08 CAUCA/POPAYAN |CAUCA! ?’g\_‘TANDER 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 125.820,00 80.000,00 205.820,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE PROMOTORIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO CAUCA

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 1 de 2




L_Aa Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES

n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019- ~ CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-05-04-2:48 p. m.

Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ ggisimeniepor | Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
HOMLES SERVICIOS - CAUCA

:::::::::

Firma Responsable

Verificado Por: PAOLA MARCELA TAMAYO DE JESUS Fecha Verificacion: 04/05/2026 14:22:26
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante_ Usuario Solicitante: MHdfarias DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -

Ejecutora Solicitante: ~ ~~"7*~ ~eem

|

Fecha y Hora Sistema: 5/05/2026 12:00:00 p. m.

NEGEUH

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 17426 de fecha 2026-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 147026 Fecha Registro: [2026-05-05 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 205.820,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 205.820,00(Saldo x Obligar: 205.820,00
TERCERO ORIGINAL
oacion: bedula 48 | 4617662|Raz6n Social: IOSCAR ALEXANDER VIVEROS TOSSE IMedio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: [ 86855765626 [Banco: [BancoLomBiA S A [Tipo: [anorro [Estado:  [activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 10723561 |Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ |Cargo: |3UBD|RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: Si g:::_lﬂ:r:c' udde 112426 Numero: |SOLICITUD 112426 |Tipo: ISOLICITUD IFecha: |2026-05—05
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
?%)“;‘SR SE,NJ z(E)R?/Elu 05 - isgg?; ?2_53:?330;:\}?@%%:_02 Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\IIEI:;\C(J:TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
205.820,00 0,00
Total: 205.820,00 0,00 205.820,00 205.820,00

IVIATICOS Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 112426 IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE PROMOTORIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-019-930710 |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-05-05 205.820,00 205.820,00|NINGUNO
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