® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922810
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 12873-565581
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ CARLOS ALBERTO GOMEZ FERNANDEZ 23501
Correo electrénico contratista: cagomezf@sena.edu.co C.C. 16.769.623 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 24032825365
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: 4560544/2023 | N° Compromiso SIIF | 7823|
Valor Total del Contrato $42.333.910] N ~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.048.415 11 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.048.415,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $1.119.061,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE CONSTRUCCION EN EL AREA DE CONOCIMIENTO
Descripcion del servicio prestado) DE CONSTRUCCION EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORM
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.048.415 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 3,22%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 155.955
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.096.830
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.264.306 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.849.955 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 155.955

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

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  4.849.955 00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 73196332 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000($  1.638.732 Valor base IVA| 3.167.476,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 262.200 Menos Retencién en la Fuente 155.955,00| 3,22%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.816.076 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 15.837,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 15.837,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 262.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 204.900 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 $ 1.616.652
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.860.786,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE CONSTRUCCION, EN LAS DIFERERWNTES FICHAS DE TECNICOS Y TECNOLOGOS

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| CARLOS ALBERTO GOMEZ FERNANDEZ
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 ALFREDO DELGADO VIDAL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA 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 16769623 CARLO?Q&;,'}[T)&GOMEZ actao"%g ‘:’:75’;1111;;\?1?12‘ 3312687 carlosgome_z@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 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 VALLE DEL CAUCA CALI NO 2023-11 2023-11 I 12/12/2023 73196332 $469.400
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 5 1.000 0 205.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 262.200 0 0 0 0 5 1.300 0 263.500 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
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 1 204.900 205.900
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 262.200 263.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 467.100 469.400

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 16769623 CARLO?Q&;&SQZGOMEZ actao"%g f‘]sﬂarlnla’t\i?ta 3312687 carlosgome_z@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 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 VALLE DEL CAUCA ALl NO 2023-11 2023-11 | 12/12/2023 73196332 $469.400
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 16769623 GOMEZ FERNANDEZ CARLOS ALBERTO 3]0 N 230301 | 1.638.731 262.200 0 0 0 0 EPS005 1.638.731 204.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 396e63f9166e74483ch951c35f04343addb98a38a931244087b8b86c6ad43
6422322eb8823117cbd41bf579cd2e75b6f

Numero de Factura: 635 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 12/12/2023 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 12/12/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: GOMEZ FERNANDEZ CARLOS ALBERTO
Nombre Comercial: GOMEZ FERNANDEZ CARLOS ALBERTO

Nit del Emisor: 16769623 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Vale del Cauca
Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Cali
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CR 57 11 A50 AP 702 F
Actividad Econémica: 8523;8551 Teléfono / Mévil: 3906047

Correo: carlosgome_z@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SENA / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cali

Régimen fiscal: 0-13 Direccion: CALLE 34 # 17B-23

Responsabilidad tributaria: ZA - Teléfono / Movil: 5461500
Correo:

sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. @ Cédigo Descripcion Uu/M Cantidad Precio unitario 'Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 | 000018 | MES DICIEMBRE 2023 WM 1,00 |$  2.048.415,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 2.048.415,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

#$36-02-00-076-922810;4560544;adelgadovi@sena.edu.co#$
Linea de negocio: EDUCACION

Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 2.048.415,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2.048.415,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023~ INC 0,00
12-12 08:39:02 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2023-12-12 Otros impuestos 0,00
oG:igr;:t por:Soluciéon Gratuita DIAN Total impuesto (=) 0,00
Nit:800.197.268 Total neto factura (=) 2.048.415,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 2.048.415,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764055998099 Rango desde: 632 Rango hasta: 650 Vigencia: 2024-03-13



® Version: 05
SENA

Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestién de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Carlos Alberto Gomez Fernandez

NTRO DE LA CONSTRUCCION REGIONAL
CIUDAD SANTIAGO DE CALI | FECHA 15/12/2023 REGIONAL | CENTRODE ovm: 16.769.623
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 34 No 178 - 23 B/ SANTA FE
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 4560544 DEL ANO 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO . —— LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC [ N/A I [NO APLICA

ADMINISTRACION DE

DOCUMENTOS N/A NO APLICA

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

I I
Contrato en las Regionales y X GARITA MARIA LOPEZ DIAZ &7
Centros de Formacion) &
SECRETARIA GENERAL LR B8

DANIEL ALBERTO GUIZAO CASTRO / JUAN CAMILO VARGAS| 7
ALMACEN E INVENTARIOS I X ||.om / .)U N\/ VARG AS

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion N/A NO APLICA
de edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD N/A | [Noapuca
TESORERIA N/A | [NOAPUCA \ ;
) = &
COORONACON OF AREA/GRUPO/| | langact noras GaRCA g%( }7@
— -
BIBLIOTECA x | [LORENA BARRERO CABRERA \ \
. A 4
SUPERVISOR DE CONTRATO x | |arrepo oeLGapo W— M‘QJ
P =N 9 i
AREA CONTRATACION PSP X | |GReGORIA EMILIA GONZALEZ OCORO (o U /
e u
oTRO na | [NoApuCA \

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

OTROS 4( ! y /_\

ray 1

Lok

?—H-

5 MJ

Firma del Conlul:#a




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali, 15 de Diciembre del 2023

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

207023 11/12/2023 15/12/2023

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION |0TRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Institucion educativa normal superior Jorge| Roldanillo
Isaacs, sede Libardo Madrid

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir acciones de formacién profesional para el programa técnico
en pintura arquitecténica y acabados especiales ficha 2825992

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Clases presenciales de materiales y tipos de acabados
2. Conocimiento de herramientas y elementos de trabajo

RESULTADOS:
1. se imparte formacion profesional, logrando los objetivos propuestos para las diferentes sesiones.
2.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
1. N/A
2.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1.formacion de acabados y [Instructor Carlos Alberto Gomez (11, 12,13,14,15/12/2023
tipos de materiales Fernandez

CONCLUSIONES:

1. se consiguen los resultados de aprendizaje
2. se calificara a los estudiantes que asistieron a la formacion y alcanzaron los resultados planteados.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Carlos Alberto Gémez Fernandez r \ \
Uemez

Uovks 4
)

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Alfredo Delgado Vidal Profesional G04 ol o
ey

GTH-F-087 V.01
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% SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
f }q Q %:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ Sl EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: CALI, 12 DE DICIEMBRE DE 2023 Codigo Centro: 9228
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ALBERTIO GOMEZ FERNANDEZ Fecha de elaboracién: 12/12/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 16769623
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. - 207023 durante los dias 11,12,13,14,15  del mes de DICIEMBRE de 2023 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
11/12/2023 CALI - ROLDANILLO TERRESTRE 50000
12/12/2023 CALI - ROLDANILLO TERRESTRE 50000
13/12/2023 CALI - ROLDANILLO TERRESTRE 50000
14/12/2023 CALI - ROLDANILLO TERRESTRE 50000
15/12/2023 CALI - ROLDANILLO TERRESTRE 50000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 250000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: CARLOS ALBERTO GOMEZ FERNANDEZ Nombre completo:  ALFREDODELGADO VIDAL Nombre completo: BEATRIZ E. COBO
Cargo: PROFESIONAL G4 Cargo: SUBDIRECTORA CENTRO
Firma: Firma: ; Frma:
Pocicti 2 €. colo

GRF-F-076 V.01




F N ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 7 de diciembre de 2023

S r |_ AV J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 207023 Fecha Solicitud 2023-12-06 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-12-07 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1223 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 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
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?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
DICIEMBRE DEL 11 AL 15
45 4.096.830,00 227.624,00 1.024.308,00 94.753,00 1.119.061,00 |ROLDANILLO T.150.000 EJECUCION
DE FORMACION PROFESIONAL
CARLOS ALBERTO QSTRUCTO _
FE%?JXESEZ CC: 16769623 CONTRATIS Autorizada
TA 2023-12-11 2023-12-15 VALLE / CALI VALLE / ROLDANILLO 4,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 1.024.308,00 94.753,00 1.119.061,00
OBJETO DE LA COMISION
DICIEMBRE DEL 11 AL 15 ROLDANILLO T.I 50.000 EJECUCION DE FORMACION PROFESIONAL
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

M I N ISTERIO DE HACI EN D El';néaﬁ;:j)_éjl%lbaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

4004

Fretetereertifieade52 330496576729
Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES Firma Responsable

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/12/07 10:25:31 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
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