o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL QUINDIO
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO

ICédigo Regional

63

ICédigo Centro

953810

Fecha Elaboracién

Enero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

79015-099938

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ
amangulor@sena.edu.co C.C.

1.094.900.488 | |p/N° de contacto

0

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

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

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 488408139274
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5744832/2024 | N° Compromiso SIIF | 724
Valor Total del Contrato $59.800.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $59.800.000 1 Del 16/01/2024 Al 31/01/2024 $ 2.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 57.200.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 128.459,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

_RAD_63-9-2024-000185

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES APOYAR LAS ACCIONES DE ARTICULACION DE LOS
SERVICIOS DIRIGIDOS A LA ATENCION DE LA POBLACION RURAL Y CAMPESINA A NIVEL MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

ARL

| 6.800

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208

Reteica - 8299

Ingresos por honorarios $ 2.600.000 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 $2.728.459 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.763.369 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.763.369,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 7907446624 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
$ 3$ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
$ $ 0
$

$ 682.114 _ 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 587.790
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.600.000,00

0,00( 0,000%
0,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

del Coordinador Académico.

Elaborar programacion mensual de actividades (actividades, fechas, resultados esperados) y obtener su aprobacién por parte

Participar en el proceso de induccion del programa (objetivos, estrategia, metodologias), sus componentes y procedimientos.

Gestionar alianzas con entes territoriales, organizaciones privadas, organizaciones sociales o no gubernamentales, que permitan la
identificacién y canalizacion de recursos para el apalancamiento de los programas de formacion,proyectos yunidades productivas atender]
Promocionar y difundir el programa, a través de los diferentes mecanismos de difusion disponibles en el territorio, de manera que se
Ilegue a los grupos focales (minorias étnicas, mujeres y jovenes rurales) y motivar el acceso al portafolio de servicios y la cadena
valor ofrecida por el programa.

1. Cumpli a cabalidad las actividades

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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|

del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ

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 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 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CARMEN EUGENIA MARULANDA RIOS

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1094900488 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1094900488

NOMBRES Y APELLIDOS ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 124

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 11/01/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1094900488, se encuentra afiliado/a desde 12/01/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 11 de enero de 2024.

DQ\H\&Q%TG@

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



Armenia, 2 de febrero de 2024
Sefores

SENA
Regional Quindio.

Cordial Saludo.

De acuerdo con las modificaciones realizadas por la ley 2277 de diciembre 13 de 2022 y el Decreto
2231 de diciembre 22 de 2023, es preciso indicar que para efectos de aplicar retenciéon en la fuente a
titulo de renta manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

S| No_ X

Utilizo costos asociados al ingreso objeto del cobro del contrato No CO1.PCCNTR.5744832 suscrito con
la entidad.

Agradezco tener presente esta certificacion a fin de practicar las retenciones en la fuente a titulo de
renta.

Cordialmente,

Firma
ANGELICA MARIA ANGULO



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094900488
ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ

ARMENIA DEPARTAMENTO:
CLL 5NORTE 17-55 TORRE JADE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

QUINDIO

7381991
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7907446624 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
6
2024/01/29 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2023
421524239

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 263.900
SUBTOTAL: 1 $ 263.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $206.200
SUBTOTAL: 1 $ 206.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.700
SUBTOTAL: 1 $8.700
VALOR SIN MORA: $ 476.000
VALOR MORA: $ 2.800
2024/01/29 8:40 AM USUARIO: SOI - CC1094900488 PAGINA 1DE 1




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
421524239

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
29/01/2024

Numero de aprobacion
00524239

Direccion IP
191.95.41.157

Valor transaccion

$478.800,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 CC 1094900488

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094900488 NUMERO PLANILLA: 7907446624  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA: 6
DIRECCION: CLL 5NORTE 17-55 TORRE JADE APTO 602 TELEFONO: 7381991 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/29 NUMERO AUTORIZACION: 421524239
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 262.400 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $ 262.400 $1.500 $ 263.900
'SUBTOTALES: $ 262.400 $1.500 $ 263.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 205.000 $0 $1.200 $0 $ 205.000 $1.200 $0 $ 206.200
SUBTOTALES: $ 205.000 $1.200 $0 $ 206.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 8.600 $ 8.600 $ 100 $0 $8.700
SUBTOTALES: $ 8.600 $ 100 $0 $8.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne ; NOMBRES p s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
HEE O O - ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 CcC /QEGD%SUEZ LrI\ITDEEPENDE $ 1.640.000 NO 25-14 30 $ $262.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.400CIA 30 §  $205.000 $0 $205.00014-23- 30 $109490048| $ 8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094900488 A CONTRATO COLPENSI| | 1.640.000 SURAMERI| | 1.640.000 POSITIVA | | 1.640.000
MARIA PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2024/01/29 8:43 AM USUARIO: SOl CC1094900488 PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14550743756

01455074375 6

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 9 4 9 0 O 4 8 8 5 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094900488 200610265
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 >3 Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ANGULO RODRIGUEZ ANGELICA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
CIUDADELA LOS QUIMBAYAS BL 6 AP 304
42. Correo electrénico anglito68@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 3’006 9 2 6 2 1 2|45 Teléfono 2 7496932
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|7490||2014|10|10|L_ WK% | | 2213
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-29

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-01-2024 09:55:03AM
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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:

MHcaospina

36-02-00-063-

953810

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

- QUINDIO

jueves, 18 de enero de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 224 Fecha Solicitud 2024-01-18 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-01-18 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SUBDIRECCION CENTRO DE COMERICO Y TURISMO Tipo de tramite Inicial Comision Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3124 Dependencia Solicitante 953838 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
Rubro Presupuestal de Viaticos PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
p EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A P /
NIVEL NACIONAL
. . . : . Arefietl o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = ] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias Lg::?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
Realizar salida al municipio de Circasia
con la finalidad de visitar al director de
la Umata para generar alianzas que
0,5 5.200.000,00 256.918,00 128.459,00 0,00 128.459,00 permitan la identificacion y

canalizacion de recursos para el

ANGELICA MARIA .

. DINAMIZADO ] apalancamiento de los programas de
Rggg%L?Ez CC: 1094900488 RA SER Autorizada formacién, proyectos y unidades pr
2024-01-19 2024-01-19 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CIRCASIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 128.459,00 0,00 128.459,00

OBJETO DE LA COMISION

Realizar salida al municipio de Circasia con la finalidad de visitar al director de la Umata para generar alianzas que permitan la identificacion y canalizacion de recursos para el apalancamiento de los programas de formacion, proyectos y unidades pr

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUR
T TN T T U

1CO
IS

|
LI "4 =4 "]

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Qrganizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/01/18 16:31:25 -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“"“JF“J Documefr'\to de Autorizacilép', Reconoc_:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 053810 - QUINDIO

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 18 de enero de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JHON MARIO CORREA TABARES Fecha Verificacion: 18/01/2024 15:57:48

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA
PUE TAS
Cedula de ciudadania: 18403004
Usuario SIIF: MHcaospina
Nﬂl}lﬂﬂ 18/01/2024 4:31:34 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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PARA: Paola Andrea Vanegas Loaiza —Coordinadora Grupo Mixto de Apoyo Administrativo
DE: Cesar Augusto Ospina Puertas — Subdirector Centro de Comercio y Turismo
ASUNTO: Pago No Orden de viaje 224, Valor total $128.459

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion
y el pago, la orden de viaje 224, asi:

NOMBRE COMISIONADO: ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ
CEDULA: 1094900488

CONCEPTO DEL PAGO: Realizar salida al municipio de Circasia con la finalidad de visitar al director
de la Umata para generar alianzas que permitan la identificacién y canalizacién de recursos para el
apalancamiento de los programas de formacién, proyectos y unidades pr

Valor total Pago $ 128.459

El pago debe realizarse con cargo al Registro Presupuestal nimero 1824 de 2024 y teniendo en
cuenta los datos del ejemplo en la siguiente tabla:

TABLA No. 1

Dependencia Posicidn del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC

C-3602-1300-10-20308E-
3602035-02 - ADQUIS.
DE BYS - SERVICIO DE
953838 CENTRO | FORMACION PARA EL

DE TRABAJO EN
COMERCIOY |EMPRENDIMIENTO -

TURISMO - DESARROLLO DE NACION 10 CSF $128.459
QUINDIO - CAPACIDADES

EMPRENDE EMPRENDEDORAS Y

RURAL EMPRESARIALES PARA

LA GENERACION DE
INGRESOS A NIVEL
NACIONAL

Total $128.459




Registrar USO PRESUPUESTAL a aplicar
A-02-02-02-006-003-01-S 0
A-02-02-02-006-003-03 - $ 128.459
A-02-02-02-006-003-04- $ 0

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 488408139274 del banco BANCO DAVIVIENDA
S.A. a nombre de ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ, CC 1094900488

Por lo anterior, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién y el
pago a favor de ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ

RELACION DE DOCUMENTOS ANEXOS GENERALES

1. Formato de Comision SIIF Autorizado y firmado.
2. Registro presupuestal

Atentamente,
Firmado
Cesne Ay Osina 9. digitalmente por
ey CESAR AUGUSTO

OSPINA PUERTAS
César Augusto Ospina Puertas
Subdirector
Centro de Comercio y Turismo
Regional Quindio
Carrera 18 7 58 Brr Galan
Tel.: +57 (1) 5461500 IP 62689
cospinap@sena.edu.co
Armenia, Quindio, Colombia




