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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 44
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 922210

REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Abril de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84159-002176
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MIRNA EDITH RAMOS CORENA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 30.570.850 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mramos@misena.edu.co Numero de Cuenta: 52650965507
IP/N° de contacto: 3107146603 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5898681/2024 N° Compromiso SIIF 10924 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos, Técnicos, Tecnélogos y/o Profesionales que se desempefien
como instructores en los programas de Formacion Complementaria de la Programacién de atencion a poblacion victima y vulnerable
ejecutando horas directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucién de la Formacion Profesional Integral en el

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.086.735
Nimero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 31.070.727
Valor Bruto Pago: $ 3.452.303,00 Nuevo Saldo del Contrato: $21.634.432
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.452.303 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $471.113 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.923.416 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.641.416 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.641.416,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ==memeee- 4543397184 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  3.529.716,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.380.921|$% 1.380.921 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 172.700 | $ 172.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 221.000 | $ 221.000 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 | $ 7.300|$ 7.300 Reteica - 8299 - RIOHACHA 10.589,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - E 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 78.468,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 19.617,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 78.468,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Cultura 58.851,00 | 1,500%
Salud hasta $ 753.040( $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 881.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 1.839.597
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.206.310,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE ABRIL

FICHA #2937904 ELABORACION DE ACCESORIOS EN BISUTERIA CON IDENTIDAD REGIONAL 31 APRENDICES 32 HORAS EJECUTADAS EN MANAURE

FICHA #2937952 ELABORACION DE BORDADO A MANO TRADICIONAL 26 APRENDICES 40 HORAS EJECUTADAS EN EL BARRIO 2 E JUNIO EN MINGUEO

FICHA #2961435 ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA CON TECNICA DE ENSARTADO 20 APRENDICES 48 HORAS EJECUTADAS EN IMPEC RIOHACHA

FICHA #2961443ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA CON TECNICA DE ENSARTADO 21 APRENDICES 48 HORAS EJECUTADAS EN CIMEC RIOHACHA

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 y
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados M / M(%/
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores 2. f

7

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

MIRNA EDITH RAMOS CORENA

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui 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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

C5Geis ?

CARLOS ALBERTO BARRIOS NISPERUZA
INSTRUCTOR G09

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

20/04/24 20:12:49 USUARIO: SIC - C.C. 30570850
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 30570850 || NUMERO PLANILLA: 4543397184  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIRNA EDITH RAMOS CORENA RAMOS CORENA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DBiAS DE MORA-: 0
DIRECCION: CLL16 N 8-119 APTO S5  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 9998239408
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
230301 230301-PORVENIR 1 $221.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 221.000 $0 $ 221.000
'SUBTOTALES: $ 221.000 $0 $ 221.000
( 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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $172.700 $0 $0 $0 $172.700 $0 $0 $172.700
'SUBTOTALES: $172.700 $0 $0 $172.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $33.700 $ 33.700 $0 $0 $33.700
SUBTOTALES: $ 33.700 $0 $0 $33.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|uegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC RAMOS  |NDEPENDIE $1.380.921 NO 230301- [30 § $221.000 $0 $0 $0 $0 Normal $221.000ESSC24- [30 §  $172.700 $0 $172.70014-23- 30 $ 30570850 | $ 33.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30570850 CORENA AT Ao PORVENIR| | 1.380.921 COOSALU | | 1.380.921 POSITIVA | | 1.380.921
EDITH PRESTACION D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/04/04 5:02 PM  USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHedeluque
36-02-00-044-

23/01/2024 12:00:00 p. m.

ELIANA MARIA DE LUQUE PINTO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero: 2324 Fecha Registro: 2024-01-23 Unidad / Subunidad ejecutora; |36-02-00-044-922210 CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 13.176.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00]Vvalor Actual.: 13.176.000,00 Saldo x 13.176.000,00]Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 2324 Fecha Registro: 2024-01-23 Ndmero: Modalldacli,de Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RESSE:SR SITUAC.
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
par ) S PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - OPERACION SoLipROETES
ENERGIAS MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Nacion 10 CSF
ALTERNATIVAS-GUAJIRA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO
- ARMADO A NIVEL NACIONAL
Total: 13.176.000,00 0,00 13.176.000,00 13.176.000,00 0,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: Gastos de desplazamiento para financiar Viaticos y Gastos de Viaje de Instructores y Equipo Regional de Victimas de acuerdo con el comportamiento presupuestal del Centro Industrial y de Energias Alternativas, segtin Resolucién de pertura No 01-00002

del 2 de enero 2024. Radicado No. 44-9-2024-000112 del 15/01/2024

JANYA PEREZ SUAREZ

Firmado digitalmente por JANYA PEREZ SUAREZ

Nombre de reconocimiento (DN): street=CL 57 8 69, 2.5.4.13=FP GSE CL 77 7 44 OF 701,
cn=JANYA PEREZ SUAREZ, serialNumber=40928068, st=BOGOTA D.C., =BOGOTA D.C.,
email=janya.perez@sena.edu.co, c=CO, title=Profesional Grado 06, 0o=SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE, 1.3.6.1.4.1.4710.1.3.2=8999990341, name=C.C, ou=Grupo Mixto Administrativo

JANYA PEREZ SUAREZ

COORDINADORA GRUPO MIXTO DE APOYO ADMINISTRATIVO

Pagina
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante: MHedeluque ELIANA MARIA DE LUQUE PINTO

L Unidad 6 Subunidad 36-02-00-044- CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS
l Ejecutora Solicitante: 922210 ALTERNATIVAS-GUAJIRA
Fecha y Hora Sistema: 5/04/2024 12:00:00 p. m.

Nacmn

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2324 de fecha 2024-01-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
NUmero: 58824 Fecha Registro: 2024-04-05 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-044-922210 CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 471.113,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 471.113,00[Saldo x Obligar: 471.113,00
TERCERO ORIGINAL
[Taentiticacion: Cedura d -
g e 30570850|Raz6n Social: [MIRNA EDITH RAMOS CORENA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 52650965507|Banco: |BANCOLOMBIA S.A. |Tip0: |Ah0rr0 |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 84083056INombre: CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS -
claupa
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si g:zi:ig::f:nuu de 9424 Namero: |9424 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2024-O4-05
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION PARA EL
922210 CENTRO INDUSTRIAL <

TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS ” < VALOR
XS'EIEIZ‘»E?I\%?;GUAJIRA COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO Nacion 10 CSF AR CIAERACON VALEIR NIEAL OPERACION VALER ACTUAL ALY X OELEAR

FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL

471.113,00 0,00
Total: 471.113,00 0,00 471.113,00 471.113,00

|VIATICOS FORMACION: COM 9424 LOS DIAS 8 9 Y 10 DE ABRIL DE 2024 RUTA R/ICHA MANAURE R/CHA - Traslado al municipio de Manaure los dias 8, 9 Y, 10 del mes de Abril a impartir formacién en Bisuteria, donde se elaboraran accesorios con técnicas de Ensartado, Miyuky, Alambrismo

Objeto: y, Textil en la comunidad del barrio Primero de Octubre. Radicado No. 44-9-2024-003147 del 5/04/2024
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-044-922210 |CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-04-05 471.113,00 471.113,00|NINGUNO

Firmado digitalmente por JANYA PEREZ SUAREZ

z
Nombre de reconocimiento (DN): street=CL 57 8 69, 2.5.4.13=FP GSE CL 77 744 OF 701, cn=JANYA
PEREZ SUAREZ, serialNumber=40928068, st=BOGOTA D.C,, I=BOGOTA D.C,
email-janya perez@senaedu.co, c=CO), ttle=Profesional Grado 06, 0=SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE, 1.3.6.1.4.14710.1.3 ,name=CC,

JANYA PEREZ SUAREZ
COORDINADORA GRUPO MIXTO DE APOYO ADMINISTRATIVO
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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:

MHcrobles

36-02-00-044-

922210

CARLOS EDUARDO ROBLES
PALOMINO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE
ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA

viernes, 5 de abril de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 9424 Fecha Solicitud 2024-04-05 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-044-922210 CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS
' ALTERNATIVAS-GUAJIRA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-04-05 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina PROGRAMA VICTIMAS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2324 Dependencia Solicitante 922210 CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. . L . I O ° 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::':m:’s:;z Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
Traslado al municipio de Manaure los
dias 8,9 Y, 10 del mes de Abril a
impartir formacion en Bisuteria, donde
15 3.452.303,00 214.075,00 321.113,00 150.000,00 471.113,00 se elaboraran accesorios con tecnicas
de Ensartado, Miyuky, Alambrismo
y, Textil en la comunidad del barrio
Primero de Octubre
2024-04-08 2024-04-08 GUAJIRA / RIOHACHA | GUAJIRA / MANAURE 05 No 50
MIRNA EDITH . CONTRATIS .
RAMOS CORENA CC: 30570850 TA Autorizada
2024-04-09 2024-04-09 GUAJIRA / RIOHACHA | GUAJIRA / MANAURE 0,5 No 50
2024-04-10 2024-04-10 GUAJIRA / RIOHACHA | GUAJIRA / MANAURE 05 No 50
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comision 321.113,00 150.000,00 471.113,00
MINISTERIO DE HACIENDA crepimorustico
Serial del certificado: 520824264339496578729996

Y CREDITO PUBLICO

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/04/05 14:39:56 -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.

Pagina 1 de 2
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHcrobles

36-02-00-044-
922210

CARLOS EDUARDO ROBLES
PALOMINO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE
ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA

viernes, 5 de abril de 2024

OBJETO DE LA COMISION

Traslado al municipio de Manaure los dias 8, 9 Y, 10 del mes de Abril a impartir formacion en Bisuteria, donde se elaboraran accesorios con tecnicas de Ensartado, Miyuky, Alambrismo y,Textil en la comunidad del barrio Primero de Octubre

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 84083056 Nombre: CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DE
ENERGIAS ALTERNATIVAS - GUAJIRA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
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