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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 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

CAROLINA GALVEZ NOREÑA
cgnorena@sena.edu.co 29.124.890 22571

NO RESPONSABLE SI NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 019070020797AHORROSDAVIVIENDA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a 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

3415338/2022 17922
$ 48.311.120

$ 8.783.840
$ 4.391.920

10 01/11/2022 30/11/2022 $ 4.391.920,00
$ 520.096,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de apoyo de carácter temporal a los usuarios de los Centros de Desarrollo Empresarial bajo la
estructura de la ruta de
emprendimiento SENA, para la gestión y cumplimiento de los programas de Emprendimiento.

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

$ 4.391.920

$ 0
$ 4.912.016 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 3.308.487

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
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

$
$

-

-
-

-
-
-

9.200
-

281.100
219.600

1.756.768
 1049658273

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 4.367.360,00

3.308.487,00

0,00

0,00

0,00
0,00

24.560,00

0,00
0,00

0,00
0,00

4.411.316,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA
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

$ 3.800.400
-
-
-

$ 1.102.829

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

9.200
0

281.100
219.600

1.756.768$
$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza el acompañamiento a 7 empresas en puesta en marcha FE
Se reportan dos empresas OFF con plan de negocio off y 2 empleos generados
Se postulan 2 empresas a linea Crecer
Se obtiene la aprobación de un crédito de linea Crecer empresa Cobranza activa SAS
Se asiste a ultima jornada del año Mesa departamental de negocios verdes del valle del cauca
Se asiste a reuniones programadas por el Líder regional
Se realiza una jornada de orientación a emprendedores interesados en los servicios del SBDC

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.

CAROLINA GALVEZ NOREÑA

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE
DIRECTOR REGIONAL
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Fecha creación reporte: 2022-11-15, 12:20:19 PM Numéro Planilla:

octubre de 2022 octubre de 2022

1049658273

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CAROLINA GALVEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 12O #54 - 57 BRISAS DE BELLA SUIZA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4038346

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
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T
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E
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R

Administradora

T
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EApellidos y Nombres
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Pensión
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T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación
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V
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C

Administradora

V
S

P
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ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

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

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 29124890 00 (230301) PORVENIR $ 1.756.768 $ 281.100 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.756.768 $ 219.600 $ 1.756.768CAROLINA GALVEZ NOREÑA 3030 03059 0 $ 509.900

$ 509.900

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 $ 509.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.756.768 $ 1.756.768 $ 1.756.768 $ 0 $ 281.100 $ 219.600 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2022-01-15 15:04

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CAROLINA GALVEZ NOREÑA

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 29124890

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Dirección ["CALLE 57 N 8  69  "]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios $43.205.813,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $43.205.813,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

INMUEBLE COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI $49.725.682,00

INMUEBLE COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI $53.832.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versión 4.2 - Octubre 2021 Página 5 de 5



GTH-F-087 V.01  

 
 
 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

Cali, 8 de noviembre de 2022 

PRESENTADO A: FERNANDO JOSÉ MURIEL ANDRADE 

ORDEN DE VIAJE 
No: 9 8 9 2 2  

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
2/11/2022 3/11/2022 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Realizar asesoría a emprendedores de planes de negocio con asignación de recursos del fondo emprender, que 
iniciaran proceso de puesta en marcha en el Distrito especial de Buenaventura 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
• Asesoría a emprendedores en aspectos de puesta en marcha, contratación y legalización del predio, 

uso del suelo, actividad económica 
• Asesoría e instrucciones para generación del plan operativo 
• Realizar asesoría para puesta en marcha, manejo de instructivo de pagos y plataforma FE 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
 
miércoles 2 de noviembre 
 
Se inicia la jornada de visita al Municipio de Buenaventura con el fin de desarrollar asesoría y acompañamiento 
a los proyectos que van a iniciar su puesta en marcha en la convocatoria cerrada del municipio. 
 

 Se desarrolla Atención a emprendedor Jhon Freddy Ducon Valbuena Plan de Negocio Gestión Alternativa con 
recursos de Primer cierre de convocatoria Buenaventura, brindando asesoría en aspectos de puesta en marcha, 
contratación y legalización de predio/local, aspectos de uso del suelo, actividad económica, ubicación 
geográfica, certificado de tradición, distribución de espacio y adecuaciones a realizar. Brindar asesoría e 
Instrucciones para Generación de Plan Operativo actualizado, manejo de instructivo de pagos y plataforma 
Fondo Emprender. La reunión es llevada a cabo en las instalaciones de la Universidad de Valle salón 2B. 
 

Jueves 3 de noviembre 
 

 Se realiza Atención a emprendedor Alaric May Carrillo del Plan de Negocio Pesquera Amayca Mare Nostrom 
con recursos de Primer cierre de convocatoria Buenaventura, brindando asesoría en aspectos de puesta en 
marcha, contratación y legalización de predio/local, aspectos de uso del suelo, actividad económica, ubicación 
geográfica, certificado de tradición, distribución de espacio y adecuaciones a realizar. Brindar asesoría e 
Instrucciones para Generación de Plan Operativo actualizado, manejo de instructivo de pagos y plataforma 
Fondo Emprender 
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En ambas jornadas se resolvieron las dudas de los emprendedores, y finalmente se logra como resultado 
emprendedores con conocimiento y manejo de información para realizar el desarrollo de actividades y debido 
proceso para el inicio de la puesta en marcha de sus planes de negocio beneficiarios de convocatoria Fondo 
Emprender. 

 
Evidencia Fotográfica de las jornadas: 
 

 
 

 
Material utilizado en la capacitación y reunión con emprendedores de Buenaventura 
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Reunión con emprendedor Jhon Freddy Ducon Valbuena Plan de Negocio Gestión Alternativa 
  

 
Reunión con emprendedor Alaric May Carrillo del Plan de Negocio Pesquera Amayca Mare Nostrom 

 
 

COMPROMISOS 
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• Acompañamiento personalizado a los emprendedores de la convocatoria cerrada de 
Buenaventura. 

• Adelantar y Gestionar procesos de acuerdo a instrucciones dadas en las reuniones. 
DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Carolina Gálvez Noreña 
 Orientadora Junior SBDC CDTI Regional Valle  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR 
 
 

NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Subdirector 

Centro de Diseño Tecnológico Industrial.   

SENA. Regional Valle. 
 

ALEX AMED VALENCIA 

ROJAS 

 

 





Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION 
REGIONAL

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 26 de octubre de 2022

36-02-00-076-
000000

MHfmuriel FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADEDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
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Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 98922 Fecha Solicitud 2022-10-26 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-000000  SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION 
REGIONAL

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2022-10-26 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

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

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 4622 Dependencia Solicitante 101039 DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-8-0-3602017-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE ASISTENCIA TÉCNICA PARA LA GENERACIÓN Y FORMALIZACIÓN DE 
EMPRESA - SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO 
DEL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-8-0-3602017-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE ASISTENCIA TÉCNICA PARA LA GENERACIÓN Y 
FORMALIZACIÓN DE EMPRESA - 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

CAROLINA  
GALVEZ NOREÑA CC:  29124890

ORIENTADO
R JUNIOR 
DE 
EMPRENDIM
IENTO-
CONTRATIS
TA

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2022-11-02 2022-11-03 VALLE / CALI VALLE / 
BUENAVENTURA 1,5 No 50

1,5 4.235.187,00 254.034,00 381.051,00 139.045,00 520.096,00

VIATICOS ADMINISTRATIVOS: 
BUENAVENTURA NOVIEMBRE 2 AL 
3/22 REALIZAR ASESORÍA A 
EMPRENDEDORES DE PLANES DE 
NEGOCIO CON ASIGNACIÓN DE 
RECURSOS DEL FONDO 
EMPRENDER, QUE INICIARAN 
PROCESO DE PUESTA EN MARCHA 
TI $100.000

Totales Solicitud de Comisión 381.051,00 139.045,00 520.096,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
VIATICOS ADMINISTRATIVOS: BUENAVENTURA NOVIEMBRE 2 AL 3/22 REALIZAR ASESORÍA A EMPRENDEDORES DE PLANES DE NEGOCIO CON ASIGNACIÓN DE RECURSOS DEL FONDO EMPRENDER, QUE INICIARAN PROCESO DE PUESTA EN MARCHA TI 
$100.000

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 94386599 Nombre: FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE Cargo: DIRECTOR REGIONAL VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""
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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.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-10-26T11:30:17.061-05:00
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