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

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
maltamirandam@sena.edu.co

63.317.113 3175797172

IP/N° de contacto ’

c.C.

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO | Es Pensionado? Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? I S|

us ingresos en el 2022 fueron iguales o
lsuperiores a $53'206.000:

| NO

Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 09051422331
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 I

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4637571/2023 ] N° Compromiso SIIF [ 7723
Valor Total del Contrato $ 31.883.650] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.173.175 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.167.250,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.005.925 Legalizacion comisiones del periodo $ 1.001.706,00]

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL
PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION DESPLAZADA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL
CSET. PL 302 DIAS VR MES $3.167.250

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.167.250 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 $ 4.168.956 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.777.892 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 777.892,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago | — 72421792 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 4.010.556,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.266.900[$  1.266.900 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 158.400($ 158.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0|% 0 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 | $ 6.700($ 6.700 Reteica - 8523 28.876,00( 0,720%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ = o 0,00
$ 1.042.239 " 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC _$  13.430.466 b - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ 300.000 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 $ - Sobretasa Bomberil 2.888,00| 10,000%
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 3 925.964
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.135.486,00

SON: TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
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2876514
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de
de
de
de

la
la
la
la
la

ficha
ficha
ficha
ficha
ficha

formacion
formacion
formacion
formacion
formacion
formacidén de la ficha 2890524
formacion de la ficha 2890523
ficha de mufiecos navidefios en

Certifico que
Certifico que
Certifico que
Certifico que
Certifico que
Certifico que
Certifico que
Certifico que

imparti
imparti
imparti
imparti
imparti
imparti
imparti
hay una

mufiecos navidefios los martes en la tarde del 07/11 al 14/11

mufiecos navidefios los jueves en la tarde del ©2/11 al 16/11

bisuteria sobre telar los lunes y viernes en la tarde 03/11

adornos navidefios del 01/11 al 09/11

bisuteria técnica ensartado los miércoles y viernes en la tarde 08/11 - 24/11
mufiecos navidefios los martes y jueves en la tarde del 21/11 al 306/11
bisuteria sobre telar los miércoles y lunes en la mafiana del 22/11 al 27/11
tramite

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 disminucion de la Base de Retencion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
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 cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- 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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

. A

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

=t

JENNIF|

PAOLA MONSALVE LEON
INSTRUCTOR G15

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE MANUEL ARIZA ARIZA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 63317113 MARTHGA’;LTTISE"Z'RANDA cale 100 316032 7aplo | 6479041 martha_mal6@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-11 2023-11 ! 14/11/2023 72421792 $189.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 158.400 0 0 0 0 0 0 158.400 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 30.900, 30.900 0 0 30.900 309 30.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 158.400 158.400
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 30.900 30.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 189.300 189.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ANO)
cc 63317113 MARTHGA’;LTTISE"Z'RANDA cale 100 316032 7aplo | 6479041 martha_mal6@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-11 2023-11 ! 14/11/2023 72421792 $189.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 63317113 ALTAMIRANDA MARTINEZ MARTHA 59| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.266.900 158.400 14-23 1.266.900 3 30.900 0 0 0 0 0 0 0

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




ﬁ COMPROBANTE DE CONSIGNACION
porvenir Fondo de Pensiones Voluntarias

No.42384749

( CUENTAS RECAUDADORAS )
Banco AV Villas 000-25777-4 Banco de Occidente
Bmmdtﬂcgo:i 000-34472-1

156-0368B4-9
Banco Popular 150-21309-8

AR

5
73
cc.urrcznac(é 3 é ‘ q-\ ' W gé
e (415)7709998002197(8020)0042384749 JE:
>
romven L—% 2‘*-..!32 d. "ESPACIOPARAT{MBRE g B0gQCLa 70U LEALTD LOGSTCIal w3 ng
—— = e Sry 7121 ORO70002 Usu381l 7232 5
NS (Dsquete[ | Ustado[ | Nodenas ) COLex¥¥x¥4721 15711723 10:12 H.ND EE
*Deberd indicarse & nimero de B dewribution; 06 o contrano, & aporte 3¢ aceditara teriendo en cuent las PCHCIOHES YOLUMTARIAS £ pif 1 2<
plancilias definidas deflectn en su ceenta indnvidual. Pk ..:.a._r F:.i n‘_r..\..- t 1 o =
mvonmmmgnﬂnzmnﬁmmmaa&mnmn_mm.nooﬂmeom U= 10042384745 e 3‘6
DEPOSITO ** 2 Yzlor Efectivo:s00,00U.00U o3
(CEOECD' No DEL CHEQUE LOCAL VALOR $ w Yr.Cheg: 0.0u u a0
' . alor Crédito:0.00 82
| ) Yalor 0:0.00 &
( EFECTIVO ?CC(_LO ) Yzlcr Total:300,000.00 Eﬂ
\J =
*onnasnﬂ.m
‘ 4 L
N h_lr\m AN rhﬁ

‘{ﬁ%ﬁ 3423

T

& cooreses  BE2E3

Powered by CamScanner

- CLIENTE -


https://v3.camscanner.com/user/download

SENA Version: 03
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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ Tipo: cc. No. 63317113
FECHA
CONTRATO No. COLPCCNTRA | ARIO 2023 |vENCIMIENTO 19 12 23
637571 DEL CONTRATO

Prestacion de servicios personales de caracter temporal para orientar la formacion en el programa de atencion a la Poblacion

OBJETO CONTRACTUAL: . )
Desplazada conforme a los modelos formativos establecidos del CSET.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . N st
REGIONAL Santander CENTRO Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) COORDINADORA ACADEMICA DE PROGRAMAS
DEL CONTRATO JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON CARGO ESPECIALES

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA BUCARAMANGA MATANZA BUCARAMANGA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O TERESA BARRERA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Matanza / Santander EMPRESA: ALCALDIA DE MATANZA CONTACTO 3214980832
CIUDAD/PAIS .
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 2 ‘ 10 | 2023 ‘ 7 10 2023

IMPARTIR FORMACION EN ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA CON TECNICA DE ENSARTADO A LA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO DEL MUNICIPIO DE MATANZA

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Orientar formacion a aprendices segun su perfil, correspondiente a la “Convocatoria de la APE para la conformacion del Banco de Instructores del

1 SENA” en los Programas y Competencias indicados en el “ANEXO 2. PLAN

DE CONTRATACION DE INSTRUCTORES” y sus afines.

Evaluar el proceso de aprendizaje diligenciando oportunamente los formatos correspondientes. Reportar en el sistema SOFIA PLUS en un plazo maximo
2 de tres (3) dias todas las actividades de acuerdo con los procesos que son de su responsabilidad garantizando la calidad de la informacién y su
coherencia con el proceso formativo

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:02/10/2023

Desplazamientos ruta de ida: Bucaramanga - Matanza

Medio de transporte: terrrestre

Actividades a ejecutar: Verificar la asistencia de los aprendices de la ficha 2851795 y hacer la induccion de la formacion , marco teorico, colorimetria ect
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 2: 03/10/2023

Actividades a ejecutar: Elaborar una pulsera en tecnica macrame y ensartado lineal de pepas con letras, se deja trabajo para casa.

Dia 3 : 04/10/2023

Actividades a ejecutar: Elaborar una pulsera con nudos franciscanos y ensartado en forma de recamado con mostacilla, se deja trabajo para casa.

Dia 4: 05/10/2023

Activivades a desarrollar: Elaborar un collar cascada con ensartado doble de pepas, aprender a ensamblar naylon rigido a terminales, se deja trabajo para casa.
Dia 5: 06/10/2023

Actividades a desarrollar: Elaboracion de aretes en mostacilla con tecnica de ensartado peyote, se deja trabajo para casa

Dia 6: 07/20/2023

Actividad a Desarrollar: Elaborar complementos de bisuteria como llaveros, en dos tecnicas de ensartados diferentes y elaborar un collar en cuero con ensartdo en
pepas y presentacion de los demas trabajos para evaluar el proceso aprendido.

Desplazamientos Ruta de regreso: Matanza - Bucaramanga
Medio de transporte: Terrestre

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $ 44.753
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $20.000

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitsimente por José Manuel /
¢ N C \\w@&/ Lol (o
Nombres y Apellidos: JOSE MANUEL ARIZA Nombres y Apellidos: JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON G'“ﬂ An“m\wrb Urﬁm
ARIZA
Cargo: SUBDIRECTOR Cargo: COORDINADORA ACADEMICA DE PROGRAMAS Nombres y Apellidos: MARTHA ALTAMIRANDA
ESPECIALES MARTINEZ

GTH-F-090 V.03



SENA

N

PARA: CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA

DE: JOSE MANUEL ARIZA ARIZA — Subdirector (E) de Centro de Servicios Empresariales y
Turisticos

ASUNTO: Pago No Orden de viaje 16023, Valor total $1.001.706= objeto de la Orden de
viaje VIATICOS FORMACION: DEL 2 AL 7 DE OCTUBRE DE 2023 A MATANZA. IMPARTIR
FORMACION COMPLEMENTARIA CURSO ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA
CON TECNICA DE ENSARTADO A LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO A LA
POBLACION DE MATANZA

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
obligacion y el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
CEDULA O NIT: 63.317.113

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No___ Convenio No. __ Contrato No.
______Resolucién Otro __ X

CONCEPTO DEL PAGO: VIATICOS FORMACION: DEL 2 AL 7 DE OCTUBRE DE 2023 A
MATANZA. IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA ELABORACION DE COMPLEMENTOS
EN BISUTERIA CON TECNICA DE ENSARTADO A POBLACION EN SITUACION DE
DESPLAZAMIENTO DEL MUNICIPIO DE MATANZA

Valor antes de IVA $1001706=
Valor del IVA S 0=
Valor Total Notas Crédito $§ 0=
Valor total Notas Debito $§ 0=
Valor total Pago $1001706=

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 105123 de 2023

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacién PAC

C-3602-1300-7-0-3602031-
02

ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE

930910 CENTRO
DE
SERVICIOS

Nacion 10 CSF 1001706

GRF-F-089 V03
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N

Dependencia | Posicion del Gasto Fuente

Recurso

Situacion

PAC

EMPRESARIALES | FORMACION PARA EL

Y TRABAJO EN

TURISTICOS COMPETENCIAS PARA LA
INSERCION LABORAL -
SERVICIO

DE ORIENTAR FORMACION
DE ELABORACION DE
COMPLEMENTOS DE
BISUTERIA CON TECNICA
DE ENSARTADO

PARA POBLACION
DESPLAZADA

POR LA VIOLENCIA A NIVEL
NACIONAL

Total

$1001706

Nota 1: La informacidn para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el

Registro Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar:

Servicios de Alojamiento por estancias cortas A-02-02-02-006-003-01 $936.953

Servicios de Transporte de Pasajeros A-02-02-02-006-004 $64.753

El giro de los recursos debe realizarse a la Cuenta de Ahorros No. 090-514223-31 del Banco

BANCOLOMBIA a nombre de MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ, CC: 63317113

Nota 2: Los documentos a anexar pueden ser consultados en el GRF-F-088 Formato Lista de
Chequeo Documentos Requeridos para el registro de la obligacién.

Firmado digitalmente
por José Manuel Ariza
Ariza
) Fecha: 2023.10.18
/ 16:44:54 -05'00'

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA

Subdirector (e) de Centro de Servicios
Empresariales y Turisticos- Santander Cra 27#15-07
Tel.: +57 6338877 IP 73125

jariza@sena.edu.co

Bucaramanga, Santander

Revisado: Jennifer Paola Monsalve Ledn- Instructor G15
Coordinadora Académica Programas Especiales

GRF-F-089 V03
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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 Generacién Reporte:

MHjmariza

36-02-00-068-

930910

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
CENTRO DE SERVICIOS

EMPRESARIALES Y TURISTICOS -

SANTANDER

miércoles, 27 de septiembre de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 16023 Fecha Solicitud 2023-09-27 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y
. TURISTICOS - SANTANDER

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-09-27 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SUBDIRECCION DE CENTRO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 2423 Dependencia Solicitante 930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA
Rubro Presupuestal de Viaticos LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL, FORMACION Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA A NIVEL FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR
NACIONAL LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL
. . L . L L ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
CONTRATIS VIATICOS FORMACION: DEL 2 AL 7
TA DE OCTUBRE DE 2023 A MATANZA.
INSTRUCTO IMPARTIR FORMACION EN
R ELABORACION DE
ORIENTAR 55 3.167.250,00 170.355,00 936.953,00 64.753,00 1.001.706,00 |COMPLEMENTOS EN BISUTERIA
MARTHA FORMACION Autorizada CON TECNICA DE ENSARTADO A LA
ALTAMIRANDA cC: 63317113 EN EL POBLACIONVICTIMA DEL
MARTINEZ . PROGRAMA 2023-10-02 2023-10-07 SANTANDER / SANTANDER / 55 No 50 DESPLAZAMIENTO DEL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA MATANZA i DE MATANZA.
ATENCION A
LA
POBLACION
DESPLAZAD
A
Totales Solicitud de Comision 936.953,00 64.753,00 1.001.706,00
OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: DEL 2 AL 7 DE OCTUBRE DE 2023 A MATANZA. IMPARTIR FORMACION EN ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA CON TECNICA DE ENSARTADO A LA POBLACION
VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO DEL MUNICIPIO DE MATANZA.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

91202813

Nombre:

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS
EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER

MINISTERIO DE HACIEND
Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/09/27 16:25:52 -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.
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L_.Ja __J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmariza JOSE MANUEL ARIZA ARIZA

r A - - - - r
n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO DE SERVICIOS

= Reporte: 930910 EMPRESARIALES Y TURISTICOS -
Haﬂlﬂ“ SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 27 de septiembre de 2023

Nombre: | |Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: |WALTER GIovANNY DURAN SOTO [Fecha Verificacion: 27/09/2023 14:47:40

r Firmado digitalmente por:
AL/ Nombre: JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
Cedula de ciudadania: 91202813
Usuarlo SIIF: MHjmariza
NH[:I[I[I 27/09/2023 4:26:02 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.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmcmurill

36-02-00-068-
930910

MARIA CAMILA MURILLO MANTILLA
CENTRO DE SERVICIOS

EMPRESARIALES Y TURISTICOS -

SANTANDER

28/09/2023 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2423 de fecha 2023-02-02. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS -

Numero: 105123 Fecha Registro: |2023-09-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.001.706,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.001.706,00 | Saldo x Obligar: 1.001.706,00
TERCERO ORIGINAL
'gii’(‘;;f;‘;i?;°": Cédula de 63317113|Razén Social: [MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: 09051422331 |Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. s . . SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y
Identificacion: 91202813 | Nombre: JOSE MANUEL ARIZA ARIZA Cargo: TURISTICOS - SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacién: Fecha de Genera Viaticos: Si Num. Solicitud de | 154553 |Ngmero: |COM 16023 Tipo: SOLICITUD | Fecha: 2023-09-27

Registro: Comision:

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

C-3602-1300-7-0-3602031-02

ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIO DE
930910 CENTRO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN
SERVICIOS COMPETENCIAS PARA LA VALOR

INSERCION LABORAL - SERVICIO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL - VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
EMPRESARIALES Y - OPERACION
TURISTICOS DE ORIENTACION OCUPACIONAL,

FORMACION Y EMPRENDIMIENTO

PARA POBLACION DESPLAZADA

POR LA VIOLENCIA A NIVEL

NACIONAL

1.001.706,00 0,00
Total: 1.001.706,00 0,00 1.001.706,00 1.001.706,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: COMISION N° 16023 DEL 2 AL 7 DE OCTUBRE DE 2023 A MATANZA. IMPARTIR FORMACION EN ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA CON TECNICA DE ENSARTADO

A LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO DEL MUNICIPIO DE MATANZA.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-930910 | CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2023-10-04 1.001.706,00 1.001.706,00 | NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF
(__;___ Z Firmado digitalmente por CAMPO Pégina 1 de 2

ELIAS GUTIERREZ POLANIA
Fecha: 2023.09.28 14:04:16 -05'00"
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO




	DE: JOSE MANUEL ARIZA ARIZA – Subdirector (E) de Centro de Servicios Empresariales y Turísticos

