FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 17

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911210
7AV REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracion Agosto de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 87546-359440
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectionico contratista: | inerera@senaedasa cc. | LOS38UT43L |ipede contacto| 3148169014
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24055506869
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4663003/2023 | N° Compromiso SIIF | 16123|
Valor Total del Contrato $40.285.495] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.435.735 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.338.905 Legalizacién comisiones del periodo $ 146.125,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR, PARA LAS ACCIONES
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PARA EL TRABAJO, PRESENCIALES O VIRTUALES DEL CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA -
Descripcion del servicio prestado) AMBIENTAL. S/RAD 17-9-2023-002534.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $ 4.242.955 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.818.991 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. .818.991,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 69914030 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.775.855,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 17.200 [$ 17.200 Reteica - 8299 13.971,00| 0,370%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.060.738 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 939.664
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.082.859,00

SON: CUATRO MILLONES OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Tco, 1D:2779795. Gestion comunitaria del riesgo. RAP. Elaborar diagnéstico con metodologias participativas.
Complementario virtual. Aplicacién de SIG en sistemas forestales y agroecolégicos, 1D:2802362. Rap Aplicar en la resolucién de problem
Tco ID: 2621708.RAP.Aplicar en la resolucion de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y destrezas
Tco ID: 2773117 .RAP: Promover el uso racional de los recursos naturales a partir de criterios de sustentabilidad ética y normativa
Tco ID: 2773117 .RAP:Interpretar los problemas ambientales y de SST teniendo en cuenta los planes y programas establecidos por la organ
Complementario. 1D 2825184. RAP: Reconocer la estructura de la gestion del riesgo de desastres teniendo en cuenta referentes
Tco ID: 2773117 .RAP: Elaborar diagnéstico con metodologias participativas
Tgo ID: 2758203. Establecer interrelaciones entre los niveles de organizacién biolodgica
Tgo ID: 2758204. Establecer interrelaciones entre los niveles de organizacién biologica

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| LAURA INES HERRERA QUINTERO
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 CLAUDIA MARCELA JARAMILLO HENAO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
OSCAR ANDRES MALDONADO MORA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1053807431 LAURA INES HERRERA QUINTERO | Carrera 13A #15-31 | 3148169014 laurahq@0@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 CALDAS MANIZALES NO 2023-07 2023-07 I 04/08/2023 69914030 $484.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 204.900 0 0 0 0 0 0 204.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 262.200 0 0 0 0 0 0 262.200 1
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 17.200 17.200 0 0 17.200 172 17.200 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 1 204.900 204.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 262.200 262.200
ICBF Riesgos Laborales 1 17.200 17.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 484.300 484.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO)
cc 1053807431 LAURA INES HERRERA QUINTERO | Carrera 13A #15-31 | 3148169014 laurahq@0@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 CALDAS MANIZALES NO 2023-07 2023-07 | 04/08/2023 69914030 $484.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 1053807431 HERRERA QUINTERO LAURA INES 59| 0 N 25-14 1.638.732 262.200 0 0 0 0 EPS005 1.638.732 204.900 14-23 1.638.732 2 17.200 0 0 0 0 0 0 0

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



iHola, laura ines herrera quintero

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
fransaccion:

ransaccion: Aprobada

Empresa: COMPENSAR-OI
Descripcion: MiPianilia.com Pago Proteccion Social
Valor de i3 Transaccion: $ 484.300

Fecha de Transaccion: 04/08/2023

Ten en cuenta estos fips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redingido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.
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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-

911210

OSCAR ANDRES MALDONADO
MORA

CENTRO PARA LA FORMACION
CAFETERA-CALDAS

jueves, 27 de julio de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 122823 L 2023-07-27 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision CALDAS
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-07-27 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CONTRATISTA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
. 723 . . 911245 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS -SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMACION
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE 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 lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
IMPARTIR FORMACION
0,5 4.096.830,00 227.624,00 113.812,00 32.313,00 146.125,00 |PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
TECNICO EN BARISMO, ID: 2773114,

LAURA INES

HERRERA cc: 1053807431 [SONTRATIS | autorizada

QUINTERO

2023-08-03 2023-08-03 | CALDAS / MANIZALES | CALDAS / CHINCHINA| 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 113.812,00 32.313,00 146.125,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNICO EN BARISMO, ID: 2773114,
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 10182819 Nombre: OSCAR ANDRES MALDONADO MORA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA FORMACION

CAFETERA - CALDAS

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996
i i i . ECCION DE OPFRACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/07/27 20:17:44 -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_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

Hﬂ[}lﬂll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO PARA LA FORMACION
Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 27 de julio de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: PAULA JULIANA BERN ECHEVERRY Fecha Verificacion: 27/07/2023 19:59:58

Firmado digitalmente por:
d) Nombre OSCAR ANDRES MALDONADO
Cedula de ciudadania: 10182819
Usuario SIIF: MHomaldona
"ﬂl}lﬂﬂ 27/07/2023 8:18:48 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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Comprobante.

Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHIramos

36-02-00-017-
911210

LUIS DAVID RAMOS CALLE

CENTRO PARA LA FORMACION
CAFETERA-CALDAS

28/07/2023 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 723 de fecha 2023-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 190523 Fecha Registro: |2023-07-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 146.125,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 146.125,00 | Saldo x Obligar: 146.125,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 1053807431 |Razén Social:  |LAURA INES HERRERA QUINTERO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 24055506869 | Banco: BCSCS A Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 10182819 |Nombre: OSCAR ANDRES MALDONADO MORA Cargo: COBDIRECTOR CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Genera Vidticos: Si Num. Solicitud de | 155853 | Numero: |122823 Tipo: SOLICITUD  |Fecha:  |2023-07-28
Registro: Comision:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-14-0-3603025-02
911245 CENTRO PARA LA |ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE
CALDAS ‘SERVICIOS | FORMACIGN PROFESIONAL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL Mal Ol VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL : OPERACION
PRESTADOS A LA o
FORMACION SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
146.125,00 0,00
Total: 146.125,00 0,00 146.125,00 146.125,00
Objeto: VIATICOS FORMACION: COM NRO. 122823, AGO 03, CHINCHINA, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNICO EN BARISMO, ID: 2773114. S/RAD 17-9-2023-013691.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-017-911210
CALDAS

CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-

3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION
CSF

2023-07-31

146.125,00

146.125,00

NINGUNO

1
Lo .

Pagina
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Version No. 4
CENTRO DE FORMACION: Centro parala Formacién Cafetera LEGALIZACION COMISION No. | 122823
COMISIONADO: LAURA INES HERRERA QUINTERO CEDULA: 1053807431
La Entidad Suministra vehiculo ‘ ‘ VEh!CUIO ‘ Registro 190523 Funcionario Contratista ‘ X
sl NO particular Presupuestal
r;gﬁpgis Propios Nacion ‘ Comisién Lega”zacion
valor total Gtos
MUNICIPIO SALIDA LLEGADA de viatico valor Total Gtos transporte
No. | liguidado | gastos de TOTAL Viaticos | transporte Gtos intermunici
Dia Mes Afo_| Dia Mes Afio_| Dias SIIF viaje SIFF | ANTICIPO | legalizado | comisién vehiculo pal
1|CHINCHINA 3|AGOSTO 2023| 3|acosTo | 2023 05| $113.812 $32.313| $146.125 $113.812 $22.313 $ 10.000
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 $113.812 $32.313| $146.125] $113.812 $22.313 $0 $ 10.000
OBSERVACIONES: 1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia
1.1 Total Viaticos 113.812 0
1.2 Gtos transporte comisién 22.313
1.3 Gtos vehiculo 0 0
1.4 Gtos transporte intermunicipal 10.000
1.5 TOTAL legalizacién 146.125 0
OSCAR ANDRES MALDONADO
QMD Mo o 2* SALDOS A FAV O A REINTG
-0500' Valor Neto Legalizacion 146.125
Paguese OF (Menos) Valor neto antic. 146.125
OSCAR ANDRES MALDONADO MORA Saldo positivo a favor del F/rio 0
ORDENADOR Saldo negativo a reinteg al SENA 0




TIQUETES DESPLAZAMIENTO

Manizales — Chinchina (Agosto 3 de 2023)

Chinchina — Manizales (Agosto 3 de 2023)




Formulario de Radicacion - Oficina Virtual

Informaciéon Documento

Fecha Radicado NIS
15/08/2023 04:58:01 p. m. 7-2023-195941 2023-01-269323
Medio de Ingreso Tipo de documento Tipo de Usuario*
WEB ELECTRONICO FUNCIONARIO
Regional Destino Centro de Formacion Profesional Nro. Radicado Previo
274447 CENTRO PARA LA FORMACION 0

CAFETERA

Medio de Respuesta

EMAIL
Asunto
Asunto Descripcién del Requerimiento
LEGALIZACION DE COMISIONES OFICINA VIRTUAL:Cordial Saludo,Envio los documentos soporte de la legalizacion de

las ordenes de viaje de los siguientes contratistas:Numero de comisién:
106423Nombre del comisionado: LUIS GABRIEL SUAREZ BEDOYAFecha de comisian:
14/07/2023 A 15/07/2023Namero del compromiso o RP: 160123Valor total: $
409.749,00 Numero de comision: 116723Nombre del comisionado: OSCAR JAVIER
VARGAS FUENTESFecha de comision: 27/07/2023 A 29/07/2023Nimero del
compromiso o RP: 183823Valor total: $ 625.373,00Numero de comision:
117723Nombre del comisionado: LUIS GABRIEL SUAREZ BEDOYAFecha de comision:
28/07/2023 A 29/07/2023NUmero del compromiso o RP:184823 Valor total: §
409.749,00Numero de comision: 119723Nombre del comisionado: ANA MARIA
ZAPATA ORJUELAFecha de comision: 01/08/2023 Numero del compromiso o
RP:187423Valor total: $ 180.125,00Numero de comision: 122723Nombre del
comisionado: ISABEL CRISTINA HERNANDEZ GARCIAFecha de comision: 03/08/2023
A 05/08/2023Numero del compromiso o RP: 190423Valor total: §
671.373,00Numero de comision: 122823Nombre del comisionado: LAURA INES
HERRERA QUINTEROFecha de comision: 03/08/2023 Numero del compromiso o RP:
190523Valor total: $ 146.125,00Numero de comisién: 123723Nombre del
comisionado: LEONARDO DE PABLOS VALLEJOFecha de comision: 04/08/2023
Numero del compromiso o RP: 191423Valor total: § 146.125,00Numero de
comision: 124923Nombre del comisionado: LEONARDO DE PABLOS VALLEJOFecha
de comision: 08/08/2023 Numero del compromiso o RP:192623 Valor total: $
147.125,00Numero de comision: 127923Nombre del comisionado: ISABEL CRISTINA
HERNANDEZ GARCIAFecha de comision: 10/08/2023 A 12/08/2023Ndmero del
compromiso o RP: 195823Valor total: $§ 625.373,00Atentamente,Nombre del
supervisor (a)Claudia Marcela Jaramillo HenaoAnexos: nueve (9) archivos
electronicos




Nombre Entidad Externa

Nombres
CLAUDIA MARCELA

Correo Eléctronico
CMJARAMILLOH@SENA.EDU.CO

Ciudad

Direccién

Teléfono Celular

Tipo Documento de Identificacién
CEDULA DE CIUDADANIA

Apellidos
JARAMILLO HENAO

Pais
COLOMBIA

Localidad

Teléfono

Cédigo Postal

No. de Identificacién
30339728

Cargo

Departamento

Barrio

Teléfono Extension

Grupo de Interes

Dependencia Destino

Cod. Dependencia o CFP Destino
179112

Nombre de la regional
CALDAS

Dependencia Destino
CENTRO PARA LA FORMACION
CAFETERA

Funcionario destino
* QSCAR ANDRES MALDONADO MORA

Cadigo de regional
1

Username
OMALDONADOM
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