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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

LEIDDY DIANA MOLANO CAICEDO
ldmolano@sena.edu.co 1.130.608.941 0

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 82983766052AHORROS

BANCOLOMBIA

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

5832461/2024 22024
$ 53.735.000
$ 53.735.000
$ 48.850.000

1 02/02/2024 29/02/2024 $ 4.885.000,00
$ 633.589,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPAÑAMIENTO A LOS USUARIOS DE
LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTIÓN DE PROYECTOS ESPECIALES DE
EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDIN

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

$ 4.885.000

$ 0
$ 5.518.589 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 3.713.542

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
753.040

Intereses Prestamo de Vivienda

1.506.080
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

$
$

-

-
-

-
-
-

10.200
-

312.700
244.300

1.954.000
 9462232360

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$4.807.791,00

3.713.542,00

0,00

0,00

0,00
0,00

27.593,00

49.616,00
0,00

0,00
0,00

4.961.589,00

0,00%

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

1,000%
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

$ 4.706.500
-
-
-

$ 1.237.847

Reteica - 7020

$ 3.098.445

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Pro-Hospital

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

9.805.208

14.903.916$
$ 14.903.916

$
$ 1.379.647

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizó participación en jornada de Inducción y Retroalimentación, Socialización de Lineamientos Operativos y Estratégicos de Empre
Se realizó participación en jornada de Capacitacion virtual para presentacion de cuentas de cobro
participación  virtual en reunion de mesa de trabajo para tratar temas de la empresa que esta en puesta en marcha: Pelomania by valery
participación en reunion virtual de plan x plan para revisar los avances de las empresa pelomani by valery arouff sas y betta Factory
Se inicio ruta de emprendimiento con Los emprendimientos Tanas Food y la empresa Ilusiones Decoracion de eventos. Estan en formulacion
Se realizó orientacion virtual el día 15 de febrero donde se evidenciaron 2 emprendedoras con planes de negocio para formulación ambas
Se está realizando acompañamiento a las empresas asignadas que se encuentran en puesta en marcha de la convocatoria #240.
Se programó las actividades de fomento que como centro vamos a realizar, se diligencio en el formato establecido y se compartió a empr
Se está promoviendo el diligenciamiento de la encuesta de satisfacción por cada uno de los usuarios atendidos por el SBDC CNP.

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.

LEIDDY DIANA MOLANO CAICEDO

MAURICIO  GOMEZ BETANCOURTH
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

DIRECTOR REGIONAL

FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1130608941 MOLANO LEIDDY                  230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS018 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0 No $377,300

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1130608941 MOLANO CAICEDO LEIDDY DIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transversal 51 #2A-172 BUENAVENTURA-VALLE 3216400777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 9462232360 9462232360 I 2024/02/09 2024/01/31 BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
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Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1130608941 MOLANO CAICEDO LEIDDY DIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transversal 51 #2A-172 BUENAVENTURA-VALLE 3216400777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 9462232360 9462232360 I 2024/02/09 2024/01/31 BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono

CC 1130608941 MOLANO CAICEDO LEIDDY 
DIANA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transversal 51 
#2A-172

BUENAVENTURA-VALLE 321640077
7

TOTALES
Valor a pagar $377,300

Intereses de mora $0

Saldos e incapacidades $0

Valor total $377,300

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9462232360

Clave de pago 9462232360

Banco BANCO DE BOGOTA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2024-01 Periodo Salud 2024-01

Fecha límite de pago 2024/02/09 Fecha de pago 2024/01/31

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

2024/02/15 01:50 PMPágina 1 de 1

Comprobante de Pago







LEIDDY DIANA MOLANO CAICEDO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.130.608.941, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 5 de Enero del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14814645926

    1 1 3 0 6 0 8 9 4 1 1 Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3 5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 3 0 6 0 8 9 4 1           2 0 0 4 1 2 1 6

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Cali 0 0 1

MOLANO CAICEDO LEIDDY DIANA

PELUQUERIA LOS ESTILOS DE NEW YORK

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Buenaventura 1 0 9

CR 38    B   4   87 BRR CATORCE DE JULIO
ladydiana.molano@hotmail.com

                   2 4 0 4 7 6 5       3 2 1 6 4 0 0 7 7 7

6 9 2 0 2 0 1 5 0 7 1 5 9 6 0 2 2 0 0 8 0 7 0 3 6 9 1 0 7 0 2 0         1

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 02 - 24 / 22 : 45: 08

MOLANO CAICEDO LEIDDY DIANA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 05-01-2024 02:24:46PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14814645926

    1 1 3 0 6 0 8 9 4 1 1 Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3 5

2 3

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 0 8 0 7 0 3         
1 0 2 5 8 8 7 - 1            

7 6   

8            
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14814645926

    1 1 3 0 6 0 8 9 4 1 1 Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3 5

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Peluquería y otros tratamientos de belleza 9 6 0 2

    

    

PELUQUERIA LOS ESTILOS DE NEW YORK

Valle del Cauca 7 6

  

  

Cali 0 0 1    

      

      

CL 5   61   89 CC CAÑAVERALEJO LC 20

7 4 2 3 8 2 2    

          

          

2 0 0 8 0 7 0 3

        

        

         3 4 7 2 4 4 0
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Viernes, 5 de enero de 2024

Señores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIDDY DIANA MOLANO CAICEDO identificado(a)
con cc. 1130608941 a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 829-837660-52 2012/05/29 Activa

*Importante: Esta constancia sólo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica
Bancolombia a los siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto país 01800 09 12345. Sucursales
Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, LEIDDY DIANA
MOLANO CAICEDO identificado con CC No. 1130608941, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de afiliación: 08/07/2021
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 02/02/2024
Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : PROFESIONAL

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 20240101268239.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 2 días del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/










GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA Buenaventura febrero de 2024 
 

PRESENTADO A: Mauricio Gomez Betancourt 
 

ORDEN DE VIAJE  No: 
2824 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

6 de febrero de 2024 7 de febrero de 2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Valle Cali 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Jornada de Inducción y Retroalimentación, Socialización de 
Lineamientos Operativos y Estratégicos de Emprendimiento 2024 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

Día 1 : 06/02/2024 

Actividades  ejecutadas: De 8:00am a 12:00m y de 1:00pm a 4:00pm   Capacitacion todo el dia 

en la Sede sexta del SENA. 

Durante la jornada de Inducción y Retroalimentación, Socialización de Lineamientos Operativos 

y Estratégicos de Emprendimiento 2024, se tocaron temas importantes como: A. Sensibilización 

y orientaciones a emprendedores en la normatividad técnica como (Ica, Invima, Aunap) B. 

Lineamientos operativos y gestión documental mes a mes C. Cuadro de mando los 30 de cada 

mes D. Seguimiento integral a la Puesta en Marcha 

 

              Día 2: 07/02/2024 

Actividades ejecutadas: De 8:00am a 12:00m y de 1:00pm a 4:00pm   Capacitacion todo el dia 

en la Sede Salomia SENA  

Durante la jornada de Inducción y Retroalimentación, Socialización de Lineamientos Operativos 

y Estratégicos de Emprendimiento 2024, se tocaron temas importantes como: E.Seguimiento 

Integral Formulación plan de negocio F. Retroalimentación del formato Plan de Negocio en cada 

uno de sus Capítulos G. Retroalimentación del modelo financiero. 

 

RESULTADOS:  

Retroalimentación de lineamientos de emprendimiento para el 2024 a todos los orientadores de los 10  
Centros del Valle del Cauca. Esta retroalimentación fue dirigida por el Líder Regional DARIO FIDEL 
MARTINEZ PANTOJA 
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 

Asistencia dia 6 de febrero 
 

 
 
Asistencia dia 7 de Febrero 
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COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1.    

2.    

CONCLUSIÓNES: 
1. 
2. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Leiddy Diana Molano Caicedo 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

   
 

 



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO NAUTICO PESQUERO DE 
BUENAVENTURA-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 6 de febrero de 2024

36-02-00-076-
912610

MHmgomezb MAURICIO  GOMEZ BETANCOURTDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 2824 Fecha Solicitud 2024-02-06 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-912610  CENTRO NAUTICO PESQUERO DE 
BUENAVENTURA-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2024-02-06 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina EMPRENDIMIENTO Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2024 Dependencia Solicitante 912610 CENTRO NAUTICO Y PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO 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

LEIDDY DIANA 
MOLANO CAICEDO CC:  1130608941 CONTRATIS

TA Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2024-02-06 2024-02-07 VALLE / 
BUENAVENTURA VALLE / CALI 1,5 No 50

1,5 4.885.000,00 342.557,00 513.836,00 119.753,00 633.589,00

JORNADA DE INDUCCIÓN, 
RETROALIMENTANCIÓN, 
SOCIALIZACIÓN LINEAMIENTO 
OPERATIVOS Y ESTRATEGICOS 
EMPRENDIMIENTO 2024 EL 06-07 
FEBRERO 2024 EN LA CIUDAD DE 
CALI.

Totales Solicitud de Comisión 513.836,00 119.753,00 633.589,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
JORNADA DE INDUCCIÓN, RETROALIMENTANCIÓN, SOCIALIZACIÓN LINEAMIENTO OPERATIVOS Y ESTRATEGICOS EMPRENDIMIENTO 2024 EL 06-07 FEBRERO 2024 EN LA CIUDAD DE CALI.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 94400100 Nombre: MAURICIO  GOMEZ BETANCOURT Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NAUTICO Y PESQUERO 
DE BUENAVENTURA -  VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/02/06 09:30:07 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO NAUTICO PESQUERO DE 
BUENAVENTURA-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 6 de febrero de 2024

36-02-00-076-
912610

MHmgomezb MAURICIO  GOMEZ BETANCOURTDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: VANESSA   TORRES BANGUERA Fecha Verificación: 06/02/2024 9:22:18
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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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: MAURICIO  GOMEZ
BETANCOURT
Cédula de ciudadanía: 94400100
Usuario SIIF: MHmgomezb
6/02/2024 9:30:22 a. m.


