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) ICodigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 55903-578003
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ADRIAN FELIPE ACOSTA CIFUENTES Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.115.078.697 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: faacostac@sena.edu.com Numero de Cuenta: 556189546

IP/N° de contacto: 3153892021 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 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 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) 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: 6466754/2024 N° Compromiso SIIF

194024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

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

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $9.228.792
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $17.862.180
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.763.247
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $807.268 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.272.813 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.559.013 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.559.013,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1065820206 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  5.272.813,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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] $ 18.700 $ 18.700 Reteica - 8523 - CALI 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Reteica - 8523 - GUADALAJARA D| 15.818,00 | 0,300%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 26.364,00 | 0,500%
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 $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $15.492.229|$ 1.186.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.153.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.423.363,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE _ADJUNTA INFORME DE ACTIVIDADES MES DE SEPTIEMBRE

SE ADJUNTA INFORME DE EVIDENCIAS MES DE SEPTIEMBRE

SE ADJUNTA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL PAGADA MES DE AGOSTO

SE ADJUNTA INFORME DE LEGALIZACION DE DESPLAZAMIENTO MES DE AGOSTO

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

ADRIAN FELIPE ACOSTA CIFUENTES
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,

GERMAN SUAREZ GARCIA
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

ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/09/24 16:04:48 USUARIO: SIC - C.C. 1115078697




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-09-09, 09:17:36 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065820206
Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810462907

PAGADO 09/09/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ADRIAN FELIPE ACOSTA CIFUENTES

Documento CC1115078697 Direccion CR 12 #15 - 40

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153892021

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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 Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ce 1115078607 | ADRIAN FELIPE ACOSTA 59 00 0 230301) PORVENIR $1.786.218| $285.800|(EPS018) S.0.S EPS $1.786.218| $223.300 1,044 $1.786.218|  $18.700((CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.786.218|  $35.800 50 s0 $0 $0 $563.600
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $ 285.800 $ 223.300 $18.700 $ 35.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $563.600 $0 $ 563.600
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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COMFANDI

NIT 890.303.208-5
Carrera 23 No 26b-46 El Prado
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

CANT PRECIO UM TOTAL
1 X 1 ub 563.600
VALOR : 563.600
FECHA DOC.: 20240909
NIT . 1066820206
PIN . 8810462907
PLANILLA : 1065820206
PERIODG . 202408
001 999919 recaudo s-202408
% % % % TOT 563.600
Efectivo 580.000
CAMBIO 16.400

2/09/24 09:05 0556 01 0031 28874

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Guadalajara de Buga 29 de agosto de 2024

PRESENTADO A: Albeth Martinez Valencia subdirector E

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No:172824 12/ 08/ 2024 28/ 08/ 2024

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Centro Agropecuario de Buga N/A

Trujillo valle del cauca

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional integral a los aprendices de la estrategia
campesena en el programa técnico en elaboracién de alimentos ficha: 3011261

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1:12/08/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga -Truijillo.

Medio de transporte: terrestre Actividades a ejecutar: 08:00 am a 05:00 pm —Impartir FPl en el programa:
Técnico en Elaboracion de Alimentos Ficha:3011261

Competencia: Etica Para la Construccién de una Cultura de Paz, RA; promover mi dignidad y la del otro a
partir de los principios y valores éticos como

aporte en la instauracién de una cultura de paz...

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Trujillo-Buga

Dia 2: 14/08/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga -Truijillo.

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 08:00 am a 05:00 pm —Impartir FPl en el programa: Técnico en Elaboracién de
Alimentos Ficha:3011261

Competencia: Matematicas, RA; Plantear problemas aritméticos, geométricos y métricos de acuerdo con los
contextos productivo y social...

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Trujillo-Buga

Dia 3: 21/08/2024

Desplazamientos ruta de ida Buga -Trujillo.

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 08:00 am a 05:00 pm —Impartir FPl en el programa: Técnico en Elaboracién de
Alimentos Ficha:3011261

Competencia: Matematicas, RA; Plantear problemas aritméticos, geométricos y métricos de acuerdo con los
contextos productivo y social...

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Trujillo-Buga

GTH-F-087 V.02
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Dia 4: 28/04/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga -Truijillo.

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 08:00 am a 05:00 pm —Impartir FPl en el programa: Técnico en Elaboracién de
Alimentos Ficha:3011261

Competencia: Matematicas, RA; Plantear problemas aritméticos, geométricos y métricos de acuerdo con los
contextos productivo y social...

Desplazamientos Internos: N/A

RESULTADOS:

1. Se cumplen los objetivos planteados en las jornadas de formacién
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 fotografico
2. Tiquetes de desplazamiento

COMPROMISOS

ACTIVIDAD \ RESPONSABLE \ FECHA

CONCLUSIONES:

1. Luego de realizar los diferentes encuentros formativos, los aprendices lograron identificar la importancia
de los principios y valores éticos en la elaboracion de productos alimenticios, de la misma manera logran
comprender y resolver problemas matematicos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Adrian Felipe Acosta Cifuentes o -
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico German Suarez Garcia

GTH-F-087 V.02
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ACTIVIDAD: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

FECHA: 12-08-2024
LUGAR: MEGA COLEGIO

RUANA AZUL

BEXREPRE SO TREYBES]

B} | ML I0STY )
wﬂ% TIQUETE DE VI g iigne—"
N? 7 6165

RUANA AZUL

EXBRESO TREJGEIS

] NIT.8%0.301577-9 4 7
g lilgee - TIQUETE DE VIAJE ‘?’Mﬁ

N° ~ 6488

GTH-F-087 V.02
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ACTIVIDAD: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FECHA: 14-08-2024

LUGAR: MEGA COLEGIO

RUANA AZUL RUANA AZUL

EXPRE SO TREJAS] ERPRA=RIIEJIOS
IR | M LOUST | ek | N I0ISTS
gy, e TIQUETE DE VIAJE %nuum DE VIAJE W

N ~ 6199 N2~ 6509

GTH-F-087 V.02
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ACTIVIDAD: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FECHA: 21-08-2024
LUGAR: MEGA COLEGIO

RUANA AZUL RUANA AZUL

e TIR L I001STIS ) s mbama T W HL0ISTIS | g
%noumnsvws Y. e D <SG noumn:vwe W

GTH-F-087 V.02
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ACTIVIDAD: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

FECHA: 28-08-2024
LUGAR: MEGA COLEGIO

&0 | =

W ——p

d

m.

RUANA AZUL

RUANA AZUL
EXER EXBPRESO TREYGES
N NITBS0301STIS ) . el (NI 8903015779 | .
& 5 R TR TIOUETE DE VIAE g e

—— . T £\ e
g GRS s TIQUETE DE VINE g s T
N¢ ~ 6215 N2 6756

e

Valor$: / 15000
I J

GTH-F-087 V.02
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Comprobante

Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema

Usuario Solicitante:

MHsgonzale SULDERY GONZALEZ AGUIRRE
36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
912410

2024-08-06-9:18 p. m.

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

Numero: 249024 Fecha Registro: [2024-08-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: [cop-pesos [Tasa de cambio: [ 0,00]
Valor Inicial: 807.268,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: | 807.268,00[Saldo x Obligar: | 807.268,00]
TERCERO ORIGINAL
Ciudad. e | 1115078697|Razén Social |ADRIAN FELIPE ACOSTA CIFUENTES |Med|0 de Pago: |Ab0nn en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 556189546| Banco: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA ITlpo |Ahurm |E5Aado. |A\:uva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion 14897229|Nambre [ALBETH MARTINEZ VALENCIA |cargo SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA - VALLE
CAJA MENOR VIATICOS! DOCUMENTO SOPORTE
Identificacién |Fecha de Registro: | Genera Viticos: Si "Y:':I I;’L‘”“‘“ ae 172824 |Namero: |ov NO. 172824 ITlpo |SOLICITUD |Fecha: |2024.08.05
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC

C-3603-1300-19-708020-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
912445 CENTRO FORMACION PROFESIONAL
[AGROPECUARIO DE BUGA- ||\ TEGRAL - FORTALECIMIENTO DE VALOR
\;QEZEFAEEI;VA?SS LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION Nacién 10 csF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
FORMACION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA

ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA

ECONOMIA POPULAR NACIONAL

807.268,00) 0,00)
Total 807.268,00) 0,00 807.268,00) 807.268,00)

Objeto [VIATICOS FORMACION: OV No.172824, TRUJILLO 12-14- 21- 28 DE Agosio /2024, Imparti FP1 programa Tecnico en Elaboracion de Almentos ficha 3016567, 3011261

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-076-912410

[CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8

[CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2024-08-06 807.268,00) 807.268,00[NINGUNO

Coordinador Administrativo CAB

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Abdul Shekt Garcia

Pagina
1

de

10



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA

Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

Reporte:

912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 06 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comision No. 172824 Fecha Solicitud 2024-08-05 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-06 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR ECONOMIA CAMPESINA Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de vidticos
Consecutivo CDP 3224 Dependencia Solicitante 912445 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA | RUPro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
" . . . . L o Pernocta | Porcentaj "
Tipo y Namero de Fecha lnicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto. /Municipio | Ne. [Fermocts Base de Valor Vidtic: Valor Total | Valor Gastos | Valor total a ’ -
Nombre Documento Eal Estado Comision Comision estino Dias |'gumo dia f s Total dias | | ;3 idacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objeto de la Comisién por Tercero
omisién | Pernocta
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
MINISTERIO DE HACIENDA crepropustico
Serial del certificado: 5540827336374662968
Y CREDITO PUBLICO Bt Perabra o
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/08/06 09:59:51 -05:00
. 3y § ) o X Pagina 1 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 [o tanto, el original de este documento se encuentra en formato y goza de integridad y no Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHamartinv
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 912410

Fecha y Hora Generacién Reporte:

ALBETH MARTINEZ VALENCIA

martes, 06 de agosto de 2024

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

2024-08-12 2024-08-12 VALLE / BUGA VALLE / TRUJILLO 05 No 50
2024-08-14 2024-08-14 VALLE / BUGA VALLE / TRUJILLO 05 No 50
ADRIAN FELIPE e VIATICOS FORMACION Impartir FPI
ACOSTA CC: 1115078697 |g oo Autorizada 4.465.545,00 252.390,00 504.780,00 302.488,00 807.268,00 | programa Tecnico en Elaboracion de
CIFUENTES Alimentos ficha 3016567, 3011261
Campesina
2024-08-21 2024-08-21 VALLE / BUGA VALLE / TRUJILLO 05 No 50
2024-08-28 2024-08-28 VALLE / BUGA VALLE / TRUJILLO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 504.780,00 302.488,00 807.268,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION Impartir FPI programa Tecnico en Elaboracion de Alimentos ficha 3016567, 3011261
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 14897229 Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: | |Cargo:
o 3 3 ) 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 y goza de integridad y no Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza
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