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Setiembre de 2021REGIONAL CALDAS
CENTRO PARA LA FORMACIÓN CAFETERA-CALDAS JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 57031-875301ID de Proceso

No. de documento 228070
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

CRISTIAN ANTONIO OCAMPO TRUJILLO
caocampo@misena.edu.co 75.100.058 3103867733

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 7031825339AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

2239345/2021 1421
$ 40.040.000
$ 13.910.000
$ 10.010.000

8 01/09/2021 30/09/2021 $ 3.900.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES CARÁCTER TEMPORAL, INSTRUCTOR, POR PERÍODO FIJO, PARA
LA EJECUCIÓN DE ACCIONES DE FORMACIÓN PROFESIONAL, PRESENCIALES O VIRTUALES PROGRAMA ARTICULACIÓN
CON LA EDUCACIÓN MEDIA EN EL AREA AGROINDUSTRIAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.900.000

$ 0
$ 3.900.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.299.050

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
390.000

-
-
-

16.300
-

249.600
195.000

1.560.000
 52536388

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.887.215,00

2.299.050,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

12.785,00
0,00

0,00
0,00

3.455.400,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,370%
15%

19%

TARIFA

II

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 766.350

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

16.300
0

249.600
195.000

1.560.000$
$
$
$
$

Agosto
----------

Setiembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VILLAMARIA ID: 2059383 Aplicar en la resolución de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y destrezas
VILLAMARIA ID: 2274165 Alistar los equipos y materiales necesarios para la verificación de las condiciones de las materias primas, ins
VITERBO ID: 2059362 Aplicar en la resolución de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y destrezas
VITERBO ID: 2274229 elaborar productos de acuerdo a las especificaciones técnicas garantizando la seguridad alimentaria e inocuidad me
RIOSUCIO ID: 2059380 Aplicar en la resolución de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y destrezas
RIOSUCIO ID: 2276936 Conservar los alimentos aplicando tratamientos térmicos según parámetros técnicos y de calidad establecidos.
DESARROLLO CURRICULAR 1135713
DESARROLLO CURRICULAR 1125860

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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 diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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.

CRISTIAN ANTONIO OCAMPO TRUJILLO

JOHN JAIRO DAVILA RINCON
COORDINADOR ACADÉMICO

JOSÉ BERNARDO GONZÁLEZ BETANCURTH
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 09/08/2021

Periodo liquidación Salud:

Empresa: CRISTIAN ANTONIO OCAMPO TRUJILLO NIT: 75100058

Número de Radicación: 52536388

Número Autorización: 1088449625

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $16,300

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $249,600

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $195,000

$460,900

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: agosto 2021

Total a pagar: $460,900

Fecha de vencimiento: 06/09/2021

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

agosto 2021

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



27/9/21 22:43 Gmail - Confirmación Transacción PSE - CUS 1088449625

https://mail.google.com/mail/u/1?ik=9c4c498768&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1707623128176621858&simpl=msg-f%3A17076231281… 1/2

Cristian Ocampo <caotgm@gmail.com>

Confirmación Transacción PSE - CUS 1088449625

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de agosto de 2021, 8:38
Para: caotgm@gmail.com

¡Hola, cristian antonio ocampo trujillo


Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transacción:



Estado de la Transacción: Aprobada

CUS: 1088449625

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Valor de la Transacción: $ 460.900

Fecha de Transacción: 09/08/2021

 

  Ten en cuenta estos tips de seguridad   
  Digita siempre manualmente la dirección del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.


Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.


Procura cambiar tus contraseñas bancarias frecuentemente.

 



27/9/21 22:43 Gmail - Confirmación Transacción PSE - CUS 1088449625

https://mail.google.com/mail/u/1?ik=9c4c498768&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1707623128176621858&simpl=msg-f%3A17076231281… 2/2

                                        

 

 

 



GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Bogotá, SEPTIEMBRE de 2021 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 

deducible de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales 
y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y 
el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a 
continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 24.298.531 BELEN TRUJILLO MARIN MADRE 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

 Padre o hermano que se encuentra en situación de dependencia, por ingresos en 
el año menores a 260 UVT, certificada por contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina 
Legal. 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, 
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% 
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de 
la normatividad arriba citada. 

 
Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: ____CRISTIAN ANTONIO OCAMPO TRUJILLO___     
    
C.C. _____75100058____________ 
 

          GRF-F-063 V02 
 











Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público CLAUDIA MARIA RAMIREZ ARANGO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 30299834 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 57819-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 13 días del mes de Julio de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:D6A8624A69F90CD3


    

 

 

 

 

 

 

Firmado digitalmente 
por JOSE BERNARDO 
GONZALEZ 
BETANCURTH 
Fecha: 2021.09.14 
15:16:40 -05'00'



 

 



Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: VITERBO y RIOSUCIO Codigo Centro:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: CRISTIAN ANTONIO OCAMPO TRUJILLO Fecha de elaboración:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 75100058

En desarrollo de la comisión No. 221 durante los dias 19, 20, 24 y 25 del mes de AGOSTO de 2021 se informa que en los tramos detallados a

continuación, fue necesario utilizar transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

VALOR PAGADO 

13.000

13.000

13.000

13.000

52.000

CRISTIAN ANTONIO OCAMPO TRUJILLO JHON JAIRO DAVILA JOSÉ BERNARDO GONZÁLEZ BETANCURTH  

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADÉMICA SUDIRECTOR

GRF-F-XXXX  V.1

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
17

9112

30/08/2021

ID Proceso: 2059362, 2059380, 2274229, 2276936

Nombre completo: Nombre completo:

19 DE AGOSTO DE 2021 VITERBO A EL SOCORRO MOTO

20 DE AGOSTO DE 2021 EL SOCORRO A VITERBO MOTO

                                          COMISIONADO

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO 

MEDIO DE 

TRANSPORTE 

EMPLEADO

Para efectos legales el funcionario certifica bajo la gravedad del juramento,  que las actividades  objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde  al valor 

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.  

Teniendo en cuenta las certificaciones  suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza  el presente gasto

Este formato aplica  unicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

Cargo:

Firma:Firma:

Cargo:

Nombre completo:

Cargo:

Firma:

24 DE AGOSTO DE 2021 RIOSUCIO A BONAFONT MOTO

                                                             JEFE INMEDIATO                                             ORDENADOR DEL GASTO 

        RAZON POR LA CUAL,  SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO  CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:    

25 DE AGOSTO DE 2021 BONAFONT A RIOSUCIO MOTO

 

 

 

 

Firmado digitalmente por 
JOSE BERNARDO 
GONZALEZ BETANCURTH 
Fecha: 2021.09.14 15:16:52 
-05'00'



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO PARA LA FORMACION 
CAFETERA-CALDAS

Fecha y Hora Generación Reporte: jueves, 26 de agosto de 2021

36-02-00-017-
911210

MHjbgonzal JOSE BERNARDO GONZALEZ 
BETANCOURTH

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. 11821 Fecha Solicitud 2021-08-26 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-017-911210  CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-
CALDAS

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2021-08-26 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina DINAMIZADOR RURAL Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2321 Dependencia Solicitante 911238 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS - EMPRENDE RURAL

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL 
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  
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

Porcentaje 
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

CRISTIAN 
GUILLERMO 
CARMONA 
HERRERA

CC:  75101017 DINAMIZADO
R RURAL Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2021-09-06 2021-09-06 CALDAS / MANIZALES CALDAS / NEIRA 0,5 No 50

0,5 4.300.000,00 208.976,00 104.488,00 46.687,00 151.175,00

REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS 
ACCIONES DE FORMACION 
PRESENCIAL QUE SE VIENEN 
DESARROLLANDO EN LOS 
DIFERENTES MUNICIPIOS DEL 
DEPARTAMENTO: ID: 2352832 
NEIRA 

Totales Solicitud de Comisión 104.488,00 46.687,00 151.175,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE FORMACION PRESENCIAL QUE SE VIENEN DESARROLLANDO EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO: ID: 2352832 NEIRA 

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

Verificado Por: RODRIGO  GIRALDO VELASQUEZ Fecha Verificación: 26/08/2021 16:15:25

1 de 1Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA



LEGALIZACION COMISION No. 11821

funcionario contratista X

LLEGADA

Día Mes Año Día Mes Año
1) 6 SEPTIEMBRE 2021 6 SEPTIEMBRE2021 0,5 $ 104.488 $ 46.687 $ 151.175 $ 104.488 $ 17.687 $ 0 $ 9.000
2) $ 0 $ 0
3) $ 0 $ 0
4) $ 0 $ 0
5) $ 0 $ 0
6) $ 0 $ 0
7) $ 0 $ 0
8) $ 0 $ 0

$ 104.488 $ 46.687 $ 151.175 $ 104.488 $ 17.687 $ 0 $ 9.000

    1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia

1.1 Total Viaticos 104.488 0

1.2 Gtos transporte  comisión 17.687
1.3 Gtos vehiculo 0
1.4 Gtos transporte intermunicipal 9.000
1.5 TOTAL legalización 131.175 -20.000

Vo. Bo. Solicitante
2* SALDOS A FAV O A REINTG
Valor Neto Legalización 131.175

Páguese                                                                                                                                                                                                                  ORDENADOR(Menos) Valor neto antic. 151.175

Saldo positivo a favor del F/rio 0

Saldo negativo a reinteg al SENA 20.000

75101017
CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE FORMACION CAFETERA

-20.000

Legalizacion

OBSERVACIONES:

Gtos 
transporte  
comisión

Gtos 
vehiculo

Gtos 
transporte 

intermunicip
al 

TOTAL 
ANTICIPO

NEIRA (VDA LA GREGORITA)

valor gastos 
de viaje 

SIFF

Total 
Viaticos 

legalizado

MUNICIPIO

JOSE BERNARDO GONZALEZ BETANCOURTH

ORDENADOR

TOTAL

SALIDA

No. 
Dias

valor total 
de viatico 
liquidado 

SIIF

COMISIONADO:

Comisión

CRISTIAN GUILLERMO CARMONA HERRERA CEDULA:

 

 

 

 

Firmado digitalmente 
por Jose Bernardo 
Gonzalez Betancurth 
Fecha: 2021.09.24 
15:34:12 -05'00'





21/9/21 15:52 DTN - SOBRETASA AL ACPM LEY 488/98

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformation.aspx?enc=HlP86vlZR4mHi73B6Hu4yZgLD1p4kLb8M3CN%2beHP7pE%3d#Z7_… 1/2

Transacción Aprobada

Si requiere más información acerca de la transacción, por favor contactarse al número telefónico:3811147
Esta es la información sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Dirección: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogotá, D.C. - Colombia

Teléfono: 3811147

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificación del
Obligado: 75101017

Nombre del Obligado: CRISTIAN CARMONA HERRERA

Teléfono de Contacto: 3117641606

Correo Electrónico del
Pagador: criscar1000@hotmail.com

IP: 172.16.50.47

DATOS DEL PAGO

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 15350

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 21/09/2021

Ticket ID: 15350

Transacción/CUS: 1138431360

Tipo de usuario: Persona

Estado Transacción: Transacción Aprobada

Concepto: REINTEGRO CRISTIAN CARMONA HERRERA

Ciclo Transacción: 4

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Cód. de servicio: 1007

Total: 20000

Total Iva: 0
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