® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 66
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 912110
7A< REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién 6 Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09992-116413
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 289573
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA PAULINA CARDENAS ARANGO 3163752995
Correo electrénico contratista: mpcardenas@sena.edu.co C.C. 1.144.045.225 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 80892939687
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2195160/2021 | N° Compromiso SIIF | 8521|
Valor Total del Contrato $38.192.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.819.240 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.819.240,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 277.722,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL INSTRUCTOR Y/O TUTOR VIRTUAL PROGRAMAS
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION P. INTEGRAL NIVEL MODALIDAD ASIGNADA CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO REG RDA 2021
Descripcion del servicio prestado) AREA COMERCIALIZACION Y MERCADEO PROGRAMA ARTICULACION
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.819.240 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.819.240 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.537.805 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.537.805,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 54530061 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.383.740,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1527.696 |$ 1.527.696 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 191.000 [$ 191.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.500 [$ 244.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.000 |$ 16.000 Reteica - 8299 6.767,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 845.935 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.812.473,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades del 1 al 30 de noviembre de 2021
Formacion Técnico en Comercializacion de alimentos grados 11: IE San Andrés municipio de Quinchia ficha: 2071598 Miércoles,
IE Pedro Uribe Mejia ficha:2071598 Viernes Vereda el Jazmin, Santa rosa de cabal. Formacion Técnico en Comercializacién de alimentos
grados 10: IE Carlos Castro Saavedra Puerto Caldas, ficha 2274800 Martes, IE Estrada, Marsella ficha: 229137 Lunes,
IE Remigio Antonio Cafiarte, Pereira ficha: 2279842 Jueves. Agrupamiento Acme todos los lunes 8:00 am, Reunidn con Subdirecciéon 3 de
noviembre de 2021, Acmeskills Ecoaldea 10 de noviembre de 2021, 25 de noviembre Entrega de actas de cierre y revision de carpetas.
26 de noviembre grados IE PUM, Santa Rosa de cabal.
Comisiones legalizadas no. 6324, 6395, 6577 hacia Quinchia, Risaralda. Evidencias soportadas en el one drive
Planilla no. 54530061 del mes de Octubre 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 Pension, 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 Retencién 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 descripcién de cada| MARIA PAULINA CARDENAS ARANGO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el NATALIA MARULANDA MENDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

NINA ELVIRA ROCHA NIETO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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Version: 04

Codigo:

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecuciéon contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Maria Paulina Cardenas Arango

IDENTIFICACION

CIUDAD Pereira

FECHA 25 de noviembre de 2021

Risaralda 1.144.045.225

‘REGIONAL ‘

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Centro Atencion al Sector Agropecuario

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.2195160

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

GTH-F-074

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL,
DEPENDENCIA SENA "2’:’:‘;’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS ) 7 FIRMA
GESTION DE TIC | x | [JoHN ALEXis CARDENAS Sracos] <)
ADMINISTRACION DE / { e ()
DOCUMENTOS X ALEXANDRA VALENCIA CARMONA ¢- C@Qf(_’la \JCQJGUO Q
ENTREGA CARNE (A Supervisor ///?
del Contrato en las Regionales y ~ A
Centros de Formacion) JULIO CESAR ZAPATA LOPEZ ) f/;(,{;p :
SECRETARIA GENERAL /
ALMACEN E INVENTARIOS | | |Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracién NA
de edificio; Contratacién)
CONTABILIDAD X GLORIA AMPARO OROZCO QUINTERO g
n//l r3
TESORERIA X MARIA CONSUELO CANO CHIQUITO wd
Maria ano Chiquito
y
COORDINACION DE: f
AREA/GRUPO/ ACADEMICA X NATALIA MARULANDA MENDEZ Mmuﬁ MQMPOMD&M ,
BIBLIOTECA NA ”
. ;
3 ! S
ADMINISTRACION EDUCATIVA X YEIME MARITZA CAMPOS CRUZ e
fed s
OTRO =
SUPERVISOR DE CONTRATO X NATALIA MARULANDA MENDEZ M &M@ MQW\PQMA\M,

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

PR

Firma del Contratista




Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administraciéon y Control de Bienes SACB el Sr(a) MARIA PAULINA
CARDENAS ARANGO identificado(a) con CC. 1144045225 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 25 de Noviembre de 2021 a las 15:43:34

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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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:

MHnrocha

36-02-00-066-

912110

NINA ELVIRA ROCHA NIETO

CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO-RISARALDA

jueves, 21 de octubre de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 137921 L 2021-10-21 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision RISARALDA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-10-21 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
. 2421 . . 912145 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMAGION
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg::;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
COM 6395 FECHA 27/10/2021 RUTA
0,5 3.819.240,00 185.148,00 92.574,00 0,00 92.574,00 PEREIRA - QUINCHIA - PEREIRA
OBJETO IMPARTIR FORMACION
MARIA PAULINA
CARDENAS ce: 1144085225 [SONTRATIS | atorizada
ARANGO RISARALDA / RISARALDA /
2021-10-27 2021-10-27 PEREIRA QUINCHIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 92.574,00 0,00 92.574,00
OBJETO DE LA COMISION
COM 6395 FECHA 27/10/2021 RUTA PEREIRA - QUINCHIA - PEREIRA OBJETO IMPARTIR FORMACION
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 20423594 Nombre: NINA ELVIRA ROCHA NIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR

AGROPECUARIO - RISARALDA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO

PLURBI

ICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 557823320259392281425869

L ~=a = g =

LCocalizacion: BOGOTAD.C.
Fechay hora: 2021-10-21T15:15:27.494-05:00

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 2




L.u.i_hJ Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHnrocha NINA ELVIRA ROCHA NIETO
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 21 de octubre de 2021

Firma Responsable

Verificado Por: GLADYS LUCIA CESPEDES DE LOS RIOS Fecha Verificacion: 21/10/2021 12:07:52

Firmado digitalmente por:
db Nombre: NINA ELVIRA ROCHA NIETO
Cedula de ciudadania: 20423594
Usuarlo SIIF: MHnrocha
Nan]u" 21/10/2021 3:15:47 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.
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA

DIA MES ANO

DIA MES ANO

DIAS

VALOR GASTOS DE
MANUTENCION DIARIOS

TOTAL GASTOS DE
MANUTENCION

27 10 2021 27

10

2021

0,5

$ 185.148

$92.574

QUINCHIA

CUMPLIDO DE COMISION

13,00

NOMBRE: NINA ELVIRA ROCHA NIETO
CARGO: SUBDIRECTORA DE CENTRO

EN LA CIUDAD DE EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION CUMPLIO DE ACUERDO
CON LOS DOCUMENTOS APORTADOS.

GASTOS DE MANUTENCION

GASTOS TRANSPORTE POR COMISION

OTROS GASTOS DE VIAJE

GASTOS VEHICULO SENA

GASTOS TRANSP. VEHICULO

COMISIONADO

VALOR TOTAL A LEGALIZAR

$92.574

$92.574

SALDO NEGATIVO

PRESUPUESTO
SALDO POSITIVO A FAVOR

VALOR A LEGALIZAR MENOS VALOR ANTICIPO VALOR A
REINTEGRAR DEL COMISIONADO
Registro Presupuestal No
$92.574 $92.574 $0

SE SOLICITAY ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL

COMISIONADO
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHnrocha NINA ELVIRA ROCHA NIETO

Paly.

v 4 A ’ s . ./ . Ve

‘ |‘ l Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066- CENTRO ATENCION SECTOR
Na[:lﬂﬂ Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

Fechay Hora Generacion Reporte:  jueves, 11 de noviembre de 2021

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 156721 Fecha Solicitud 2021-11-11 Estado de la Comision Autorizada grgl;dA?:\:jAELJS;Utora 0 Subunidad - 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-11-11 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viéticos
. 2421 . . 912145 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante
FORMACION

C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -

FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

: " i : e P o Pernocta [Porcentaje FACF
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./Municipio Ne. e e A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a A s

Nombre Documento Caie Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias gglmmi(s)ig? Pernocta | Total dias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Objeto de la Comisién por Tercero
COM 6577 FECHA 17/11/2021 RUTA

0,5 3.819.240,00 185.148,00 92.574,00 0,00 92.574,00 PEREIRA - QUINCHIA - PEREIRA

OBJETO IMPARTIR FORMACION

MARIA PAULINA
CARDENAS CC: 1144045225 CONTRATIS Autorizada
ARANGO TA
RISARALDA / RISARALDA /
2021-11-17 2021-11-17 PEREIRA QUINCHIA 05 No 50 |
Totales Solicitud de Comision 92.574,00 0,00 92.574,00

OBJETO DE LA COMISION

COM 5477 FECHA 17/11/2021 RUTA PEREIRA - QUINCHIA - PEREIRA OBJETO IMPARTIR FORMACION

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 20423594 Nombre: NINA ELVIRA ROCHA NIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO - RISARALDA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:
Firmado digital 1t : MINISTERIO DE HACIENDA

MINISTERIO DE HACIENDA {'&R&r8rusiica”

VY CREDITO DLIRLICO Serial del certificado: 557823320259392281425869

ARSI LI A d LA A Localizacion: BOGOTAD.C.

Fecha y hora: 2021-11-11T14:11:15.452-05:00

Pagina 1 de 2

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



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

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHnrocha NINA ELVIRA ROCHA NIETO

36-02-00-066- CENTRO ATENCION SECTOR
912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

jueves, 11 de noviembre de 2021

Firma Responsable

Verificado Por: GLADYS LUCIA CESPEDES DE LOS RIOS

Fecha Verificacion:

11/11/2021 12:32:04

Pagina 2

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 digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

FECHA DE SALIDA
DIA MES ARNO

FECHA DE LLEGADA

DIA° MES ANO

DIAS

VALOR GASTOS DE
MANUTENCION DIARIOS

TOTAL GASTOS DE

MANUTENCION

EN LA CIUDAD DE

17

11 2021

17

11

2021

05

$185.148

$92.574

QUINCHIA

CUMPLIDO DE COMISION

CON LOS DOCUMENTOS APORTADOS.

NOMBRE: NINA ELVIRA ROCHA NIETO
CARGO: SUBDIRECTORA DE CENTRO

(b3

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION CUMPLIO DE ACUERDO

GASTOS DE MANUTENCION

GASTOS TRANSPORTE POR COMISION

OTROS GASTOS DE VIAJE

GASTOS VEHICULO SENA

GASTOS TRANSP. VEHICULO
COMISIONADO

VALOR TOTAL A LEGALIZAR

$92.574

$92.574

SALDO NEGATIVO

SALDO POSITIVO A FAVOR

PRESUPUESTO

VALOR A LEGALIZAR MENOS VALOR ANTICIPO VALOR A
REINTEGRAR DEL COMISIONADO
Registro Presupuestal No
$92.574 $92.574 $0

SE SOLICITA Y ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL
COMISIONADO
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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:

MHnrocha

36-02-00-066-

912110

NINA ELVIRA ROCHA NIETO

CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO-RISARALDA

jueves, 14 de octubre de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 130921 Fecha Solicitud 2021-10-14 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-
: RISARALDA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-10-14 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
. 2421 . L 912145 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMAGION
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg::;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
COM 6324 FECHA 20/10/2021 RUTA
0,5 3.819.240,00 185.148,00 92.574,00 0,00 92.574,00 PEREIRA - QUINCHIA - PEREIRA
OBJETO IMPARTIR FORMACION
MARIA PAULINA
CARDENAS cc: 1144045225 [SONTRATIS | atorizada
ARANGO RISARALDA / RISARALDA /
2021-10-20 2021-10-20 PEREIRA QUINCHIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 92.574,00 0,00 92.574,00
OBJETO DE LA COMISION
COM 6324 FECHA 20/10/2021 RUTA PEREIRA - QUINCHIA - PEREIRA OBJETO IMPARTIR FORMACION
ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 20423594 Nombre: NINA ELVIRA ROCHA NIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR

AGROPECUARIO - RISARALDA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO

PLURBI

ICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 557823320259392281425869

L ~=a = g =

Localizacion: BOGOTAD.C.
Fechay hora: 2021-10-14T14:13:32.599-05:00

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.
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L.u.i_hJ Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHnrocha NINA ELVIRA ROCHA NIETO
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 14 de octubre de 2021

Firma Responsable

Verificado Por: GLADYS LUCIA CESPEDES DE LOS RIOS Fecha Verificacion: 14/10/2021 14:01:25

Firmado digitalmente por:
db Nombre: NINA ELVIRA ROCHA NIETO
Cedula de ciudadania: 20423594
Usuarlo SIIF: MHnrocha
Nan]u" 14/10/2021 2:13:47 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.
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

FECHA DE SALIDA
DIA MES ARNO

FECHA DE LLEGADA

DIA° MES ANO

DIAS

VALOR GASTOS DE
MANUTENCION DIARIOS

TOTAL GASTOS DE

MANUTENCION

EN LA CIUDAD DE

20

10 2021

20

10

2021

05

$185.148

$92.574

QUINCHIA

CUMPLIDO DE COMISION

CON LOS DOCUMENTOS APORTADOS.

NOMBRE: NINA ELVIRA ROCHA NIETO
CARGO: SUBDIRECTORA DE CENTRO

(b3

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION CUMPLIO DE ACUERDO

GASTOS DE MANUTENCION

GASTOS TRANSPORTE POR COMISION

OTROS GASTOS DE VIAJE

GASTOS VEHICULO SENA

GASTOS TRANSP. VEHICULO
COMISIONADO

VALOR TOTAL A LEGALIZAR

$92.574

$92.574

SALDO NEGATIVO

SALDO POSITIVO A FAVOR

PRESUPUESTO

VALOR A LEGALIZAR MENOS VALOR ANTICIPO VALOR A
REINTEGRAR DEL COMISIONADO
Registro Presupuestal No
$92.574 $92.574 $0

SE SOLICITA Y ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL
COMISIONADO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1144045225 MARIA PAKFL{'/L\‘@G%*RDENAS Calle 19n0. 2-68 | 3163752995 | pau.cardenas24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente RISARALDA PEREIRA NO 2021-10 2021-10 I 08/11/2021 54530061 $451.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 191.000 0 0 0 0 0 0 191.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 244.500 0 0 0 0 0 0 244.500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.000 16.000 0 0 16.000 160 16.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 191.000 191.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 244,500 244500
ICBF Riesgos Laborales 1 16.000 16.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 451.500 451.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1144045225 MARIA PAKFL{'/L\‘,\’?G%*RDENAS Calle 19n0. 2-68 | 3163752995 | pau.cardenas24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente RISARALDA PEREIRA NO 2021-10 2021-10 | 08/11/2021 54530061 $451.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1144045225 CARDENAS ARANGO MARIA PAULINA 59| 0 N 230201 | 1.527.696 244.500 0 0 0 0 EPS010 1.527.696 191.000 14-23 1.527.696 2 16.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



