@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS

%NVA, SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1
DATOS DEL CONTRATISTA

POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

AGROINDUSTRIALES-VALLE

ICodigo Regional 76
ICodigo Centro 954310
Fecha Elaboracion Abril de 2024

Version MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

36452-968302

Nombres y apellidos: MONICA BURGOS VELASQUEZ Banco a consignar: BANCO BBVA

Cédula de Ciudadania 1.112.771.244 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: mburgos . 90v@gmail.com Numero de Cuenta: 0259287902

IP/N° de contacto: 23603 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccion SST: Sl Pertenece al régi ple de tribut: NO

Régi del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio gravable 2023 NO

¢(Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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

GUtiliza tos o gast iados al ing para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5808542/2024 N° Compromiso SIIF 2724 I Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR 5808542 SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $36.170.915
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $45.995 114
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.705.370
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 186518 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.652.063 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.751.357 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente atitulode RENTA] 2 751 357 00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS |  ————— 1062074718 Base retencion en la fuente atitulode ICAl 4.142.963,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1786.218[$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 Menos Retencion en la Fuente] 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 [ 15%
ARL | $ 9.400 [$ 9400 Reteica - 8560 - CARTAGO) 8.286,00 | 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = - 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 $ & - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ e - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ = Pro-UCEVA] 23.260,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacificol 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ = Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 465.206 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753040[9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181350| $ 917.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.767.748
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.433.999,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA DEL PERFIL, EN ATENCION TAMBIEN,

A LOS LINEAMIENTOS Y METAS INSTITUCIONALES DE CAMPESENA Y ECONOMIA POPULAR EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2.

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

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 ningun otro contrato; 3. El numero 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

Los documentos soporte suministrados

MONICA BURGOS VELASQUEZ
EL CONTRATISTA

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarrollo 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. JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

19/04/24 15:56:16 USUARIO: SIC - C.C. 1112771244




PAGOSIMPLE |  aurouaunscion
S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-04-15,03:37:57 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1062074718
Periodo Cotizacion:  marzo de 2024 Periodo Servicio:  marzo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810404243
L PAGADO 15/04/2024 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social IMONICA BURGOS VELASQUEZ
D CC1112771244 Direccio CR 1H #40 - 46
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3166184980
Tipo Persona INATURAL Forma F UNICO
Ciudad ICARTAGO Di VALLE DEL CAUCA
Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R A A e I [— T =) R R ) R e e p— e Y e A T
o miae [uowcamnsosvassavez| s [ [ [T]]] ohobafo fzson pomvenn | s1msze| sassfiersig sos ers I I T I y—— so|  so| s s <o) 5o sswmsa
IIL.TOTAL §§
(ncapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 1BCSalud | IBCRisgos | IBCCajas | AportesPension | Aportes Salud |Aportes Ris Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ool | s vy e ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FRAL
a Favor
$ 1.780.218| $ 1.786.218] $1.780.218| $0 $ 285.800| $ 223.300] $ 9.400 50| $0 $ 0] 30 50 $0 $0| $ 518.500) $ 2.400) $ 520.900
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est en nuestras manos.




FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 18 de abril de 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1114164343 Maria Camila Hurtado Burgos HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afnos de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 VO3



SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

}’?o'mcd 80305 \/°

FIRMA
Nombre: Ménica Burgos Velasquez
C.C. 1112771244

GRF-F-063 V03
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® s
sENA Versién: 03
7A< Codigo:
GTH-F-090
A
D O 0
0 0 DESP 0 3 %
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA ‘/q,,m‘
NOMBRES Y APELLIDOS IDENT|FICACION:
MONICA BURGOS VELASQUEZ Tipo: cc No. 1112771244
FECHA
CONTRATO No. 5808542 ARO 2024 VENCIMIENTO DEL 3 12 2024
[CONTRATO
FREST ummmmmmmmmmmmumu NTO ¥ ARLA TCMATICA OCL PERFIL, €N
" ATENCION TAMBILN, A LOS UNIAMILNTOS Y METAS AlA POPULAR EN LOS MIVELLS DE FORMACION TITULADA Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: ws VIATUAL /O A DISTANOA, PFOR [L CINTRO DE PARA LA VIGENCIA
1024,
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Valle_del_Ca In
s t alle_del_Cauca CENTRO Centro ge Tecnologlas Agrolndustriales
NOMBRE DEL OMI DEL
Marla arita Giraldo Atehortda SUBDIRECTOR (E).
GASTO (de la Movillzacén) i ¢ ARSCS ’ &
NOMBRE DL SUPERVISOR(A) ]
Il i COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO OSE GABRIEL GARAVITO APONTE CARGO fm
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cartago - rarzal - Cartago
e 5 - Valle_del_Cauca Fz;:::mw Centrode Tecnologlas Agroindustriales
(CIUDAD/DEPARTAMENTO O 1"‘““0 °
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 3 Alcaidia Zarzal Valle CONTACTO 3134225670
CIUDAD/PAIS ZARZAL Em
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 9 I 4 I 24 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO l 9 4 24
OBJETIVO DEL DESPLA Fi p | para orlentar la competencla de Inglés a la ficha 2881529 del municiplo de Zarzal,
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
s Apoyar los pi de de la oferta f delas conla f 16n p Integral, segun lo establecido en los
N Planear p ] que 2 la modalldad de atencidn, los niveles de formacién, el programa y eliperfll de los sujetos en formacion de

3 Atender la f 6n de

acuerdo con los lineamientos Instituclonales.

enel drea 11 de formacidn, en las fases o médulos establecidos y programados.

Orientar y apoyar a los Ap

en el d llo de proy L y/o prod en las resp etapas de la formacion.

AGENDA

Dia 1:09/04/24
Desplazamientos ruta de Ida: Cartago - Zarzal V.
Medio de transporte; terrestre.

ACTIVIDADES ( (Deberd contener Informadén detallada de las tareas a realizar dia a di3)

a Orlentar f¢ é | de Inglés, P 6n personal, on de y lugares.
Desplazamientos Internos: N/A
Desplazamientos Ruta de regreso:
Zarzal V - Cantago
Medio de transporte: terrestre.,
Observaciones: Transporte piblico
FIRMA ORDENADOR 2f GASTO:, FIRMA SU".RVISOIJ‘ FIRMA DEL CONTRATISTA:
| Nombres y Apeliidos: mar »ﬁ:mwuwmm i
R Do X gad
Cargo: subdirectora / Cargo: Coordinaro Académico N1mbm y Apeliidos: M6nI&aBurgos Veldsquez

GTH-F-090 V.03




®
SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA CARTAGO 15-04-2024

PRESENTADO A: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

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

44124 9 abril de 2024 ' 9 de abril de 2024

LUGARA DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO DE TECNOLOGIAS | Zarzal, Valle
AGROINDUSTRIALES.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar la competencia de Bilingliismo a la ficha 2881529.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento ruta Cartago-Zarzal por medio de transporte terrestre.

2. Orientar formacién presencial de inglés enfocada a |a presentacion personal, descripcion de
personas y de su entorno laboral.

3. Desplazamiento de regreso Zarzal- Cartago por medio de transporte terrestre.

RESULTADOS:

1. Seda claridad al desarrollo de la actividad de aprendizaje “introducing myself and others™.
2. Se realiza evaluacion de desempeiio sobre verb to be y possessive adjectives.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Evidencia fotografica analisis sensorial.

1.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE \ FECHA
FICHA: 2881529 Mantenimiento e | Aprendices ficha: 2881529 | 9 de abril de 2024
instalacién de sistemas solares ‘
fotovoltaicos.
Conclusiones:

Se desarrolla la formacién con éxito llevando a un aprendizaje significativo sobre la presentacion personal
y del lugar de trabajo en inglés.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Ménica Burgos Velasquez 5 \/

}'{C’nu’u b’“’"ﬁ .

\¥
o VISTOBUENOSUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE q ¢ APELLIDO | FIRMA
SUPERVISOR |

COORDINADOR ACADEMICO José Gabriel Garavito Aponte ‘

‘ /

GTH-F-087 V.01




[ ] CENTRO DE TECNOLOG(AS AGROINDUSTRIALES Ventdn: 3
SENVA REGISTRO DE INASISTENCIA Fecha 15 6o marzo de 2017
;A DOCUMENTO DE APOYO Cepu no conrotata
DE FICHA: 2881529 [ PROGRAMA DE FORMACION: | Mantentmiento  instatacion da wistemas clares Fotaveltaicos
NOMBRE DELINSTRUCTOR \ USROS
" 2 FECHA

’ shmaabd .. ) oW Y2\ oS\

1_[ANDREA XIMENA FRANCO ORTIZ ) O

2 ALBERTO POSADA ZAPATA

3 |ANDRES FEUIPE PEREA AGUADO 2%
| 4 |ARIEL OSPINA VANEGAS Tl

5 _|CARLOS ALBERTO SANCHEZ MUROZ

6 [CARLOS EVELIO SERNA PARRA %j

7_|BAIRON-URIEL-BETANECURTH HERRANDEZ . *

8 | DANIEL ESTEVAN MALDONADO SALAZAR 0/ x

9 |DIEGO ALEXANDER GONZALEZ GRAJALES D 4

10 |DIEGO MAURICIO RAMIREZ FRANCO - '\a‘@

11 [EDWIN ALVARO ORTIZ BEJARANO » ARV ERY,

12 [FREDDY ALEXANDER VALBUENA MORENO iy V7

13 |GLORIA DEICY CASTARO ZULUAGA Z - 2

14 |HUMBERTO CORDOBA HERRERA 3 Homber d

15 [JENNIFER YUUANA ORTIZ CASTRILLON Lrr Oe¥x

16 |JESUS MARIA MONTARO ZAPATA M

17 | JHON JAMES PASTRANA BAMBAGUE

18 |JUAN CAMILO TRUJILLO CIFUENTES -rl, 9,(

19 |LUIS ALBEIRO PALACIO CARVAIAL =

20 |LHS ALBERTO GRISALES CASTRO K

21 |MANUEL SANTIAGO LIBREROS LORZA M ChnelS<

22 | MARIA ALEJANDRA GRAJALLS SANCHEZ tlelardre Pliand

23 |MARIA SOCORRO CRUZ FAJARDO 2

24 | MARIO FERNANDO ARANA OYOLA .

25 |MARLIN YESSENIA ARANGO
26 [MAURICIO GARCIA VELEZ
37 [MIGUEL ANGEL VARGAS GUEVARA
28 |OFERMAN SANCHEZ T

OTTO FERNANDO VALENCIA GARCIA A
PEDRO ANTONIO GARCIA CASTARO =

Powered by CamScanner
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SBES SEGUROS COLONMBIA S.A

POLEZA N“ 1000162

TR s ©

-y

*Occidente

Transporia tus swedos !

COOPLIATIVA DE THANGOOHTADORES DE GCGIDNITE
NIT: 891900312-8
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERKONALES

Tiquete: 28001520382
Silla: 3/19

Cant.

:Val. Pasaj. Unit. ||
1 | $13.500

Placa: Num Interno:

IV:!ur'Tclal
_WFU782 090 $13.500

s 0= opersion TRANSP ORTE DE PASAJERCS Via T:RRESTRE
Corriente

213-ZARZAL-CARTAGD

ORIGEN: ZARZAL DESTINO: CARTAGD

MONICA BURGOS

[10/042024 ]

Ve ce Sericio

1112771244

Punto ds Venta [Aguncia) T2
DIANA VANESSA SANCHEZ ECHEVERRI

Carrera2 # 11¢ - 14 Roldaniiio Valle

Vandsdar

Domiciliy

TIQUETE DE VIAJE

S| la capacidad del vehiculo se comple! te serd

despachade, Se recomienda estar pendiente informacion
que brinde la empresa

TELEFONOS:Gerencia (602)2297017 2298476 Ancaluciad21 8252738
Armenix(608)7371784 217720147 BolivarI226578157 Bugs (6020373888
2217728904 212268891 CanII0R0ITIO (S0
6618805 Cali cunnso_mn.soouaﬁl\u Cartage. §C2)2144712 02y
2176227-0217796909 DoviedT4TII5646  La  Pula (SOI0I413
2217769139 La umon:ua‘w-l Obando I11ITEIIN Parara (K0S Q212919
177604148  Pereia  Carga:d217742848  Roldanilie: $02122995501602)
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;MH Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte

MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
: Reporte 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporle.  martes, 2 de abril de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. e Fecha Solicitud 2004:0%01 Estado de la Comision AT Ejecnit o BN 82 08 578 4510 CENTRO DETECNOLOMA
Tipo de Comisién Servico Fecha Aut/ Rech. 2024-04-02 Genera Viiticos. St Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Temestre Area u Oficina Instructores Programa Regular Tipo de trimite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
o lzm 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-1520305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION ©603-1%00.15 2005 360302602 ADQUIS. OE BYS . SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION | Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje MACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMAGION PROFESIONAL DEL SEIA NACIONAL
Nimero de Fechalnicial | Fecha final 1 Municipio | Dpto. Municipio | -, | Pemocta o Base de Valor Vistico | Valor Tt | Valor Gastos | valortomta | o
Namors | PR Mt Cago | Estado | “conidon | Comision I"m(mn-- O Dias [{Rimodis | Permocta | Total s | 4 jquigacicn Diaro Vidticos ‘de Visje ‘pager Otieto de ks Comisian por Tercero
St FORMACION PRESENCIA BARA
05 407745000 21979200 | 109600 | 7662200 | 18551800 |2 OTAR L% COMPEITEHCIADE
INGLES A LA FICHA 2881529
Instructor
MOMABRTS | oo 111a77128a Pogama | Auorizada
" 0240800 M2e2400 VALLE | CARTAGO VALLE | ZARZAL 05 Ne 50
Totales Solicitud de Comision 109.896,00 | 76.62200 | 186.518,00
OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-ZARZAL-CARTAGO 9-4-24 FORMACION PRESENCIAL PARA ORIENTAR LA COMPENTENCIA DE INGLES A LA FICHA 2881528

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion” 141386650 lNomm' ]MANA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA lcarm' SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE
VISTO BUENO JEFE INVEDIATO
Nombre: l‘ ICago. l'
MINISTERIO DE HACIENDA Eneonoﬁiacg s
CREDITO PUBLICO R T2 EoaTa g MES
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cartficados digiales de frma del prasente mosmmrmwmua?da cartificacion dighal Ablerta de

y goza de aumnticdad. Integridad y no repudiacion Los.

F A Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA
Nacion Ropara, | URe A SR R OROINDUSTRIALES VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 2 de abril de 2024
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REINTEGRO DE COMISION

2404024, 7119

BEVA PEE Comercio

Listo

Finalizaste tu pago

BBVA

Pago exitoso
#181.649,00

24 abr, 2024--719:03 AM
Producto o servicio COM 26424 transporte

MINISTERIO DE
HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO

Cuenia de Ahorros

#1902

Pagaste con

Cédigo de confirmacion 594620864

(CUS)

IP 191.106.238.89

Volver al comercio

Imprimir comprobante



