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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CALDAS
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDE RURAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional

17

ICédigo Centro

101017

Fecha Elaboracién

Agosto de 2023

Version ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso 37007-342929

DATOS DEL CONTRATISTA

JORGE LEONARDO RAMIREZ PEREZ
jlramirezp@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: C.C.

1.053.805.402

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

superiores a $53'206.000:

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

IP/N° de contacto 63276
NO [ Es Pensionado? | NO
NO
37379095322
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4565983/2023 | N° Compromiso SIIF | 5723|
Valor Total del Contrato $52.259.680] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.754.400 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 4.750.880,00
Nuevo Saldo del Contrato $19.003.520 Legalizacién comisiones del periodo $ 2.367.122,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) EVALUACION DE PROYECTOS. S/RAD 17-9-2023-001520.

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CONTRIBUYENDO CON SU GESTION A LA DIRECCION
REGIONAL EN LA FORMULACION DE ESTRATEGIAS PARA LA PLANEACION DE LA OFERTA, FORMULACION, SEGUIMIENTO Y

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.750.880 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,57%
Retencion en la Fuente del Periodo $68.730
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.118.002 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.390.877 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $68.730
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  4.390.877,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 7889059429 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  6.576.302,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.900.352[$  1.900.352 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 237.600 [$ 237.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 304.100 |$ 304.100 Menos Retencién en la Fuente 68.730,00( 1,57%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 10.000 [$ 10.000 Reteica - 8299 24.332,00| 0,370%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.779.500 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 711.800 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.463.626
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.657.818,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE AGOSTO.

SEMESTRE DEL ANO.

SE REALIZO ARTICULACION CON LA AGENCIA DE DESARROLLO RURAL PARA CONVOCATORIAS DE LAS UNIDADES PRODUCTIVAS CON DINAMIZADOR CAMPESENA
ADICIONALMENTE SE ARTICULO CON FINAGRO PARA CAPACITACION EN EDUCACION FINANCIERA Y PORTAFOLIO DE CREDITO AGROPECUARIO. EN EL GRUPO
PRIMARIO SE TRATARON TEMAS DE PLANEACION 2024, CON EL FIN DE IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE FORMACION

PARA GENERAR LOS PROGRAMAS A OFERTAR 2024. ADICIONALMENTE, SE REALIZO SEGUIMIENTO OPERATIVO DEL PROGRAMA SER ANALIZANDO LOS INDICADO
RES DE SER Y CREAR UN PLAN DE ACCION DE ACUERDO A LAS METAS DEL PROGRAMA. SE REALIZO REUNION CON DIRECTOR REGIONAL, COORDINADOR ACA
DEMICO, ENLACE DE EMPRENDIMIENTO Y DINAMIZADORES DEL PROGRAMA CON EL FIN DE MOSTRAR LOS IMPACTOS DEL PROGRAMA EN EL PRIMER

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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

JORGE LEONARDO RAMIREZ PEREZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

PAULA

ALEJANDRA CASTILLO NAVARRO
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

DIRECTOR REGIONAL GO07 (E)

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

OSCAR ANDRES MALDONADO MORA




= Bancolombia

Sucursal Virtual Personas

Su dltima visita fue: Jueves 17 de Agosto de 2023 7:05:40 PM
Fecha y hora actual: Miércoles 23 de Agosto de 2023 6:08:15 PM

Descripcién:
Empresa/Servicio:

Cus:

Tipo identificacion:
Numero planilla:

Banco duefio del producto:
Nidmero de producto:

Tipo de Producto:

Valor de la factura:

Valor pagado:

Entidad a quien se pagb por PSE:

Oficina:

Canal:

Resultado del pago:
Nidmero de comprobante:
Fecha y hora del pago:

Direccion I1P:152.201.48.190

No disponible

SOI ACH - 28058
106427400

cc

7889059429
Bancolombia
37379095322
Cuenta de Ahorros
$ 560,500.00

$ 560,500.00

SOI ACH
SUCURSAL VIRTUAL
PSE

Exitoso

863260843
2023/08/16 13:45:45

L4 © © G

Solicitud de Puntos Seguridad Contactanos  Visitanos Salir
productos Caolombia

JORGE LEONARDO RAMIREZ PEREZ

Actualizar mis datos

También puede

B.q Enviar
comprobante por
correo electrénico

&Dﬁmtgﬂ.[ﬂ
comprobante
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053805402

MANIZALES DEPARTAMENTO:
CR 18 A 73 54 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JORGE LEONARDO RAMIREZ PEREZ
CALDAS

9999999

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7889059429 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
14

2023/08/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2023
106427400

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $308.900
SUBTOTAL: 1 $ 308.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 241.400
SUBTOTAL: 1 $ 241.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.200
SUBTOTAL: 1 $10.200
VALOR SIN MORA: $ 551.700
VALOR MORA: $ 8.800
2023/08/23 6:10 PM USUARIO: SOI - CC1053805402 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053805402 || \UMERO PLANILLA: 7889059429  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LEONARDO RAMIREZ PEREZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 14
DIRECCION: CR18A 7354 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/16 NUMERO AUTORIZACION: 106427400
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $304.100 $0 $0 $0 $0 $4.800 $0 $304.100 $4.800 $308.900
'SUBTOTALES: $304.100 $4.800 $ 308.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 237.600 $0 $3.800 $0 $ 237.600 $3.800 $0 $ 241.400
'SUBTOTALES: $ 237.600 $3.800 $0 $ 241.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $10.000 $10.000 $200 $0 $10.200
SUBTOTALES: $10.000 $200 $0 $10.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne < NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC RAMIREZ  [NDEPENDIE $1.900.352 NO 25-14 30 $§ $304.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.100CIA 30 §  $237.600 $0 $237.60014-23- 30 $105380540| $ 10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053805402FR%2 - NS o COLPENSI| | 1.900.352 SURAMERI| | 1.900.352 POSITIVA | | 1.900.352
LEONARDO PRESTACION ONES ICANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2023/08/23 6:11 PM  USUARIO: SOl CC1053805402 PAGINA 1 DE 1



REPUBLICA DE COLONRIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CeEDULA DE CIUDADARMIN

runeno - 00.277.543

PEREZ
f\t.l.'i.l.;i..;.}:.b
NUBIA
i :.‘.;m'u 5
- ; 3 ~ <
C/(M a [fecze,

fInMs

FECHA DE NACIMIENTO  07-JUN-1961

EL ESPINO
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O- F
ESTATURA G.5. fH SEXO
T
09-DIC-1979 MANIZALES fﬁs Qq
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION L—:';;‘: )
INDICE DENECHD REGISTRALBON MATTIONAL

ALERANDEN VETA Mg

0072070079A 1 9913372500

A-0000100-01170432-F-0000277543-20201014



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA

CONTRATISTAS Manizales, 31 de Agosto de 2023.

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Manizales

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| C.C. | 30277543 | Nubia Perez | MADRE |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacién de dependencia, por ingresos en
el afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacioén,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

L-2onscdo yeaite)

FIRMA

Nombre: _Jorge Leonardo Ramirez Perez

C.C. 1053805402

GRF-F-063 V.02


Leonardo
Texto escrito a máquina

Leonardo
Texto escrito a máquina

Leonardo
Texto escrito a máquina


Floralba Giraldo Buitrago
Contadora Publica
Cédula No, 30.399.258
Tarjeta Profesional No. 156056
Carrera 21 No. 30-03 Manizales

La suscrita contadora Publica Certifica que:

La Sefiora NUBIA PEREZ identificada con cédula de ciudadania No. 30.277.543 De Manizales,
depende econdmicamente de su hijo JORGE LEONARDO RAMIREZ PEREZ identificado con
Cedula de ciudadania No 1053805402 de Manizales; la sefiora NUBIA PEREZ no percibe
ingresos por ninguna relacion laboral, ni prestacion de servicios.

Para constancia se firma en Manizales a los 03 dias del mes de Agosto de 2023

= VT =3

FLORALBA GIRALDO BUITRAGO
Contadora Publica
TP-156056



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 30.399.258
GIRALDO BUI

APELLIDOS =

FLORALBA

NOMBRES
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POEBRGRO@ROEOERBRE®@®® :

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FLORALBA GIRALDO BUITRAGO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 30399258 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 156056-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % & % & & & &k & % % % % % % % % %

EE R R R I S A A A A A A I A I I A A R I I I I

EE IR I S S S I A A A I S I A I S I S S I A A S T A A

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

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de
(3) Meses, contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B8EBBBC4176E79BD

Version No.

\

CENTRO DE FORMACION:

Direccion Regional

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE No.

5
23123

COMISIONADO:

JORGE LEONARDO RAMIREZ PEREZ

CEDULA:

1053805402

La Entidad Suministra vehiculo sl |

Vehiculo
particular

|NO

Registro
Presupuestal

37323

Funcionario

| Contratista |

X

fuente
recursos

Propios Nacion X

Comisién

Legalizacion

SALIDA

valor total
de viatico

MUNICIPIO

Mes

Afio | Dia Mes

No. liquidado
Afio | Dias SIIF

valor
gastos de
viaje SIFF

Total Gtos
TOTAL Viaticos | transporte
ANTICIPO | legalizado | comisién

Gtos
vehiculo

Gtos
transporte
intermunici
pal

Manizales - La Dorada 10

JULIO

2023| 11|JuLio

2023 4,5 $1.138.122

$ 166.753

$1.304.875| $1.138.122 $44.753

$ 122.000

La Dorada - Victoria 11

JULIO

2023| 12|JuLio

2023

$0

Vcitoria - Manzanares 12

JULIO

2023| 13|JuLio

2023

Manzanares . Manizales 14

JULIO

2023| 14|JuLio

2023

TOTAL

$1.138.122

$ 166.753

$ 1.304.875| $1.138.122 $ 44.753

$0

$ 122.000

OBSERVACIONES:

1* VALORES A LEGALIZAR

Diferencia

1.1 Total Viaticos

1.2 Gtos transporte comisiéon

1.3 Gtos vehiculo

1.4 Gtos transporte intermunicipal
1.5 TOTAL legalizacién

1.138.122

44.753

0
122.000

1.304.875

A\

(

Paguese

,0

7/

OSCAR ANDRES MALDONADO MORA
ORDENADOR

2* SALDOS AFAV O AREINTG
Valor Neto Legalizacion

(Menos) Valor neto antic.

Saldo positivo a favor del F/rio
Saldo negativo a reinteg al SENA

1.304.875

1.304.875

0

0
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHomaldona

36-02-00-017-

000000

OSCAR ANDRES MALDONADO

MORA

SENA REGIONAL CALDAS-
DIRECCION REGIONAL

miércoles, 5 de julio de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 23123 Fecha Solicitud 2023-07-04 Estado de la Comisién Autorizada ggiéilaoleijicutora 0 Subunidad - 36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-07-05 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CONTRATISTA DINAMIZADOR SER Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 3123 Dependencia Solicitante 101038 DESPACHO REGIONAL-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMAClON PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMAClQN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -

Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL

NACIONAL
. . . ’ I Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias lﬁﬂﬂi’s.‘ﬂﬁ porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

MINISTERIO DE HACIEND

Y CREDITO PUBLICO

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.

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/07/05 16:55:01 -05:00

Pagina 1




L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHomaldona OSCAR ANDRES MALDONADO

I’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais MORA
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  SENA REGIONAL CALDAS-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL
Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 5 de julio de 2023
CALDAS /LA
2023-07-10 2023-07-11 CALDAS / MANIZALES DORADA 15 No 50
GESTIONAR LA ARTICULACION
2023-07-11 2023-07-12 CALDASID CALDAS / VICTORIA 1 No 0 INTER E INTRAINSTITUCIONAL
CONTRATIS PARA LA EJECUCION DE
JORGE TA PROYECTOS ESPECIALES, .
LEONARDO CC: 1053805402 DINAMIZADO Autorizada 4,5 4.750.880,00 252.916,00 1.138.122,00 166.753,00 1.304.875,00 |PROMOVIENDO LA GENERACION
RAMIREZ PEREZ R SER DE ALIANZAS Y ACUERDOS QUE
BENEFICIEN A LAS UNIDADES
PRODUCTIVAS DEL PROGRAMA
SENA EMPRENDE RURAL
CALDAS/
2023-07-12 2023-07-13 CALDAS / VICTORIA MANZANARES 1,5 No 50
CALDAS /
2023-07-14 2023-07-14 MANZANARES CALDAS / MANIZALES 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 1.138.122,00 | 166.753,00 | 1.304.875,00

OBJETO DE LA COMISION

GESTIONAR LA ARTICULACION INTER E INTRAINSTITUCIONAL PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS ESPECIALES, PROMOVIENDO LA GENERACION DE ALIANZAS Y ACUERDOS QUE BENEFICIEN A LAS UNIDADES PRODUCTIVAS DEL PROGRAMA SENA
EMPRENDE RURAL

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 10182819 Nombre: OSCAR ANDRES MALDONADO MORA Cargo: DIRECTOR REGIONAL CALDAS

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

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 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.



L_JPJ Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHomaldona OSCAR ANDRES MALDONADO

‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais MORA

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  SENA REGIONAL CALDAS-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 5 de julio de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: ANGELA MARIA RIVERA CASTANO Fecha Verificacion: 05/07/2023 16:52:03

Firmado digitalmente por:
d) Nombre OSCAR ANDRES MALDONADO
Cedula de ciudadania: 10182819
Usuario SIIF: MHomaldona
"ﬂl}lﬂﬂ 5/07/2023 4:55:01 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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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuar

io Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmarestre

36-02-00-017-
000000

REGIONAL

7/07/2023 12:00:00 a. m.

MARIA ANTONIA RESTREPO CAPERA
SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3123 de fecha 2023-01-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 37323 Fecha Registro: |2023-07-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.304.875,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.304.875,00| Saldo x Obligar: 1.304.875,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 1053805402 |Razén Social:  |JORGE LEONARDO RAMIREZ PEREZ Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 37379095322 ‘ Banco: BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 10182819 ‘ Nombre: OSCAR ANDRES MALDONADO MORA Cargo: ‘DIRECTOR REGIONAL CALDAS
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Genera Viaticos: si Num. Solicitud de | 53153 |Ngmero: |23123 Tipo: SOLICITUD | Fecha: 2023-07-07

Registro: Comision:

iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3602-1300-8-0-3602035-02

ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIO DE
EEEEAOLNAL_EMPRENDE FORMACION PARA EL Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL

EMPRENDIMIENTO Y

FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL

A NIVEL NACIONAL

1.304.875,00 0,00
Total: 1.304.875,00 0,00 1.304.875,00 1.304.875,00

Objeto: VIATICOS ADMINISTRATIVOS: COM No. 23123, JUL 10 AL 14, LA DORADA, VICTORIA, MANZANARES, GESTIONAR ARTICULACION INTER E INTRAINSTITUCIONAL PARA EJECUCION DE PROYECTOS

ESPECIALES, PROMOVIENDO LA GENERACION DE ALIANZAS Y ACUERDOS. S/RAD 17-9-2023-012218

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-07-21 1.304.875,00 1.304.875,00 | NINGUNO
REGIONAL
W" - Pagina 1 de 2
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4 RO A, S,

NIT. 890.800.062-9 Zf

N¢ 716359 TIQUETE DE CARRETERA

Nivel de Servicio

Fecha Hora A .
(79197 2023 (06 am) InTeimvac, pa/
Valor$

Direccién Agencia oy 5 . Ad0¢g
N b o ——————

zxgl;;—e‘vl;agger(}z 2 5 L2 1053§02 Yoz
SLINTCe Loamrdz -
Vehiculo Silla No.
i el S\ P e s 51118 AN 0 L
DAl nizeles Wasta™) 2 D aradla ’

TIQUETE VALIDO PARA UN VIAJE CONTINUO EN LA FECHA

NO SE RESPONDE POR: EMC1 DS
Maletas, objetos o encomiendas que no hayan D SR TRAT P ORT
\Sido aforadas en LA EMPRESA ‘J A

IMPRESO POR GRAFITEL Tel. 873 22 99

FLO T A el ===' TRANSPORTES
GUILA.. @@:’Q wid k JE LA ESPERANZA sy
NIT. 860.004.763-1 : Nl’g‘g’ﬁg Z:SA NIT. 800.216.382-9

. 3 ~a NIGILADO
Terminal de Transporte - Bogota - Modulo Azul 6 . C
Tel.: 570 7048 - 428 0066 Dswcinatonre

TIQUETE DE VIAJE No 34140

Fecha: L 1 Jul. Hora Salida: O . 0Q)
Ruta Origen:D—QﬁM Destino: _ Vi ;:Egrigh

Vehiculo No.: Placas:
Nombre Pasajero: S)V'\\N"Dk (BN C.C.:m

Condiciones de viaje: VALOR TIQUETE

1- Vélido para la hora, fecha, puesto y destino
. . S
FIRMA Y SELLO AGENTE

Oficinas.
2- El pasajero tiene derecho a transportar e €equipaje
de mano sin sobreprecio. La empresa no se hace
responsable por pérdida de €quipaje que no este
debidamente respaldada con la ficha de
identificacion correspondiente.

No. de Puestos

indicados. £l Bus debe tomarse en’ nuestras




<y RECLINDMATICA Y EL P (DA NIT. 850,707, 42601

{TCOOTRAMAN] COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE MANZANARES )
a0k

@ “COOTRAMAN LTDA”
Nit. 890.802.669-8
e T|QUETE DE VIAJE

\:_g .~ ) Cll.2ENo. 4BT-39N Manzanares - Caldas N

. 855 0679
Cels: 312 26% 0698 - 311 390 4438 9 ) 1 3 5 5 g ]

Eontimad. 3 Julia J20ByaorPasajes_3 8. 040
1y 00

Placa:__ Puestos: ____ Horade Salida:
A favor de: canavda Rami ez

Origen: M unzan s (Foestino: mﬁm?a/es

\__Fima Autorizada / IX—J‘ »




Formulario de Radicacion - Oficina Virtual

Informacién Documento

Fecha Radicado NIS

01/08/2023 03:04:05 p. m. 7-2023-183495 2023-01-253339
Medio de Ingreso Tipo de documento Tipo de Usuario *
WEB ELECTRONICO FUNCIONARIO
Regional Destino Centro de Formacion Profesional Nro. Radicado Previo
274447 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO 0

Medio de Respuesta

EMAIL
Asunto
Asunto Descripcién del Requerimiento
LEGALIZACION DE COMISIONES Cordial Saludo,Envio los documentos soporte de la legalizaciéon de las orden de

viaje del siguiente contratista:Numero de comision: 23123Nombre del comisionado:
Jorge Leonardo Ramirez PerezFecha de comision: 10/07/2023Namero del
compromiso o RP: 37323Valor total: $1,304,875Atentamente,Paula Alejandra
Castillo NavarroAnexos: 1 (uno) archivo electronico.

Nombre Entidad Externa Tipo Documento de Identificacion No. de Identificacion
CEDULA DE CIUDADANIA 30392719

Nombres Apellidos Cargo

PAULA ALEJANDRA CASTILLO NAVARRO

Correo Eléctronico Pais Departamento

PACASTILLO@SENA.EDU.CO COLOMBIA

Ciudad Localidad Barrio

Direccion Teléfono Teléfono Extension

Teléfono Celular Coédigo Postal Grupo de Interes




Dependencia Destino

Cod. Dependencia o CFP Destino Dependencia Destino Cadigo de regional
171040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO 17
Nombre de la regional Funcionario destino Username

CALDAS * DIANA PATRICIA GIRALDO GOMEZ DPGIRALDOG




\

Version No. 5
CENTRO DE FORMACION: Direccion Regional LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE No. | 28723
COMISIONADO: JORGE LEONARDO RAMIREZ PEREZ CEDULA: 1053805402
La Entidad Suministra vehiculo sl | X |NO ::I:rtliz:ll:r | Pr::ug;;zte':tal 43323 Funcionario |Contratista | X
'ef:z::is Propios| |Nacién | X Comisién Legalizacion
valor total Gtos
MUNICIPIO SALIDA LLEGADA de viatico valor Total Gtos transporte
No. liquidado | gastos de TOTAL Viaticos | transporte Gtos intermunici
Dia Mes Afio | Dia| Mes Afio | Dias SIIF viaje SIFF | ANTICIPO | legalizado | comisién | vehiculo pal
1|Manizales - Neiva 27|JuLio 2023| 30|JuLio 2023 3,5 $ 1.062.247 $0| $1.062.247| $1.062.247 $0 $0
2 $0
3 $0
4 $0
5 $0
6 $0
7 $0
8 $0
9 $0
10 $0
11 $0
12 $0
13 $0
14 $0
TOTAL $ 1.062.247 $0| $1.062.247| $1.062.247 $0 $0 $0
OBSERVACIONES: 1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia
1.1 Total Viaticos 1.062.247 0
1.2 Gtos transporte comisiéon 0
1.3 Gtos vehiculo 0 0
1.4 Gtos transporte intermunicipal 0
A n 1.5 TOTAL legalizacion 1.062.247 0
/ 2* SALDOS AFAV O AREINTG
I Valor Neto Legalizacion 1.062.247
Paguese N (Menos) Valor neto antic. 1.062.247
OSCAR ANDRES MALDONADO MORA Saldo positivo a favor del F/rio 0
ORDENADOR " ; 0
" Saldo negativo a reinteg al SENA )




ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais MORA

Hﬂﬂlﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  SENA REGIONAL CALDAS-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 24 de julio de 2023

S r |_ AV J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHomaldona OSCAR ANDRES MALDONADO

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 28723 Fecha Solicitud 2023-07-24 Estado de la Comisién Autorizada ggiglaoleijicutora 0 Subunidad - 36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-07-24 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CONTRATISTA DINAMIZADOR SER Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 3123 Dependencia Solicitante 101038 DESPACHO REGIONAL-EMPRENDE RURAL

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos Eg;ﬁig:gﬂgx;ﬁgf EEI\I;IJSQSS\IJI\(I?IEEI\IIIT%Mngﬂgﬁngggféhfggg&%ﬁ\)ﬂ%iTo Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -

FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL

Pernocta |Porcentaje
Ultimo dia | Pernocta | Total dias
Comision

Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar

Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°.
Comision Comisién Origen Destino Dias

Tipo y Nimero de . Aa
Nombre PG Cargo Estado Objeto de la Comision por Tercero

PARTICIPAR EN LOS EVENTOS DE
CARACTER TECNICO, )
ESTRATEGICO, DE SOCIALIZACION
Y DE OTRO TIPO DE EVENTO AL
JORGE CONTRATIS 35 4.750.880,00 303.499,00 1.062.247,00 0,00 1.062.247,00 |QUE SEACONVOCADO POR LA

. TA . DIRECCION GENERAL O REGIONAL,
LEONARDO CC: 1053805402 DINAMIZADO Autorizada GARANTIZANDO LA

RAMIREZ PEREZ
R SER 2023-07-27 2023-07-30 CALDAS / MANIZALES HUILA / NEIVA 35 No 50 TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTO OBTENIDO AL

EQUIPO DE TRABAJO.

Totales Solicitud de Comision 1.062.247,00 0,00 1.062.247,00

OBJETO DE LA COMISION

PARTICIPAR EN LOS EVENTOS DE CARACTER TECNICO, ESTRATEGICO, DE SOCIALIZACION Y DE OTRO TIPO DE EVENTO AL QUE SEA CONVOCADO POR LA DIRECCION GENERAL O REGIONAL, GARANTIZANDO LA TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO OBTENIDO
AL EQUIPO DE TRABAJO.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: |10182819 Nombre: OSCAR ANDRES MALDONADO MORA Cargo: DIRECTOR REGIONAL CALDAS

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

M I N ISTERIO DE HACI EN D El';néag:_?_glgtjaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 520824264339496578729996
Y CREDITO PLIRLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE QPERACIONES
T TN T T U LT OUO\J e N N
Localizacion: BOGOTA D.C.

Hora de firma: 2023/07/24 12:33:09 -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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



L_JPJ Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHomaldona OSCAR ANDRES MALDONADO

‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais MORA

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  SENA REGIONAL CALDAS-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 24 de julio de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: ANGELA MARIA RIVERA CASTANO Fecha Verificacion: 24/07/2023 12:23:31

Firmado digitalmente por:
d) Nombre OSCAR ANDRES MALDONADO
Cedula de ciudadania: 10182819
Usuario SIIF: MHomaldona
Nﬂl}]ﬂﬂ 24/07/2023 12:34:05 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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Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Usuar

io Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmarestre

36-02-00-017-
000000

REGIONAL

25/07/2023 12:00:00 p. m.

MARIA ANTONIA RESTREPO CAPERA
SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3123 de fecha 2023-01-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 43323 Fecha Registro: |2023-07-25 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.062.247,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.062.247,00| Saldo x Obligar: 1.062.247,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 1053805402 |Razén Social:  |JORGE LEONARDO RAMIREZ PEREZ Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 37379095322 ‘ Banco: BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 10182819 ‘ Nombre: OSCAR ANDRES MALDONADO MORA Cargo: ‘DIRECTOR REGIONAL CALDAS
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Genera Viticos: si Num. Solicitud de | 55753 | Numero: |28723 Tipo: SOLICITUD |Fecha:  |2023-07-25

Registro: Comision:

iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3602-1300-8-0-3602035-02

ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIO DE
EEEEAOLNAL_EMPRENDE FORMACION PARA EL Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL

EMPRENDIMIENTO Y

FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL

A NIVEL NACIONAL

1.062.247,00 0,00
Total: 1.062.247,00 0,00 1.062.247,00 1.062.247,00

Objeto: VIATICOS ADMINISTRATIVOS: COM No. 28723, JULIO 27 AL 30, NEIVA, PARTICIPAR EN LOS EVENTOS DE CARACTER TECNICO, ESTRATEGICO, DE SOCIALIZACION Y DE OTRO TIPO DE EVENTO AL QUE

SEA CONVOCADO POR LA DIRECCION GENERAL O REGIONAL. S/RAD 17-9-2023-013427.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-017-000000

SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION
REGIONAL

9-1

INVERSION PROPIOS CSF

2023-08-04

1.062.247,00

1.062.247,00

NINGUNO
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Formulario de Radicacion - Oficina Virtual

Informacién Documento

Fecha Radicado NIS

11/08/2023 09:29:21 a. m. 7-2023-192130 2023-01-264491
Medio de Ingreso Tipo de documento Tipo de Usuario *
WEB ELECTRONICO FUNCIONARIO
Regional Destino Centro de Formacion Profesional Nro. Radicado Previo
274447 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO 0

Medio de Respuesta

EMAIL
Asunto
Asunto Descripcién del Requerimiento
LEGALIZACION DE COMISIONES Cordial Saludo,Envio los documentos soporte de la legalizacién de la orden de viaje

del siguiente contratista:Numero de comisiéon: 28723Nombre del comisionado:
Jorge Leonardo Ramirez PerezFecha de comision: 27/07/2023Namero del
compromiso o RP: 43323Valor total: $1,062,247Atentamente,Paula Alejandra
Castillo NavarroAnexos: 1 (uno) archivo electronico.

Nombre Entidad Externa Tipo Documento de Identificacion No. de Identificacion
CEDULA DE CIUDADANIA 30392719

Nombres Apellidos Cargo

PAULA ALEJANDRA CASTILLO NAVARRO

Correo Eléctronico Pais Departamento

PACASTILLO@SENA.EDU.CO COLOMBIA

Ciudad Localidad Barrio

Direccion Teléfono Teléfono Extension

Teléfono Celular Coédigo Postal Grupo de Interes




Dependencia Destino

Cod. Dependencia o CFP Destino Dependencia Destino Cadigo de regional
171040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO 17
Nombre de la regional Funcionario destino Username

CALDAS * DIANA PATRICIA GIRALDO GOMEZ DPGIRALDOG
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