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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS 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?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

GUSTAVO UPEGUI NUNEZ
gustavo.upegui@sena.edu.co 6.213.280 23600

NO RESPONSABLE SI NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 206341182AHORROS

BANCO DE BOGOTA

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

4534840/2023 10723
$ 42.677.310
$ 10.329.540

$ 6.252.090
9 01/10/2023 31/10/2023 $ 4.077.450,00

$ 204.565,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4534840 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y ÁREA TEMÁTICA, EN LOS NIVELES DE
FORMACIÓN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALID

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

$ 4.077.450

$ 0
$ 4.282.015 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.535.235

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

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

$
$

-

-
428.202

-
-
-

8.600
-

261.000
203.900

1.630.980
 1057736177

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$4.048.406,00

2.535.235,00

0,00

0,00

0,00
0,00

21.410,00

7.634,00
0,00

0,00
0,00

3.817.115,00

0,00%

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

0,200%
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

$ 4.241.200
-
-
-

$ 845.078

Reteica - 8523

$ 2.792.123

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

8.600
0

261.000
203.900

1.630.980$
$
$
$
$

Setiembre
----------
Octubre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 1.070.503

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar los procesos de planeación de la oferta formativa de las actividades relacionadas con la formación profesional integral y/o par
Planear procesos formativos que respondan a la modalidad de atención, los niveles de formación, el programa y el perfil de los sujetos
Desarrollar el programa de formación en el cual ha sido designado (Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar los procesos de a
Garantizar la actualización de los contenidos y uso de tecnologías, en las fases o módulos en los cuales se desarrolla la formación
Reportar en el Sistema de Gestión Académica Aplicativo SOFIAPLUS en un plazo máximo de 2 días, todas las actividades que de acuerdo
Aplicar el Reglamento del Aprendiz Sena y presentar los informes y soportes respectivos a la Coordinación Académica
Cumplir y hacer cumplir los protocolos, normas, reglamentos e instrucciones de uso de los ambientes de formación
Presentar y entregar a la supervisión de contratos los informes mensuales de ejecución sobre las actividades realizadas, novedades
Informar en un plazo máximo de dos (2) días a Gestión Educativa y a la Coordinación Académica las novedades que le sean reportadas

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.

GUSTAVO UPEGUI NUNEZ

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
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 Forma Presentación

CC6213280

PAGADO 18/10/2023

Fecha creación reporte: 2023-10-23, 07:52:12 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2023 septiembre de 2023

1057736177

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

GUSTAVO UPEGUI NUÑEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 16 #12 - 08 APARTAMENTO 201 CORALES

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3135800

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8858483290

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
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

1,044 $ 17.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 6213280 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.630.980 $ 261.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.630.980 $ 203.900 $ 1.630.980GUSTAVO UPEGUI NUÑEZ 3030 03059 0 $ 482.000

$ 482.000

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 $ 482.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.630.980 $ 1.630.980 $ 1.630.980 $ 0 $ 261.000 $ 203.900 $ 17.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.





GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 

C.C. 29330254 OLGA LUCIA GÓMEZ GÓMEZ CONYUGUE 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, 
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 

 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: _Gustavo Upegui Núñez_____________     
    
C.C. ____6213280_________________________ 
 

 

 

Señores 

 Cónyuge o compañero que se encuentra en situación de dependencia, por 
ingresos en el año menores a 260 UVT, certificada por contador público, o por 
dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por 
Medicina Legal. 

deducible de la base gravable de retención en la fuent

a mi c

e. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales 
y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y 
el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a 
continuación, tiene(n) la calidad de dependiente argo:  
 

 
Cartago, Octubre 2023  
  



 

 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público CARLOS ARTURO ARIAS SANCHEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 17647360 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 117827-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 19 días del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:FB291A0969469F93


Scanned by TapScanner



SENA 

7A, FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO • CONTRA TISTA 

C(UDAD Y FECHA Car\3°90, 18 de septjembre del 2023 . 
PRESENTADO A: Marla Marg,arlta Giraldo Alehortua (E) 

eRDEN DE VIAJE No: FECHA OE INICIO: FECHA DE Flt-lAUZACION: 
'160623 16/W/2023 16/09/2023 

LUGAR A DONDE REAtlZO REGIONAL I CENTRO DE FORl,IACION OTRA: Ccludadl 
EL DESPLAZAMIENTO Bi,glonal V.al1e,/ IE las Presen~n 81 Cairo 
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: lmi!artfr forma<li<in pJ'PfeiiOnal f~tegrat,efl em~rendfmfenlo 

ACTIVIDADES DESARROLLAOAS1 

1. ··~ 1mparti6 fOff(laclM en empten,ainliento emf)t'eOdedor CQl1 las 1ilguiell(e.activid~s: . 
• Se- im- lormacl6n prof!;!Slonal Integral ell el area especI!iea de Emprend!miento' F®etitar ra 

eutti:lta emOf~ndedor,i Iv emoresarlal, en teina de Modelo Lean Canvas. 
RESULTADOS: 

1. Aple!ldicei. formados en Cultura de emprendi111iente personal y,empresarl,BI, 
2. Se,socializci sobreta utl~aci6n de 18 platafQmlll Tel\'1torium el lnstrume.nto PY<! ap!illar en la p)'6J11ma O:ase 
3. Se.escllllh6 ~los.aOJendiees sobrQ S1J ex=tati~as v a~ llsls del niod~to Lean canvas 

EVID£NCIAS OSOPORrES: Er,unc;e 1o .. n.hlvot ... .,-·-••• .,1<>..,..ui!sdorv.,,~e.io-··!>dlon,..., •ot• 1,1.,,,. 
1. Gula de aprerul\zaje (AdjunlQ) 
2. LisladO de asisteocia aptes,dices. (AdJunlo) 
t R""islro foinndlfieo 1Adlunlo1 

. CO!,IPROMISOS 
ACTIVtDAD RESPONSABLE FECf!A , Modelo Le'tll1 Canvas Guslal'O Upegul Nisllez 30/0$/2023 

CONCLUSIONES: 
Se. mQtivarpn a losJIR[endice'S en ~I fomenl6 ·de la cuftur~ e111prended<>ra y empres:inal en ·oada ooa de las 
i:a~61itas. Se (fl)Sal'IQ)lQ un ta"er para1a construGCi6n del,mO<lelo Lean Canvas 

DATO$ DEL C0N1'AATISTA 
NOMBRE Y APELLlDO FlRMA ,. 
GtJSta'/Q Upegul NilAez ,__¥-~\O.n,,A•' 

,._ 
VlSTO BUENO SUPERVISOR - .- /J / I 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE y APEL UDO I 7J'l'j SUPERVISOR 
Coo!d19.~r Ac.ademlco WLIFRE~/ERNANOO VALERO //:VA ~ '"RDeli S , ., 

( I 



?ara.c<IWDrrol!JWIM ~ f!l-.,IHOl!Ht'I .sa..,1,con!.Wll tcn•l~~l.1411 mlrucilor 
NIQrllldO .r~. ~ de ft)nM: COtltlluia y~locr~• c:on..,. j:IIIUtn ~--~ 
1& t ¥61 do la9 r,,ll>«iCMa .de aprer,dlttl,lll. bmc!oMo hen~tu l»&ICM dtt opo ~Uil r 
,nelOclp:: ~;.+;: l 

2.. Pfl.UOrrACKJH 

&'llmaoo{a}tiptend~ con ill fl'l de polffltl• ~ CilOfflPOl"*'-,IO tff!PI!~. _,,. gvhl 09 flP-rdttqli 
.. .,..,n;,11n1 ~lf\Qr ...,.c,illckHft.UQI,) ~-~ ~·.a•ac;w ~ •ftCUWD lflfllil!I 
qi.. tori a. ~ ~ p.w. 1111 o~ tn4llu1.dtebl' ~IIO a. ton• ae 1 '. ,-.i 
a.al!'~ ~do _.,lllioQlilsy 1ie-.Q:c:t1ctdi,. ~ 1,iempr• ~· eil popdD ._. deed 
onan~y• ~ qi,- 04'l,t8 llrip:iuat QQrl au '°""' 

OMomlnacton CMtf Pf09ram11 N form•cron: C,otnpc)ttm~I) CMTIClffl~ 
eooroo cW ~ ot knM.c.14" 
~ def Pl'oyftl()! t,b'A 
r0,lllto.l~NfA 
~- frorcl:O: NIA 

• domprioncu 
D ~~1!)33 fll'NWl~O\ft#a11tq~~Hgl)n~'f~~ 

Llteti~ Qe apt'IM'MI._ •lett1tJW 
0 1AC)~1:s.);>-(lt ~ c:anc:e!l.a~ y ~·· CfTIPt~111 fl"'~ Git ~----,-·-v·-· • 2'40?()1~-02., ~ .! pr'OC*IIO 0. I~ 4• di; Wii pcirwoNilit, OP IIIU ootxz~. •oq<"'"' _ 

24020t,»,O!L--Emp'-tca~crusiva•WKw-soti11MIQ'lftftJl~etlnPt*r;dedot• 
O 2'4Q3)115,U,(M. RetMclonlW lol ~ 0. ... 'l"Q~ 09fl .. ittftpnlridlm«'llq, Hg:\lM .... 

MCe&i:t .... " Ill~ de .. ""9(11CloOIOn 

1 IDl!H11'1CAC!0M DI! I.A GU~ OI! ~mlORAJI! 

lltftCe!aO OE Or.,n6H DI! ,qi~MU6H PftOl'e.810,.,AA.,. ~AA\. 
f'OftlMTO GUI.A De ~Pftl!KOIZAJ!. 
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6213280 
Ce<lUif 

(". \ 
-......_; 

firm.,. 

Gu$tavo IJpeguJ Nulfl't 
Nombre C".ompk!to 

~rmo En ~rt:ago bajo go::.,vedad de iul'llm~nto el dla..1JL de! mes de sept~mbre del aiio 2023 

NO'fA: 
J\diclonal a esta constanela $l! aner,,rt 10$ correspondtentes ~iQuete\ terrestres los cualas fueron entregados por la 
eml)fesa prestador.1 de serv!do, 

- 
Lugar de desplazatnlento 

Fecha Hora Salida HoraUegada Valor ciquete 

Oesde Hasta 

16/09/2023' S:30 OlJ:00 Qirtago El C.alro $.23.000 

- 
16/09/2023 12:00 14:30 El Cairo car1ago S 23,000 

Vo, Gtmavo Upegul N~nez, ldenliflcado con cedufa No: 6213280, cont<atlsta de! Centro De Tecnologias 

Agrolndtlstriales .a- trav~ del contreto de presta~16n de servlclos No C01.PC<lNTlt4S34840 det .ai'io 20~3, en 

desarrolfo de la com1si6n No. re.ihzada desde el dla 16/09/iOU, haste el dfa lf,/09/2JJ'l.3, certifoco bajo la 
gta\lt!dad de juramento, que los tlquetes de d~splaiamlento 160623 que $t! atte,,an come soporte de la 

tegaliiaci6n de fa comtsf6n, son liquetes-0riglnales -de las empr.esas, expedidos en la oficina de los munlciplos de 
Ca(tago - El c;.i,ro; Carro GanagQ, el dia 19 def rnas de agosto def ailo 2023. 

/\ contJ~uaco,:ip, r11laciim tos uamos que correspcnden a tcs tiquetes presentados. 

CONSTANCIA GASTOS OE TRANSPORTE-TIQUETES INTERMUNICIPALES TfQRESTRES 

CENTRO DE TECNOLOGfAS AGRQfNl)USTRIA~ES ' • Ver$i6n: 2 

SENA FORMATO. CONSTANCIA TIQUETES DE OESIILAZAMIENTO 
F.echa de ef~borl!ci6n: 27 

7A\ de Julio del 2023 

OOCUMENTO DE APOYO Copl;i l!O controtada 
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2023-10-19-3:10 p. m.

36-02-00-076-
954310

MHcalboled CARLOS  FABIAN ARBOLEDA  
RESTREPO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 160623 Fecha Solicitud 2023-09-13 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954310  CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2023-09-13 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina Instructores Programa Regular Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 923 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 
FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  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

GUSTAVO  
UPEGUI NUÑEZ CC:  6213280

Instructores 
Programa 
Regular

Pagada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2023-09-16 2023-09-16 VALLE / CARTAGO VALLE / EL CAIRO 0,5 No 50

0,5 4.077.450,00 227.624,00 113.812,00 90.753,00 204.565,00

CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO_16-
9-23_IMPARTIR FORMACIÓN  
CULTURA EMPRENDEDORA SEGÚN 
HABILIDADES Y COMPETENCIAS 
PERSONALES AL PROGRAMA DE 
FORMACION DE EN PINTURA 
ARQUITECTÓNICA FICHA 2673787

Totales Solicitud de Comisión 113.812,00 90.753,00 204.565,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO_16-9-23_IMPARTIR FORMACIÓN  CULTURA EMPRENDEDORA SEGÚN HABILIDADES Y COMPETENCIAS PERSONALES AL PROGRAMA DE FORMACION DE EN PINTURA ARQUITECTÓNICA FICHA 2673787

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO  DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES - VALLE

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificación: 13/09/2023 15:54:53
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