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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL RISARALDA

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 ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 66
ICodigo Centro 912110
Fecha Elaboracion Agosto de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

42333-477669

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.093.225.732
mhoyosc@sena.edu.co

MATEO HOYOS CARDONA

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 05501275500118972

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

N° del contrato: 9080535/2026

N° Compromiso SIIF

11526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL INSTRUCTOR PRESENCIAL TUTOR VIRTUAL
PROGRAMAS FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL NIVEL MODALIDAD QUE LE SEA ASIGNADA CENTRO
AGROPECUARIO REGIONAL RISARALDA VIG 2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $19.423.738
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $14.686.241
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 $629.100 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.366.597 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.604.697 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.604.697,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1083037006 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.826.497,00
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 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8299 - PEREIRA 9.653,00 | 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% $37.927.505 | $ 1.202.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.491.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.727.844,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE REALIZA FORMACION CON LA FICHA: 3158814

SE REALIZA FORMACION CON LA FICHA: 3158815

SE REALIZA FORMACION CON LA FICHA: 3158791

SE REALIZA FORMACION CON LA FICHA: 3461047

SE REALIZA FORMACION CON LA FICHA: 3462625

SE ATIENDEN SOLICITUDES POR

PARTE DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO

SE ATIENDEN SOLICITUDES POR PARTE DE LAS

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

SE

APOYAN LOS PROYECTOS PRODUCTIVOS DE LAS FICHAS CORRESPONDIENTES

MUNICIPIO PEREIRA

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

MATEO HOYOS CARDONA
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,

INSTRUCTOR G20

EDISON JESUS HOLGUIN OSPINA

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

JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/08/26 10:36:00 USUARIO: SIC - C.C. 1093225732




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-27, 10:55:21 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083037006

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026

PAGADO 27/07/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MATEO HOYOS CARDONA

Documento CC1093225732 Direccion CR 14 #14 - 63

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 364016

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTA ROSA DE CABAL Departamento RISARALDA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1093225732 |MATEO HOYOS CARDONA 59 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.895.000 $303.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.895.000 $ 236.900 1,044 $1.895.000 $19.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $559.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.895.000 $1.895.000 $1.895.000 $0 $303.200 $ 236.900 $19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $559.900 $0 $559.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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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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:

MHjmarin

36-02-00-066-

912110

JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA

CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO-RISARALDA

miércoles, 01 de julio de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 107326 Fecha Solicitud 2026-07-01 Estado de la Comisién Autorizada gInSliaRdAELJSZUtora 0 Subunidad - 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-07-01 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2526 Dependencia Solicitante 912111 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-INTEGRACION CON LA MEDIA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL
. . . ’ I Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias lﬁﬂﬂi’s.‘ﬂﬁ porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos pagar Objsto de la Comisién por Tercero

MINISTERIO DE HACIEND
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 1566035429378378625

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

Hora de firma: 2026/07/01 15:47:19 -05:00

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.

Pagina 1 de 3




L 445 __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmarin JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA

r . - - - - r
“ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
HH[III:I]I Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 01 de julio de 2026

RISARALDA / RISARALDA / PUEBLO
2026-07-07 2026-07-07 PEREIRA RICO 0,5 No 50
RISARALDA / RISARALDA / PUEBLO
2026-07-14 2026-07-14 PEREIRA RICO 0,5 No 50
FECHA 07-07-2026 AL 28-07-2026
RUTA PEREIRA-PUEBLO RICO-
MATEO HOYOS | ¢c. 1093225732 [SONTRATIS | Atorizada 25 4.737.497,00 251.640,00 629.100,00 0,00 620.100,00 |BELEN DE UMBRIA-PEREIRA
CARDONA TA
RISARALDA / RISARALDA / PUEBLO OBJETO IMPARTIR FORMACION
2026-07-21 2026-07-21 0,5 No 50 FICHAS 3158815-3468791
PEREIRA RICO " =
RISARALDA / RISARALDA / BELEN -
2026-07-25 2026-07-25 PEREIRA UMBRIA 0,5 No 50
RISARALDA / RISARALDA / PUEBLO
2026-07-28 2026-07-28 PEREIRA RICO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 629.100,00 0,00 629.100,00

OBJETO DE LA COMISION

FECHA 07-07-2026 AL 28-07-2026 RUTA PEREIRA-PUEBLO RICO-BELEN DE UMBRIA-PEREIRA OBJETO IMPARTIR FORMACION FICHAS 3158815-3468791

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 18523981 Nombre: JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO - RISARALDA

Pagina 2 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



L_Aa Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmarin JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA

. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
HHEI[III Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 01 de julio de 2026

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JULIO CESAR ZAPATA LOPEZ Fecha Verificacion: 01/07/2026 12:26:35

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: JHON ALEXANDER MARIN
MENDOZA
Cédula de ciudadania: 18523981
Usuario SIIF: MHjmarin
Nﬂ[:][ll] 01/07/2026 3:47:40 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.

Pagina 3 de 3



Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante: MHapatino ANDRES FELIPE PATINO AMAYA

Unidad 6 Subunidad Ejecutora 36-02-00-066- CENTRO ATENCION SECTOR
Solicitante: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA
Fecha y Hora Sistema: 2/07/2026 12:00:00 a. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2526 de fecha 2026-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 148426 Fecha Registro: 2026-07-02 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 629.100,00( Valor Total Operaciones: 0,00] Valor Actual: 629.100,00(Saldo x Obligar: 629.100,00;
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: Cédula de 1093225732|Razén Social: MATEO HOYOS CARDONA Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: | 05501275001 18972|Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tip0: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 18523981|Nombre: JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION. SECTOR AGROPECUARIO -
RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | Fecha de Registro: Genera Viaticos: | Si g:xssi::_cltUd de 107326 Namero: [COM 107326 |Tip0: |SOL|C|TUD Fecha: |2026—O7—02
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
912111 CENTRO ATENCION [FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA VALOR
SECTOR AGROPECUARIO- PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
INTEGRACION CON LA MEDIA | RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
629.100,00 0,00
Total: 629.100,00 0,00 629.100,00 629.100,00|
Obijeto: |VIATICOS FORMACION: COM: 107326 FECHA: 07-07-2026 AL 28-07-2026 RUTA: PEREIRA-PUEBLO RICO-BELEN DE UMBRIA-PEREIRA OBJETO: IMPARTIR FORMACION FICHAS 3158815-3468791
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-066-912110 |CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA CNC INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2026-07-02 629.100,00 629.100,00(NINGUNO
Pagina
1 LUZ DARY COLORADO PEREZ
de Coordinadora (E) Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

1



SENA

N

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X | Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO DE LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO DE CONTRATISTA

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

CIUDAD Y FECHA PEREIRA 28 DE JULIO DE 2026

PRESENTADO A: Jhon Alexander Marin Mendoza — Subdirector Centro Atencidn Sector Agropecuario

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
107326 07 DE JULIO DE 2026 28 DE JULIO DE 2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: PEREIRA — PUEBLO RICO
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION — PEREIRA

CENTRO DE ATENCION SECTOR | PEREIRA

AGROPECUARIO

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor presencial y/o tutor virtual en los
programas de formacién profesional integral en el nivel y modalidad que le sea asignada en el Centro
Atencidn Sector Agropecuario de la Regional Risaralda, para la vigencia 2026.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar formacién académica con la ficha 3158815, Operacidn turistica Local, IE San Pablo,
Pueblo Rico, Risaralda.

2. Realizar formacion en proyecto formativo con la ficha 3158815, Operacion turistica Local, IE
San Pablo, Pueblo Rico, Risaralda

RESULTADOS:

1. Se realiza formacion académica con la ficha 3158815, Operacidn turistica Local, IE San Pablo,
Pueblo Rico, Risaralda.

3. Serealiza formacidn en proyecto productivo con la ficha 3158815, Operacién turistica Local,
IE San Pablo, Pueblo Rico, Risaralda.

EVIDENCIAS O SOPORTE:

1. Se realiza reintegro de viaticos de la fecha 07 de julio de 2026, se adjunta soporte

2. Fotografias y asistencias de la formacion realizada con la ficha 3158815 del dia 14 de julio de
2026.

3. Fotografias de la formacién realizada con la ficha 3158815 del dia 21 de julio de 2026.

4. Fotografias y asistencias de la formacidn realizada con la ficha 3158791 del dia 25 de julio de

2026.
5. Fotografias y asistencias de la formacion realizada con la ficha 3158815 del dia 28 de julio de
2026.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

GCCON-F-101 V01
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2.

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices muestran interés en la formacién académica del curso Operacién turistica Local.
2. Los aprendices entienden la dimensién del proyecto productivo y contindan con la realizacion de
este, corrigiendo errores de investigacion y planteamiento del problema.

Si requiere mas informacioén acerca de la transaccion, por favor contactarse al
niamero telefénico:6013811700 Ext: 1147

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 17/07/2026

Ticket ID: 122513
Transaccion/CUS: 490646667

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada
Concepto: Orden de viaje No. 107326
Ciclo Transaccion: i

Banco: BANCO DAVIVIENDA
Cod. de servicio: 1006

Total: 117589

Total Iva: 0

No. Pago: 122513

GCCON-F-101 V01
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REGISTRO DE ASISTENCIA /DIA | ¢] DELMESDE __) (/L scs DELANO202 G

OBJETIVO (5) I . ¢
-6. Scn Pablo
AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No |  NOMBRESYAPELUDOS no.oocumento | PAMA | conmmansta lg;‘:‘:? °"[’:"‘;‘!::W CORREO ELECTRONICO Tatrono/enr, | ATORTA T
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DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

MATEO HOYOS CARDONA

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y  APELLIDO
SUPERVISOR

Coordinador académico

Edison Holguin Ospina
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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 Gestion Contractual, conforme a la actualizaciéon
documental correspondiente.
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