
 











Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2026-07-15-2:33 p. m.

36-02-00-076-
954310

MHcalboled CARLOS  FABIAN ARBOLEDA 
RESTREPO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 88026 Fecha Solicitud 2026-07-14 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954310  CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2026-07-14 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina INSTRUCTORES PROGRAMA CAMPESENA Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2926 Dependencia Solicitante 954338 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - ECONOMÍA CAMPESINA Y SER 

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN 
COLOMBIA   NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje  - 

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta
Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2026-07-15-2:33 p. m.

36-02-00-076-
954310

MHcalboled CARLOS  FABIAN ARBOLEDA 
RESTREPO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

YULI ANDREA 
CASTRILLON 
MONTAYES

CC:  1112299310

INSTRUCTO
RES 
PROGRAMA 
CAMPESENA

Con 
Compromis

o

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2026-07-21 2026-07-21 VALLE DEL CAUCA / 
CARTAGO

VALLE DEL CAUCA / 
TORO 0,5 No 50

2026-07-22 2026-07-22 VALLE DEL CAUCA / 
CARTAGO

VALLE DEL CAUCA / 
ANDALUCIA 0,5 No 50

2026-07-28 2026-07-28 VALLE DEL CAUCA / 
CARTAGO

VALLE DEL CAUCA / 
TORO 0,5 No 50

2026-07-29 2026-07-29 VALLE DEL CAUCA / 
CARTAGO

VALLE DEL CAUCA / 
ANDALUCIA 0,5 No 50

2 4.090.100,00 251.640,00 503.280,00 0,00 503.280,00

CARTAGO-TORO-CARTAGO 21-7-26 
28-7-26 CARTAGO-ANDALUCIA-
CARTAGO 22-7-26 29-7-26 IMPARTIR 
FORMACIÓN COMPLEMENTARIA EN 
PROGRAMA CRIAR GALLINAS 
PONEDORAS CON ALIMENTACIÓN 
ALTERNA PARA PRODUCIR 
HUEVOS SEMI CRIOLLO COD 
3457101

Totales Solicitud de Comisión 503.280,00 0,00 503.280,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
CARTAGO-TORO-CARTAGO 21-7-26 28-7-26 CARTAGO-ANDALUCIA-CARTAGO 22-7-26 29-7-26 IMPARTIR FORMACIÓN COMPLEMENTARIA EN PROGRAMA CRIAR GALLINAS PONEDORAS CON ALIMENTACIÓN ALTERNA PARA PRODUCIR HUEVOS SEMI CRIOLLO COD 
3457101

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 16265324 Nombre: JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO  DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES - VALLE

Firma Responsable

Verificado Por: YULIETH  MENDIETA TABARES Fecha Verificación: 14/07/2026 14:04:37

2 de 2Página
FIRMA_SIIF FIRMA_USUA



 
 

GCCON-F-101 V01 
 

 
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Cartago, 21 de julio 2026 

PRESENTADO A: JOSE EDINSON ESCOBAR - SUBDIRECTOR (E) 

ORDEN DE VIAJE No: 88026 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

21/07/2026 21/07/2026 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 
Toro  

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA:  

Valle, Centro de tecnología 
Agroindustriales 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  CRIAR GALLINAS PONEDORAS CON ALIMENTACIÓN ALTERNA 
PARA PRODUCIR HUEVO SEMI CRIOLLO FICHA 3547101 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS:  

1. Los aprendices realizaron actividad calibración de comederos y bebederos, de acuerdo a la 
edad en las aves. 
 

2. Se realizo limpieza llevando a cabo protocolos establecido para el buen manejo de la 
bioseguridad, con la finalidad de obtener un óptimo desempeño en la productividad  
 

RESULTADOS: 

1. El aprendiz realizara labores de manejo concernientes con el manejo de galpones, recibimiento 

de pollitas, atención diaria de las aves, vacunación y aplicación de planes de bioseguridad a 

implementar dentro de la explotación 

EVIDENCIAS O SOPORTES:  

1. Registro fotográfico 
2. Se anexa soporte reintegro gastos de transporte  

 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1.Verificar el cumplimiento 
de resultados de aprendizaje 
de la competencia pecuaria 

Instructora 21 de julio 2026 

1.    

CONCLUSIÓNES:  
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Registro fotográfico 21 de julio 2026 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  Se desarrollaron las actividades según lo establecido donde se evidencio apropiación de 
conocimientos por parte de los aprendices 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

YULI ANDREA CASTRILLON MONTAYES  
 
 
 
 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR ACADEMICO WILFRED VALERO  
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Control de Cambios 

 

VERSION FECHA DE ENTRADA 

EN VIGENTE 

NATURALEZA DEL CAMBIO 

V.01 Junio 2026 Creación del formato. 

El presente formato sustituye el formato GTH-F-087, en virtud de 

su migración del proceso de Gestión del Talento Humano al 

proceso de Gestión Contractual, conforme a la actualización 

documental correspondiente. 
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Cartago, 22 de julio 2026 

PRESENTADO A: JOSE EDINSON ESCOBAR - SUBDIRECTOR (E) 

ORDEN DE VIAJE No: 88026 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

22/07/2026 22/07/2026 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 
Andalucia   

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA:  

Valle, Centro de tecnología 
Agroindustriales 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  CRIAR GALLINAS PONEDORAS CON ALIMENTACIÓN ALTERNA 
PARA PRODUCIR HUEVO SEMI CRIOLLO FICHA 3491380 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS:  

1. Los aprendices realizaron un cuestionario enfocado en la interacción idónea consigo mismo, 

con los demás y con la naturaleza en los contextos laboral y social. 

 

2. Los aprendices identificaron situaciones en las cuales se pueda desenvolver como profesional 
integro dentro de todas las áreas, tales como: el ámbito personal, social y laboral; teniendo 
en cuenta el desarrollo de valores y habilidades emocionales y consciencia ambiental para 
favorecer el bienestar ambiental y una mejor calidad de vida. 

RESULTADOS: 

 

1. Participar en acciones solidarias teniendo en cuenta el ejercicio de los derechos humanos, de 

los pueblos y de la naturaleza  

EVIDENCIAS O SOPORTES:  

1. Registro fotográfico 
2. Se anexa soporte reintegro gastos de transporte  

 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1.Verificar el cumplimiento 
de resultados de aprendizaje 
de la competencia pecuaria 

Instructora 22 de julio 2026 

1.    



 
 

GCCON-F-101 V01 
 

Registro fotográfico 22 de julio 2026 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIÓNES:  
 
1.  Se desarrollaron las actividades según lo establecido donde se evidencio apropiación de 
conocimientos por parte de los aprendices 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

YULI ANDREA CASTRILLON MONTAYES  
 
 
 
 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR ACADEMICO WILFRED VALERO  
 
 
 
 



 
 

GCCON-F-101 V01 
 

 

Control de Cambios 

 

VERSION FECHA DE ENTRADA 

EN VIGENTE 

NATURALEZA DEL CAMBIO 

V.01 Junio 2026 Creación del formato. 

El presente formato sustituye el formato GTH-F-087, en virtud de 

su migración del proceso de Gestión del Talento Humano al 

proceso de Gestión Contractual, conforme a la actualización 

documental correspondiente. 
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Cartago, 28 de julio 2026 

PRESENTADO A: JOSE EDINSON ESCOBAR - SUBDIRECTOR (E) 

ORDEN DE VIAJE No: 88026 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

28/07/2026 28/07/2026 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 
Toro  

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA:  

Valle, Centro de tecnología 
Agroindustriales 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  CRIAR GALLINAS PONEDORAS CON ALIMENTACIÓN ALTERNA 
PARA PRODUCIR HUEVO SEMI CRIOLLO FICHA 3547101 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS:  

1. Se realizo socialización del tema evolución y fisiología de las aves de postura, asociación 
conceptos básicos entre especie, clase, raza, cruce y línea comercial. 
 

2. Se socializo tema relacionado con las especies vegetativas que se encuentran en la zona con 
el fin de dar a conocer porcentajes de proteína y energía; todo esto con el fin de tener 
claridad al momento de suministrar alimentación alterna.  
 

RESULTADOS: 

1. El aprendiz realizara labores de manejo concernientes con el manejo de galpones, recibimiento 

de pollitas, atención diaria de las aves, vacunación y aplicación de planes de bioseguridad a 

implementar dentro de la explotación 

EVIDENCIAS O SOPORTES:  

1. Registro fotográfico 
2. Se anexa soporte reintegro gastos de transporte  

 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1.Verificar el cumplimiento 
de resultados de aprendizaje 
de la competencia pecuaria 

Instructora 28 de julio 2026 

1.    
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Registro fotográfico 28 de julio 2026 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIÓNES:  
 
1.  Se desarrollaron las actividades según lo establecido donde se evidencio apropiación de 
conocimientos por parte de los aprendices 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

YULI ANDREA CASTRILLON MONTAYES  
 
 
 
 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR ACADEMICO WILFRED VALERO  
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Control de Cambios 

 

VERSION FECHA DE ENTRADA 

EN VIGENTE 

NATURALEZA DEL CAMBIO 

V.01 Junio 2026 Creación del formato. 

El presente formato sustituye el formato GTH-F-087, en virtud de 

su migración del proceso de Gestión del Talento Humano al 

proceso de Gestión Contractual, conforme a la actualización 

documental correspondiente. 
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Cartago, 29 de julio 2026 

PRESENTADO A: JOSE EDINSON ESCOBAR - SUBDIRECTOR (E) 

ORDEN DE VIAJE No: 88026 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

29/07/2026 29/07/2026 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 
Andalucia   

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA:  

Valle, Centro de tecnología 
Agroindustriales 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  CRIAR GALLINAS PONEDORAS CON ALIMENTACIÓN ALTERNA 
PARA PRODUCIR HUEVO SEMI CRIOLLO FICHA 3491380 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS:  

1. Se realizo actividad de clasificación de los tipos de insumos utilizados en los cultivos con el fin 

de tener en cuenta el manejo de los mismos, la disposición final, con el fin de identificar si estas 

actividades se realizan teniendo en cuenta el auto cuidado, el impacto con la naturaleza y la 

responsabilidad con el consumidor final. 

 

2. Se llevo a cabo dinámica para mejorar la interacción entre equipos de trabajo en donde 
tuvieron que afianzar conceptos, para poder desarrollar relaciones interpersonales integras.  

 

RESULTADOS: 

 

1. Participar en acciones solidarias teniendo en cuenta el ejercicio de los derechos humanos, de 

los pueblos y de la naturaleza  

EVIDENCIAS O SOPORTES:  

1. Registro fotográfico 
2. Se anexa soporte reintegro gastos de transporte  

 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1.Verificar el cumplimiento 
de resultados de aprendizaje 
de la competencia pecuaria 

Instructora 29 de julio 2026 

1.    
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Registro fotográfico 29 de julio 2026 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIÓNES:  
 
1.  Se desarrollaron las actividades según lo establecido donde se evidencio apropiación de 
conocimientos por parte de los aprendices 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

YULI ANDREA CASTRILLON MONTAYES  
 
 
 
 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR ACADEMICO WILFRED VALERO  
 
 
 
 



 
 

GCCON-F-101 V01 
 

 

Control de Cambios 

 

VERSION FECHA DE ENTRADA 

EN VIGENTE 

NATURALEZA DEL CAMBIO 

V.01 Junio 2026 Creación del formato. 

El presente formato sustituye el formato GTH-F-087, en virtud de 

su migración del proceso de Gestión del Talento Humano al 

proceso de Gestión Contractual, conforme a la actualización 

documental correspondiente. 

 

 



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 26 0 0 0

ICBF

0 26 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 223.100

Pensión 1 280.200 285.600

Riesgos Laborales 1 9.200 9.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 508.300 518.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 26 4.200 0 223.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 26 5.400 0 285.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 26 200 9.400 92 9.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1112299310 YULI ANDREA CASTRILLON 

MONTAYES CALLE 38 28A 13 2248065 yuli.montayes@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA TULUÁ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

93808463 29/07/2026

I $518.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1112299310

CASTRILLON MONTAYES YULI 
ANDREA 59 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1112299310 YULI ANDREA CASTRILLON 

MONTAYES CALLE 38 28A 13 2248065 yuli.montayes@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA TULUÁ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

93808463 29/07/2026

I $518.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0
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