o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CAUCA

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

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

05277-304396

DATOS DEL CONTRATISTA

VALENTINA GUAUNA GUENDICA
vguauna@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.061.793.598

IP/N° de contacto

3192614891

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 |

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

AHORROS

| 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)

NO

Es Pensionado? | NO

NO

| 91231309816

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4508168/2023 | N° Compromiso SIIF | 7923|
Valor Total del Contrato $31.909.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.246.000 9 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 386.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 240.000,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a
distancia o virtual; en los programas de titulada regular, del centro de comercio y servicio del SENA Regional Cauca, perteneciente al
area o red de conocimiento: Salud y Servicios Personales, segun las necesidades del servicio, en el o los municipios del departamento

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.860.000 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 $4.100.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.738.850 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.738.850,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9455901726 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.100.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.544.000$  1.544.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.000 [$ 193.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.100 [$ 247.100 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 | $ 8.100 ($ 8.100 Reteica - 300 8.200,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.025.000 } 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 $ 912.950
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.851.800,00

SON:

TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacién profesional
Orientar formacién profesional
Orientar formacién profesional

en la ficha 2712139, programa Técnico atencion primera infancia, Santander Cauca
en la ficha 2712142, de manera virtual al programa Técnico atencién primera infancia, Mercaderes Cauca
en la ficha 2774325 , programa Técnico atencién primera infancia, Popayan Cauca

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.

VALENTINA GUAUNA GUENDICA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

OLGA LUCIA HOYOS ASTUDILLO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




aportes
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Comprobante Liquidacion

Correo Electrénico

Ciudad-Departamento Celular

CC 1061793598 GUAURA GUENDICA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL valentinaguauna®gmail.com POPAYAN-CAUCA 3192614891

Clave: 9455901726 Periodo Pension: 2023-08 Periodo Salud: 2023-08

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2023/09/22 0 S0 $448,500| AFP 1 1 $247,200

2023/09/25 3 $1,700 $450,200  PORVENIR 1 $247,200

2023/09/26 4 $2,100 $450,600) ARL 1 1 $8,100

2023/09/27 5 $2,600 $451,100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8,100

2023/09/28 6 $3,100 $451,600  EPS 1 1 $193,200

2023/09/29 7 $3,500 $452,000|  SANITAS 1 $193,200
COMISION OPERADOR NI
IVA $0

Canales de Pago

BANCARIOS

°Bumdtl:h::idemr:

&J Banco AV Villas

Bancode Bogota (

TOTAL

NO BANCARIOS

$448,500

Qefecty xto &

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061793598 GUAUNA GUENDICA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra9#73n80 POPAYAN-CAUCA 8377972 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 142115345 9455901726 | 2023/09/22 2023/09/05 | BANCOLOMBIA 0 $448,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i||g||m pw.l l| ml_ ] el Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte géﬁngggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,545,000

$247,200

$1,545,000

$193,200

$1,545,000

$448,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,545,000]  $247,200) $1,545,000]  $193,200) $0| $0) $1,545,000) $8,100) $0) $0) $448,500
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,545,000) $247,200 $1,545,000) $193,200| $0| $0| $1,545,000 $8,100] $0| $0| $448,500

1 |ec |1061793598 |GUAUNA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,545,0000  $247,200[€Ps005| 30 [ 1,545,000 193,200 0 50| so| 1423 30 [ 1,545,000 0.5229 $8,100 0 50l s No $448,500

VALENTINA 1
Total Afiliados( 1) $1,545,000) $247,200 $1,545,000) $193,200 $0) $0) $1,545,000) $8,100) $0) $0 $448,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061793598 GUAUNA GUENDICA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra9#73n80 POPAYAN-CAUCA 8377972 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 142115345 9455901726 1 2023/09/22 2023/09/05 | BANCOLOMBIA 0 $448,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $247,200 S0 S0 $247,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $247,200 S0 S0 $247,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 S0 S0 $8,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,100 S0 S0 $8,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $193,200 S0 S0 $193,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $193,200 S0 S0 $193,200
L 1 $448,500 ) ) $448,500







Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: VALENTINA GUAUNA

'-E Nro. de recibo: 9455901726

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9455901726
- Identificacion del contribuyente: 191.156.240.17

% Concepto: CC

g Razon Social: 1061793598

Fechay hora de la transaccién: Martes 5 de Septiembre de 2023 10:04:54 AM
Nro. de comprobante: 0000078444
Valor pagado: $ 448,500.00

Cuenta: *******0816

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



19-1040

PARA: Milton Fabian Diaz Mosquera -Coordinador Grupo Administrativo y Financiero Mixto

DE: Harol Armando Rosero Salazar — subdirector Encargado de Centro

ASUNTO: Pago No Orden de viaje 110723, Valor total 140.000 objeto de la orden de viaje orientar
formacién profesional integral en el técnico atencidn integral a la primera infancia ficha # 2712139
del municipio de Santander cauca
Como Ordenador del Gasto Autorizo el registro de la obligacién y el pago, de la orden de viaje, asi:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICRAL: Valentina Guaufia Guendica
CEDULA O NIT: 1061793598

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No____ Convenio No. Contrato No.

Resolucién Otro _ X__

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje

Valor antes de IVA

Valor del IVA

S0
$0

Valor Total Notas Crédito S0
Valor total Notas Debito $0

Valor total Pago

$ 140.000

El pago debe realizarse con cargo al Registro Presupuestal nimero 8223 de 2023 y teniendo en
cuenta los datos del ejemplo en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 8223 de 2023.

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
930710 CENTRO C-3603-1300-14-0- NACION 10 CFS 140.000
DE COMERCIOY |3603025-02
SERVICIOS ADQUISICION DE BIENES

Y
Total $140.000

Registrar USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-004

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 912-313098-16 del banco Bancolombia a

nombre de Valentina Guauna Guendica, NIT 1061793598
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHhrosero
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-019-
Reporte: 930710

Fecha y Hora Generacién Reporte:

HAROL ARMANDO ROSERO
SALAZAR

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

2023-08-16-5:19 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 110723 Fecha Solicitud 2023-08-16 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-08-16 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTORES CONTRATISTAS TITULADA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 8223 Dependencia Solicitante 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
ORIENTAR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
TECNICO ATENCION INTEGRAL A
1 0,00 0,00 0,00 140.000,00 140.000,00 ||~ R ME DA INFANCIA FICHA #
2712139 DEL MUNICIPIO DE
SANTANDER DE QUILICHAO CAUCA
2023-08-23 2023-08-23 CAUCA / POPAYAN CAUCA/ ?g’\.‘TANDER 0,5 No 50
VALENTINA
GUAURNA cc: 1061793508 [SONTRATIS | Autorizada
GUENDICA
2023-08-26 2023-08-26 CAUCA/POPAYAN |CAUCA/ ?BNTANDER 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 140.000,00 140.000,00
OBJETO DE LA COMISION
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNICO ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA FICHA # 2712139 DEL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO CAUCA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 76320134 Nombre: HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR !E J) - Horol Armando | Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y

Rosero Salazar

SERVICIOS - CAUCA

Pagina 1 de 2
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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:

MHhrosero HAROL ARMANDO ROSERO
SALAZAR

36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y

930710 SERVICIOS - CAUCA

2023-08-16-5:19 p. m.

Firma Responsable

Verificado Por:

EDWIN MUNOZ ORTEGA

Fecha Verificacion:

16/08/2023 16:03:17

Pagina 2

de




S|

Nacion

, Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnsarias
36-02-00-019-

NUBIA STELLA ARIAS ORTEGA

17/08/2023 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8223 de fecha 2023-01-31. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUmero: 189223 Fecha Registro: [2023-08-17 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 140.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 140.000,00|Saldo x Obligar: 140.000,00

TERCERO ORIGINAL
Caiir(]jgézi?;on: Cedurade I 1061793598|Razén Social: |VALENTINA GUAURNA GUENDICA IMedio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: I 91231309816|Banc0: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: IAhorro |Estad0: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 76320134|N0mbre: HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: No gzrr:i:igl::cuud dae 110723 Numero: |SOLICITUD 110723 |Tipo: ISOLICITUD |Fecha: |2023-08-17
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
?Z:g)h:éSRC():IENJZERR/?CIOS : isgg?sigfgﬁéggfgzgzssfz Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARI;-\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
140.000,00 0,00
Total: 140.000,00 0,00 140.000,00 140.000,00

Objeto:

IVIATICOS SOLICITUD 110723 POP-STADER-POP 23-26 AGOSTO ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNICO ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA FICHA # 2712139

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-019-930710

|CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2023-08-17

140.000,00 140.000,00{NINGUNO

/y, /s %

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina

de
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO-
CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Popayan, 28 AGOSTO de 2023

PRESENTADO A: HAROL ARMANDO ROSERO SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

No: 110723 23 de AGOSTO 2023 26 AGOSTO 2023

LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA: ( ciudad)

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO. | Cauca/ centro de comercioy PIAMONTE CAUCA
servicios

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
orientar formacion profesional técnico atencion integral a la primera infancia Santander de
Quilichao con la ficha N° 2712139

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Formacion presencial con los aprendices de las fichas con temas y guias correspondientes

RESULTADOS:
Avances en la formacién y trasferencia de conocimiento con los aprendices de las fichas
en los ambientes de aprendizaje de manera presencial

EVIDENCIAS O SOPORTES:

evidencias de las formaciones santander de quilichao ficha 2712139

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Actividades pedagogicas
desarrolladas durante las
formaciones de acuerdo a
las guias de aprendizaje

Valentina Guauia

28 agosto 2023

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

VALENTINA GUAUNA GUENDICA \/Q\emm 6
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR SUPERVISOR

Coordinadora académica

OLGA LUCIA HOYOS
ASTUDILLO

GTH-F-087 V.01




19-1040

PARA: Milton Fabian Diaz Mosquera -Coordinador Grupo Administrativo y Financiero Mixto

DE: Harol Armando Rosero Salazar — subdirector Encargado de Centro

ASUNTO: Pago No Orden de viaje 116723, Valor total 100.000 objeto de la orden de viaje orientar
formacidn profesional integral en el técnico atencidn integral a la primera infancia ficha # 2712139
del municipio de Santander cauca
Como Ordenador del Gasto Autorizo el registro de la obligacién y el pago, de la orden de viaje, asi:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICRAL: Valentina Guaufia Guendica
CEDULA O NIT: 1061793598

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No____ Convenio No. Contrato No.

Resolucién Otro _ X

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje

Valor antes de IVA

Valor del IVA

$0
$o0

Valor Total Notas Crédito SO

Valor total Notas Debito

Valor total Pago

SO
$100.000

El pago debe realizarse con cargo al Registro Presupuestal nimero 8223 de 2023 y teniendo en
cuenta los datos del ejemplo en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal niimero 8223 de 2023.

Dependencia Posicién del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
930710 CENTRO | C-3603-1300-14-0- NACION 10 CFS 100.000
DE COMERCIOY |3603025-02
SERVICIOS ADQUISICION DE BIENES

Y
Total $100.000

Registrar USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-004

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 912-313098-16 del banco Bancolombia a

nombre de Valentina Guauna Guendica, NIT 1061793598
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, Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnsarias
36-02-00-019-

NUBIA STELLA ARIAS ORTEGA

25/08/2023 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8223 de fecha 2023-01-31. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUmero: 199223 Fecha Registro: [2023-08-25 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 100.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 100.000,00|Saldo x Obligar: 100.000,00

TERCERO ORIGINAL
Caiir(]jgézi?;on: Cedurade I 1061793598|Razén Social: |VALENTINA GUAURNA GUENDICA IMedio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: I 91231309816|Banc0: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: IAhorro |Estad0: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 76320134|N0mbre: HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: No gzrr:i:igl::cuud dae 116723 Numero: |SOLICITUD 116723 |Tipo: ISOLICITUD |Fecha: |2023-08-25
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
?Z:g)h:éSRC():IENJZERR/?CIOS : isgg?sigfgﬁéggfgzgzssfz Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARI;-\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
100.000,00 0,00
Total: 100.000,00 0,00 100.000,00 100.000,00

Objeto:

IVIATICOS SOLICITUD 116723 POP-STADER-POP 30 AGOSTO ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNICO ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA FICHA # 2712139

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-019-930710

|CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2023-08-25

100.000,00 100.000,00{NINGUNO

/y/ [ Hos %

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHhrosero

36-02-00-019-

930710

HAROL ARMANDO ROSERO
SALAZAR

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

2023-08-24-12:03 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 116723 Fecha Solicitud 2023-08-24 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-08-24 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTORES CONTRATISTAS TITULADA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 8223 Dependencia Solicitante 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
ORIENTAR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
TECNICO ATENCION INTEGRAL A
0,5 0,00 0,00 0,00 100.000,00 100.000,00 || A ERIMERA INFANCIA FICHA #
2712139 DEL MUNICIPIO DE
VGUAURA. cc: 1061793598 |SONTRATIS | Aorizada SANTANDER DE QUILICHAO CAUCA
: TA
GUENDICA
2023-08-30 2023-08-30 CAUCA / POPAYAN CAUCA/ ?g’\.‘TANDER 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 100.000,00 100.000,00
OBJETO DE LA COMISION
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNICO ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA FICHA # 2712139 DEL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO CAUCA
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 76320134 Nombre: HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR Firmado digitaimente Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y

_y

por Harol Armando
Rosero Salazar

SERVICIOS - CAUCA

Firma Responsable

Verificado Por:

EDWIN MUNOZ ORTEGA

Fecha Verificacion:

24/08/2023 11:02:27
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:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO-
CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Popayan, 6 septiembre de 2023

PRESENTADO A: HAROL ARMANDO ROSERO SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

No: 116723 30 de AGOSTO 2023 30 AGOSTO 2023

LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA: ( ciudad)

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO. | Cauca/ centro de comercioy Santander de Quilichao
servicios

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
orientar formacion profesional técnico atencion integral a la primera infancia Santander de
Quilichao con la ficha N° 2712139

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Formacion presencial con los aprendices de las fichas con temas y guias correspondientes

RESULTADOS:
Avances en la formacién y trasferencia de conocimiento con los aprendices de las fichas
en los ambientes de aprendizaje de manera presencial

EVIDENCIAS O SOPORTES:

Evidencias de las formaciones santander de quilichao ficha 2712139

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Actividades pedagogicas
desarrolladas durante las
formaciones de acuerdo a
las guias de aprendizaje

Valentina Guauia

6 septiembre 2023

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

VALENTINA GUAUNA GUENDICA \jQ\EEV'\TIf\Ol S
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR SUPERVISOR

Coordinadora académica

OLGA LUCIA HOYOS
ASTUDILLO

GTH-F-087 V.01
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