FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Agosto de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15661-290412
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: AURA MARIA AGUADO TASCON Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 29.785.763 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: aaguado@sena.edu.co Numero de Cuenta: 87414308102
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 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
Ne° del contrato: 9058913/2026 N° Compromiso SIIF 4826 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUCTOR PARA DESARROLLAR PROCESOS DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION
MEDIA, CONFORME A LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 20.845.000
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 50.059.584
Valor Bruto Pago: $ 4.737.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.107.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.500 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $204.233 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.941.733 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.286.833 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.286.833,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6025561155 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.941.733,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.895.000|$ 1.895.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8523 - CALI 0,00 | 0,000%

$ Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 14.825,00 | 0,300%

$ - 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 24.709,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 1.095.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.084.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.697.966,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexa pago de seguridad social y soportes

de pago.

Se anexa informe contractual con anexo de evidencias.

Se anexa Informe de legalizacion desplazamiento — contratista

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 N 1\ ‘,’3 N
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados LA : )
en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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

AURA MARIA AGUADO TASCON

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

FoE oo sboz L

EDISON STEVE RODRIGUEZ FORERO
INSTRUCTOR G04

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

LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/08/26 15:45:13 USUARIO: SIC - C.C. 29785763
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29785763

SAN PEDRO DEPARTAMENTO:
CARRERA 6 N° 6 50 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

AURA MARIA AGUADO TASCON
VALLE

2264413

I-INDEPENDIENTE

Educacién media técnica y de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6025561155 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2026
523722993

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.200
SUBTOTAL: 1 $ 303.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 236.900
SUBTOTAL: 1 $ 236.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 19.800
SUBTOTAL: 1 $ 19.800
VALOR SIN MORA: $ 559.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 559.900
2026/07/30 3:39 PM USUARIO: SOI - CC29785763 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29785763 | | NOMERO PLANILLA: 6025561155 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AURA MARIA AGUADO TASCON || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PEDRO DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERAG N° 650 TELEFONO: 2264413 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/30  NUMERO AUTORIZACION: 523722993
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion media técnica y de formacion laboral.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $236.900
SUBTOTALES: $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $19.800 $19.800 $0 $0 $19.800
SUBTOTALES: $ 19.800 $0 $0 $19.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC /T\Egé\gﬁ :\rlvTIDEEPENDIE $ 1.895.000 NO 25-14 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- |30 §  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 29785763 | $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
29785763 AURA MARIACONTRATO COLPENSI 1.895.000 SANITAS 1.895.000 POSITIVA 1.895.000
PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 559.900

PAGINA 1 DE 1

2026/07/30 3:39 PM USUARIO: SOI CC29785763



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 523722993

Comercio
SOl ACH

Fecha
30 Jul 2026 15:38

NUumero de factura
6025561155

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR260730153840fk727C

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 8102

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
29785763

Valor del Pago
$559.900

Costo de la transaccion
$0

/

30 Jul 2026 15:38

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA.

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica - Publica Clasificada Publica Reservada

Junio de 2026

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol

GCCON-F-101 V01
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Guadalajara de Buga, 22 de Julio 2026

PRESENTADO A: Ludwig Mauricio Rojas Delgado

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
135626 21 de julio de 2026 21 de julio de 2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

BUGA -BUGALAGRANDE- | Valle/ Centro Agropecuario de

BUGA Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Desarrollar procesos de formacion profesional integral a los
aprendices en el programa Técnico Asistencia Administrativa Grupo 3168434 IE Antonio
Narifo.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 21/07/2026

Desplazamiento Ruta de ida: Buga-Bugalagrande

Medio de transporte: Terrestre

Hora de Inicio: 8:00 am

Hora Fin: 5:00 pm.

Actividades Ejecutadas:

Programa: Técnico Asistencia Administrativa

Grupo: 3168434

Institucién Educativa IE ANTONIO NARINO

Competencia: Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodologia y normativa
Resultados de Aprendizaje: Interpretar las politicas de contabilidad y de informacién
financiera teniendo en cuenta la normativa y las politicas institucionales

Actividad de Aprendizaje: Taller practico de costos y punto de equilibrio
Desplazamiento Ruta de regreso: Bugalagrande — Buga

RESULTADOS:

1. Apropiacion de la guia fase de evaluacién para el programa de formacién TN
Asistencia Administrativa 134101 Vs 2, proyecto cédigo 2644274,

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registro Fotografico IE ANTONIO NARINO
2. Listado de Asistencia, Julio 21
3. VER ANEXO 1

COMPROMISOS

ACTIVIDAD ‘ RESPONSABLE FECHA

GCCON-F-101 V01
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1. Continuar con el
desarrollo de la guia de
aprendizaje para la fase
de evaluacién para el
grupo 3168434,

Aura Maria Aguado Tascén

Proximo encuentro Agosto de
2026

2. Registro de evidencias en
las forma y medios
dispuestos por la
Entidad

Aura Maria Aguado Tascén

Proximo encuentro Agosto de
2026

CONCLUSIONES:

1. Se concluye que se lograron los objetivos de la comision, se logré la apropiacién de los
conocimientos por parte de los aprendices del grupo 3168434 en la competencia de la fase
Evaluacién respectivamente, se logréd una buena interaccidn con los grupos mostrando
motivacion y asertividad para el desarrollo de las actividades propuestas, el colegio tiene
compromiso frente al proceso SENA.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Aura Maria Aguado Tascén

[ oo

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador Académico

Edison Steve Rodriguez
Forero

ﬁ‘ﬁﬁ/&/ z 2

GCCON-F-101 V01




Control de Cambios

SENA

N

VERSION FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V.01 Junio 2026 Creacion del formato.

El presente formato sustituye el formato GTH-F-087, en virtud de
su migracion del proceso de Gestion del Talento Humano al
proceso de Gestidn Contractual, conforme a la actualizacion
documental correspondiente.

GCCON-F-101 V01
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ANEXO 1

EVIDENCIA FOTOGRAFICA, JULIO 21

~6-1=6-99 Calle 9, Bugalagrande,

;{:.@ zédigo deFoto; X6H9X§4)S 28

LISTADO DE ASISTENCIA, JULIO 21

GCCON-F-101 V01
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SENA

unmﬂmmfﬁi E:i [DEL MES DE. L}‘ an DELARO 2026
"RIETIVO[S) | IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL FICHA 3168634
| oo | mecocmone | W | o | 0| S0 E T e—
1 | ALLISON DALIANA 1116074863 NA [ iz | IE Antonic. X0 39 6k NA .
S0TODIAZ M| o g PO Aliison
[ 7| DANIELA VARGAS 113035285 W Forendle | 1€ Antorio A
RESTREPO Narko i — J—
3| DEISY MARIELA 113038782 WA [ WA
ARBOLEA TORRES Warro —_— —_ —
4 | DULCE MARIA 1113038187 NA NA Aprendiz IE Amtonio N
MORENO SALAZAR - Wariio (Lt macia .2, - fules mosie
5| SN STVEN TTiBeEEsA WA WA Rprendz | 1 Antonia y B ) - N
VALENCLA BORUA Warfio o 2 a3 57584l Shhea &&_,:p
[ | JOFMNNY ANDRES. 1116253440 [0 NA Aprendz | IE Antonia — wA
'NAVIA ESPINOSA Nardio —_—
7| JOSE ALEJANDRO EEEE A A Aprendiz | € Antoria gsmwm_mﬁm NA R
ESTRADA SARRIA N Nardio <ol %———
& | JUAN MANUEL Ti17623320 WA WA Aprendic | TE Anionia WA
ESCOBAR Harfa — —_—
T | KAREN ANDREA TiT7020981 WA WA Aprendiz | i Antonin W /&
CASTILLD 0SPINA rarto Lr8er ) Lonlslvng| 47851119TH apel
i | LEDY 1113038816 WA WA Rorenal | TE A0 €107 B Dypeoil] 35610641 WA
cRuz Marfia [coe Y
1 | LUZ ANGELR Tib4E230% WA | WA Rorendis | 1E Amtonie W n
MCRALES BOTERG . Nariia - j— _,M’//
|1 | LUZ DANIELA 104823037 a @ Borendiz | IE Astonie A
MORALES BOTERO Harpo — %.Jﬂ rf’- &
13 | MARIA ALEJANDRA 117934178 HA A Aprendiz IE Amtonio odes Snen aﬂmﬁ\ A
'SAENZ SANCHEZ Nario ot — Mada Jdenr
14 | MATIAS VASQUEZ 1117023740 A ) Aprendit | IE Adtonio RO TS E gon raly 7o, NA
RAMIREZ Naréio sl 11#e4Ty
[15 | MAVERLYN ANDREINA | 1113043885 WA WA Aprendz | IE Antanio e Bonat? N
ALVARADD JAME. Karlo TR g\ Lo Bl peayerdyn Alowadd
Ley 1581 de 2012, Personles, de garantizar s sequ datos
yles dard el
‘GOR-F-085 V02
& °
Y
REGISTRO OF ASISTENGA / 0A ¢\ DL s bE 1<) V' SDEL ARG 2026
GRIETIVO (5] | IMPARTIR FORMACION PROTESIONAL, FICHA 3168434
ANTA ] ATORZA
o No. DOCLMENTO oo | T80 ey oo, | AR
TiT3038984 [ W Aorendz | 1EAntonio WA T
Narifio. T
1120824997 W[ Rorends | 1€ Antonia — T w
Narkio
1136834367 W Rorenda | EAntono o AR
Narkho fot ey Ncot
9181371 S Rorends | 1 Antono —— —
Nario.
1113039682 N WA Aprendia IE Antonlo p—— NA
Nario. — ] Yo
1628858136 W Rorendz | IE Antonio 3y GYUTT 0y —
Narifio Baz@omonl -
1114545658 NA NA Aprendz E Antonio p— NA —
Narko R
1107887702 WA | A Fpcerdis | IE Antorio. e o oS4 N
harto Ndeaa. T
17364526 WA | W Rorwndn | KAnone  Doneet@Rg oty [ capyeBi A
1113039780 WA NA Apcendiz | R Antorio. SO Peree LT A
| oo y?aqs Qoo b 144D Yerson £,
u RS
n ~
6
W
5
1581 de 2012,

GOR-F-085 V02

GCCON-F-101 V01
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TIQUETES, JULIO 21
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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:

MHImrojas

36-02-00-076-

912410

LUDWIG MAURICIO ROJAS
DELGADO

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

viernes, 10 de julio de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 135626 Fecha Solicitud 2026-07-08 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-07-10 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 3526 Dependencia Solicitante 912411 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA- INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
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
VIATICOS FORMACION Desarrollar
procesos de formacién profesional
0,5 4.737.500,00 251.640,00 125.820,00 78.413,00 204.233,00 integral a los aprendices del Programa
Tecnico Asistencia Administrativa |E
ANTONIO NARINO grupo 3168434.
AURA MARIA , CONTRATIS .
AGUADO TASCON CC: 29785763 TA_—Instru_gtor Autorizada
Avrticulacion
2026-07-21 20260721 [ VALLEDER CAUCAT | VAILEDEL CAdCA’ | 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 125.820,00 78.413,00 204.233,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION Desarrollar procesos de formacion profesional integral a los aprendices del Programa Tecnico Asistencia Administrativa IE ANTONIO NARINO grupo 3168434.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 14701974 Nombre: LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - 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: 2026/07/10 08:57:09 -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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LUDWIG MAURICIO ROJAS

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHImrojas ey
DELGAD

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

(aid
Nac IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera ~ 36-02-00-076- ~ CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
Reporte: 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 10 de julio de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: YAMILETH BOCANEGRA QUINTERO Fecha Verificacion: 09/07/2026 18:38:49

r Firmado digitalmente por:
‘b Nombre: LUDWIG MAURICIO ROJAS
DEL ADO
Cedula de ciudadania: 14701974
Usuario SIIF: MHImrojas
Nﬂ[:][l 10/07/2026 8:57:33 a. 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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