
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

76
912410

Julio de 2024REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 38382-217680ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
ADRIAN FELIPE ACOSTA CIFUENTESNombres y apellidos: BANCO BBVABanco a consignar:
1.115.078.697Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
faacostac@sena.edu.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 556189546
3153892021IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 6466754/2024 Nº Compromiso SIIF 194024 Número de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS ORIENTANDO FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR
SENA A TRAVÉS DE ACCIONES REGULARES EN MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER
PROGRAMA DE LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACIÓN DEL CAB

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 17.862.180Saldo Anterior del Contrato:31/07/2024Al03/07/2024Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 17.862.180
Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.694.337Valor Bruto Pago: $ 4.167.843,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.167.843 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 999.085 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.166.928
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.505.228 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JunioJulio 3.505.228,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1064287513 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.166.928,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.667.137$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0208.400 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00266.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 17.500 0 Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 15.501,00 0,300%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%25.835,00Pro-UCEVAAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,001.169.000$15.492.229$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.126.507,00
SON: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL QUINIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
SE ADJUNTA INFORME DE ACTIVIDADES DE JULIO 2024
SE ADJUNTA INFORME DE EVIDENCIAS
SE ADJUNTA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL N°1064287513 DEL MES DE JUNIO 2024
SE ADJUNTA INFORME DE DESPLAZAMIENTO MES DE JUNIO

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

ADRIAN FELIPE ACOSTA CIFUENTES
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

GERMAN  SUAREZ GARCIA
INSTRUCTOR G20

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

ALBETH  MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

16/07/24 10:25:46 USUARIO: SIC - C.C. 1115078697
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Fecha creación reporte: 2024-07-12, 04:09:41 AM Numéro Planilla:

junio de 2024 junio de 2024

1064287513

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ADRIAN FELIPE ACOSTA CIFUENTES
 Documento
 Razón Social

ÚNICO

CR 12 #15 - 40
 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153892021
 Dirección

VALLE DEL CAUCA
 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810462907
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

LM
A

D
ía

s 
EP

S

Novedades

1,044 $ 18.700 (CCF56) COMFENALCO VALLE $ 1.786.218 $ 35.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1115078697 00 (230301) PORVENIR $ 1.786.218 $ 285.800 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.786.218 $ 223.300 $ 1.786.218ADRIAN FELIPE ACOSTA
CIFUENTES 3030 303059 0 $ 563.600

$ 563.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 563.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.786.218 $ 1.786.218 $ 1.786.218 $ 1.786.218 $ 285.800 $ 223.300 $ 18.700 $ 35.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:
El(la) señor(a)

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., con fecha de última afiliación: 01/06/2011 y su estado de Afiliación a la fecha

ADRIAN FELIPE ACOSTA CIFUENTES , identificado(a) con CC  1115078697 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

de generación  este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Empresa: ADRIAN FELIPE ACOSTA CIFUENTES

Nit: 1115078697

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los DIECISEIS  (16) días del mes de JULIO del año 2024.

Información sujeta a verificación por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A,  “Esta información es propiedad privada del Ministerio de Salud y Protección Social.”

Este documento no es válido como autorización de servicios o traslado entre EPS.

Gerencia de Experiencia al Usuario

CD3 5219589 Jul 16 2024  1:04PM

Atentamente,

canales_webusr

Andres Arango Zapata.

















SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIAN ADRIAN ACOSTA CIFUENTES Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 1115078697 realizó el día 15/07/2024 la inducción en Seguridad y

Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la

entidad, con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2,

Parte 2, Título 4, Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ADRIAN ADRIAN ACOSTA CIFUENTES Identificado(a) con cédula de ciudadanía

1115078697 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar

la actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de

trabajo y enfermedades laborales.

3.

Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o

Vigías Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Tipo documento: NI 899999034 CC 1115076765

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CLL 2 NO 13-03 BARRIO SAN RAFAEL

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: VILLETA

ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

5978250 Tarifa: 0.522

1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION
FORMAL

Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1115076765 DIANA YURANI GONZALEZ CACERES

Cordial saludo,

26C5C8D698C6709F35DD6AA8530009CD

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 718 28/06/2024 CC 1115078697 ACOSTA CIFUENTES ADRIAN 2 1.044 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades



ADRIAN FELIPE
ACOSTA CIFUENTES
1115078697

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



 

 
BBVA Colombia

NIT 860.003.020-1
Certifica

 

Que nuestro(a) cliente ADRIAN FELIPE ACOSTA CIFUENTES, identificado(a) con cédula

ciudadanía número 1.115.078.697 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de

la CUENTA DE AHORROS LIBRETON  No. 556189546  aperturada el 04 de abril de 2016

,  cuenta  activa   y  que  a  la  fecha  ha  presentado  un  manejo  conforme  a  lo  establecido

contractualmente. 

 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 16 días

del mes de julio del año 2024.

 

____________________________________________________________________________________ 

Para  trámites  de  nómina,  legales,  internacionales  y  otros,  también  puedes  usar  las

siguientes  opciones  de  números  de  cuenta: 

  

Cuenta de 10 dígitos: 0556189546  

Cuenta de 16 dígitos: 0556000200189546  

Cuenta de 20 dígitos: 00130556000200189546 

____________________________________________________________________________________

  

 



– CLIENTE – Página 1

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CRA 12 # 5 – 62
GUADALAJARA DE BUGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407–9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. www.suramericana.com

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

 Referencia de PagoCódigo OficinaIntermediario
01215798477NELSON ALEXIS CHAVEZ PINO

  
51507    048

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
3954260–3 15798477

    
GUADALAJARA DE BUGA, 28 DE JUNIO DE 2024

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
1115078697

CEDULA
ADRIAN FELIPE ACOSTA CIFUENTES

CR 12 # 15 43 GUADALAJARA DE BUGA

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 1883679264

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
ADRIAN FELIPE ACOSTA CIFUENTES1115078697          

CEDULA                        

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombres y Apellidos
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT
8999990341          

COBERTURAS DE LA PÓLIZA
 COBERTURA  FECHA INICIAL  FECHA VENCIMIENTO  VALOR ASEGURADO   PRIMA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01–JUL–2024 28–FEB–2025 1.786.218,00 28.571,00

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

01–JUL–2024 28–FEB–2025

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

01–JUL–2024 28–FEB–2025242

VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA)  TOTAL A PAGAR

$28.571 $5.428 $33.999

 VALOR A PAGAR EN LETRAS

 Documento de:  Valor Asegurado Movimiento  Prima Anual  Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $1.786.218 $7.145 $1.786.218,00

TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/L

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009961 

101 – NEGOCIOS ESTATALES

FIRMA TOMADOR

012 NDX 048 901598 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

  RAMO   PRODUCTO   OFICINA   USUARIO   OPERACIÓN   MONEDA   NÚMERO PÓLIZA LÍDER   DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER  COASEGURO

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS
 CÓDIGO  NOMBRE DEL PRODUCTOR  COMPAÑÍA  CATEGORÍA  %PARTICIPACIÓN  PRIMA

  51507  NELSON ALEXIS CHAVEZ PINO               SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.     NATURAL                       100,00               28.571

     CÓDIGO NOTA TÉCNICA      25/06/2017      13 – 18      NT–P      5      N–01–012–011

     DESCRIPCIÓN      Fecha a partir de la cual se utiliza      Tipo y número de la entidad      Tipo de documento      Ramo al cual accede      Identificación Interna de la proforma
     CÓDIGO CLAUSULADO      01/01/2017      13 – 18      P      05     F–01–12–084

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.6466754.
OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CARÁCTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACIÓN
PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVÉS DE ACCIONES REGULARES EN LAS
MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER PROGRAMA DE LOS
DIFERENTES NIVELES DE FORMACIÓN DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.



 
 

 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA Guadalajara de Buga 25 de junio de 2024 
 

PRESENTADO A: Albeth Martínez Valencia subdirector E 
 

ORDEN DE VIAJE No: 
113024 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

18/ 06/ 2024 22/ 06/ 2024 

LUGAR A DONDE 
REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO: 
Trujillo valle del cauca 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA:  

Centro Agropecuario Buga N/A 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formación profesional integral a los aprendices de la 
estrategia campesena en Fortalecimiento en Comercialización de Productos y Servicios Rurales ficha - 
2989163 
ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

Fichas 2989163 Negociar portafolio de acuerdo con categoría de producto o servicio 

RESULTADOS:  

1. Se cumplen los objetivos planteados en las jornadas de formación  
2. Los aprendices desarrollan correctamente la actividad de transferencia de conocimiento 

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

1.Registro fotográfico 
2. Tiquetes de desplazamiento 

 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Impartir formación 
profesional Integral, 
programa Fortalecimiento 
En comercialización de 
productos y servicios 
rurales 

Instructor Adrián Felipe Acosta 
Cifuentes 

18/06/2024 Al 22/06/2024 

CONCLUSIÓNES: 
1. Luego de realizar los diferentes encuentros formativos, los aprendices lograron identificar  la 
importancia de realizar un plan de negocio, para el adecuado desarrollo de sus actividades comerciales. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO 
Adrián Felipe Acosta Cifuentes 

FIRMA

 
  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador Académico German Suarez García  



 
 

Fecha: 18 de junio de 2024 

Actividad: Impartir FPI del programa Fortalecimiento en comercialización de productos y 

servicios rurales 

Lugar: Trujillo, seda Asopihua 

Ficha: 2989163 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Fecha: 19 de junio de 2024 

Actividad: Impartir FPI del programa Fortalecimiento en comercialización de productos y 

servicios rurales 

Lugar: Trujillo, sede Asopihua 

Ficha: 2989163 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiquetes de ida y vuelta 

 

 



 
 

Fecha: 20 de junio de 2024 

Actividad: Impartir FPI del programa Fortalecimiento en comercialización de productos y 

servicios rurales 

Lugar: Trujillo, sede Asopihua 

Ficha: 2989163 

 

 

Tiquetes de ida y vuelta 

 

 

 

 



 
 

Fecha: 21 de junio de 2024 

Actividad: Impartir FPI del programa Fortalecimiento en comercialización de productos y 

servicios rurales 

Lugar: Trujillo, sede Asopihua 

Ficha: 2989163 

 

Tiquetes de ida y vuelta 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Fecha: 22 de junio de 2024 

Actividad: Impartir FPI del programa Fortalecimiento en comercialización de productos y 

servicios rurales 

Lugar: Trujillo, sede Asopihua 

Ficha: 2989163 

 

 

Tiquetes de ida y vuelta 

 

 

 



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 7 de junio de 2024

36-02-00-076-
912410

MHamartinv ALBETH  MARTINEZ VALENCIADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 113024 Fecha Solicitud 2024-06-07 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-912410  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2024-06-07 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina INSTRUCTOR ECONOMIA CAMPESINA Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 3224 Dependencia Solicitante 912445 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA 
ATENCIÓN INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMÍA CAMPESINA Y DE LA 
ECONOMÍA POPULAR  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS 
SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA 
ECONOMÍA CAMPESINA Y DE LA ECONOMÍA POPULAR  NACIONAL

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 AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 7 de junio de 2024
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ADRIAN FELIPE 
ACOSTA 

CIFUENTES
CC:  1115078697

CONTRATIS
TA-Instructor 
Economía 
Campesina

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2024-06-18 2024-06-18 VALLE / BUGA VALLE / TRUJILLO 0,5 No 50

2024-06-19 2024-06-19 VALLE / BUGA VALLE / TRUJILLO 0,5 No 50

2024-06-20 2024-06-20 VALLE / BUGA VALLE / TRUJILLO 0,5 No 50

2024-06-21 2024-06-21 VALLE / BUGA VALLE / TRUJILLO 0,5 No 50

2024-06-22 2024-06-22 VALLE / BUGA VALLE / TRUJILLO 0,5 No 50

2,5 4.465.545,00 252.390,00 630.975,00 368.110,00 999.085,00

VIATICOS FORMACION Impartir FPI 
programa Fortalecimiento en 
comercializacion de productos y 
servicios rurales ficha 2989163

Totales Solicitud de Comisión 630.975,00 368.110,00 999.085,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
VIATICOS FORMACION Impartir FPI programa Fortalecimiento en comercializacion de productos y servicios rurales ficha 2989163

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 14897229 Nombre: ALBETH  MARTINEZ VALENCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE 
BUGA  - VALLE
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:
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VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

Verificado Por: SULDERY  GONZALEZ AGUIRRE Fecha Verificación: 07/06/2024 15:45:18
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Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

113024 SOLICITUD 

999.085,00 999.085,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-06-10

Objeto:
VIATICOS FORMACION: OV No.113024, TRUJILLO 18-22 DE JUNIO /2024 Impartir FPI programa Fortalecimiento en comercializacion de productos y servicios rurales ficha 2989163

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 999.085,00 0,00 999.085,00 999.085,00

999.085,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

912445  CENTRO 
AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE - SERVICIOS 
PRESTADOS A LA 
FORMACION

C-3603-1300-19-708020-3603025-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL 
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE 
LOS SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN 
INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA 
ECONOMÍA CAMPESINA Y DE LA 
ECONOMÍA POPULAR  NACIONAL

Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: Si Num. Solicitud de 
Comisión: Número: OV NO. 113024 Tipo: Fecha: 2024-06-10

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 14897229 ALBETH  MARTINEZ VALENCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA  - VALLE

CUENTA BANCARIA

Número: 556189546 BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL
Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 1115078697 ADRIAN FELIPE ACOSTA CIFUENTES Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 999.085,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 999.085,00 Saldo x Obligar: 999.085,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3224  de fecha 2024-01-25. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 168824 2024-06-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-912410  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

Usuario Solicitante: MHsgonzale SULDERY  GONZALEZ AGUIRRE

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

36-02-00-076-
912410

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

Fecha y Hora Sistema: 2024-06-11-10:08 a. m.

Abdul Shekt Garcia
Coordinador Administrativo CAB 
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