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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL QUINDIO

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

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 63

ICédigo Centro 953810

Fecha Elaboracién Mayo de 2024

Version MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso 19758-382764

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 1.094.900.488 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: amangulor@sena.edu.co Numero de Cuenta: 488408139274

IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|

Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl

¢Es pensionado o tiene otra situacion 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: 5744832/2024 N° Compromiso SIIF 724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

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
_RAD_63-9-2024-000185

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 46.800.000
Nimero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 59.800.000
Valor Bruto Pago: $ 5.200.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 41.600.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.200.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas ~ 3,92%
Ingresos por comisiones $2.915.448 Retencion en la Fuente del Periodo $220.889
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.115.448 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.633.748 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 220.889
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  5.633.748,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 7919740390 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.080.000|$ 2.080.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 260.000 [$ 260.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 332.800 |$ 332.800 Menos Retencién en la Fuente| 220.889,00 | 3,92%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 10.900 [$ 10.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 | $ 1.878.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.243.865
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.979.111,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

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

coordinador Academico

Acompafiar al centro de formacién en la focalizacién, conformacion y matricula de grupos de formacion y articular la gestién y

seguimiento de las concertaciones realizadas con la Coordinacion Académica y el equipo de instructores.

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 joévenes rurales) y motivar el acceso al portafolio de servicios y la cadena

de valor ofrecida por el programa.

Presentar informe mensual sobre la ejecucién de las obligaciones contractuales al supervisor del contrato donde se evidencie el avancq

de sus actividades con base en lo establecido en la lista de chequeo y/0 guia de ejecucion del programa

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié 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,

CARMEN EUGENIA MARULANDA RIOS
INSTRUCTOR

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

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

02/05/24 10:56:34 USUARIO: SIC - C.C. 1094900488



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: 7019740390  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL S5NORTE 17-55 TORRE JADE APTO 602 TELEFONO: 7381991 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/11  NUMERO AUTORIZACION: 568358021
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $332.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 332.800 $0 $ 332.800
SUBTOTALES: $ 332.800 $0 $ 332.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $0 $260.000 $0 $0 $ 260.000
SUBTOTALES: $ 260.000 $0 $0 $260.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $21.800 $ 21.800 $0 $0 $21.800
SUBTOTALES: $ 21.800 $0 $0 $21.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] ' VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC ANGULO _INDEPENDIE $2.080.000 NO 25-14 30 $ $332.800 $0 $0 $0 $0  Normal $ 332.800CIA 30 $ $260.000  $0 $260.00014-23- |30 $109490048| $ 21.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094900488 A CONTRATO COLPENSI| | 2.080.000 SURAMERI| | 2.080.000 POSITIVA | | 2.080.000
VARIA . PRESTACION ONES CANA DE COMPAKII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2024/04/10 7:09 PM  USUARIO: SOl CC1094900488 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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):

7919740390 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/04/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2024
568358021

2024/04/10 7:07 PM

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 $332.800
SUBTOTAL: 1 $ 332.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 260.000
SUBTOTAL: 1 $ 260.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $21.800
SUBTOTAL: 1 $21.800
VALOR SIN MORA: $614.600
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CC1094900488

PAGINA 1 DE 1




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
568358021

Destino de pago
SOl ACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Fecha
10/04/2024

Numero de aprobacion
00358021

Direccion IP
186.119.61.126

Valor transaccion
$614.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2 Referencia 3
CC 1094900488

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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Solicitud de Comision No. 13224

Dependencia Solicitante yfo Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencién $ 1.177.820,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 1.089.827,00 0 I 0 I
Otros gastos $ 0,00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 2.267.647,00 0 | 0 |

IEL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON L.OS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 953810 - QUINDIC

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 5 de abril de 2024
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Solicitud de Comisiéh No. 13224 Fecha Solicitud 2024-04413 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRC DE COMERCIQ Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-04-05 Genera Viiticos = Genera gastos de viaje si Requiere Pasajes Aéreos s
Transporte por Via Aéreo Area u Oficina SUBDIRECCION CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO Tipo de trimite Iniclal Comisidn Inicial
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Consecutive CDP Dependencia Solicitante 953838 CENTRO DE COMERCIOYTURISMO QU[NDIO EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1 330—10-2030853602035-02 - ADQUIS, DE BYS - SERVICIO DE
e PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARRCOLLO DE CAPACIDADES - FORMACION PARA EL TRABAJC EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE
A MPRESARIALES PARA RACI NGRESOS A
Rubre Presupuestal de Viaticos EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESO Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA
NIVEL NACIONAL GENERAGION DE INGRESOS A NIVEL  NACIONAL
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Realizar visila 14cnica a Ia regional
Alléntico ¥ a sus nodos, con el fin de

35 5.200.0C0,00 336.520,00 1.177.820,00 1.089.827,00 2.267.647,00 | compartir proyectos e iniciativas entre

oentrps que permitan fortalecer las

ANGELICA MARIA %\ONTRATIS relaciones entre reglonales

Rggg%l?EZ CC: 1094800488 DINAMIZADO Autorizada |-
RA SER 24-04-09 20240412 | QUINDIO 7 ARMENIA ATLANTICO / 35 No 50
BARRANCUILLA i
Totales Solicitud de Comisién 1 .177.820,00 | 1.089.827,00 | 2.267.647,00
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Realizar visita técnica a la reglonal Aﬂanhou y a sus nodos, con el fin de compartlr proyectos e |n|c=at|vas entre centros que permitan fortalecer las nelaclones entre reg1ona[es
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Nombre: Cargo: e

M ! N ISTER]O D E HACI EN DA Epr{né%cﬁg%ﬁgtfgte por MINISTERIO DE HACIENDA Y
Y-CREDITO PUBLICO — [eaiforen e MORRNAI AR

Seial del certificado: 520824284 335496578729996
BACINNES

Localizacion: BOGOTA D.C.,
Hora de firma: 2024/04/05 19:14:40 -05:00

Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidas an 1a ley 527 da 1.999 y sus decretos reglamentarios, Por lo lanto, el original de este documento se encuentra en formato electronice y goza de autenticidad, integridad y ne repudiacién, Los 9
certficados digitalas da firma def presents documenta sa han emitido par una entidad de certificacion digital Ablerta de confianza.



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Ordenacidn de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 5 de abril de 2024

Firma Responsable
Fecha Verificacion:

JHON MARIO CORREA TABARES 05/04/2024 19:14:16

I_Veriﬁcado Por:

Firmado digitalmente por:
Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA

PUERTAS
Cédula de ciudadania: 18403004

Ty Usuario SIIF: MHcaospina
NEEIEN soa000a 71250 p. 1o,

Este documento se encuentra firmado digitalmente da acuerdo a los lineamientos legales definidos an la ley 527 de 1.999 y sus dacretos reglamentarics. Por o tanto, el original de esta documanto se encuentra en formato electrénico ¥ goza de autenticidad, integridad y no repudiacidn. Los
certficados dicitales da firma del cresents documento se han emitide cor una antidad de cedificacién didltal Abierta de confianza,
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000023500
10 Abr 2024 - 11:56 am.

Producto origen

Cuenta de Ahorro
Ahorros

*3411

Producto destino

VALMO TOTAL SERVICES 5.A.5
Ahorros 7 Bancolombia A laiano

867-000020-53

Valor enviado

~ $948.030,00



VALMOTYOTAL SERVICESS.AS “Nit: 9005518069 Recibo d¢ Caja No ¢ 13604
Sucursal VALMO TOTALSERVICESSAS Fecha: 10 4 04
Recibimos de: ANGELICA ANGULO TRM: 3.800.00
Docurnento: 1094900488 '

Direcei dn: ARMENIA QUINDIO SENA

NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TREINTA PESOS

Fictura: ‘Valor de Ia Factura ot ALons Silds
PEVER00T BIEO3000 BARUI000 0.00
Totales 48,0500 5445,55000 050
Observacionec PAGO BANCOLOMBIA '
Concepto Valor

- Pago Factura Efectivo 948,03000

Tipo de Page Documentn Valor

Efsctive Pago en Efectivo 948.030.00

Firma y Sello



VALMO TOTAL SERVICES S.A.S Responsable del Impussto aobre las ventas

Direccién: CLL 30 44 80 LC 2 SAN DIEGO PLAZA

Teléfono: 7359966

NIT: 9005918069 Ciudad: ARMENIA

Sefior (es) FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FEVT4001

ANGELICA ANGULO FECHA DE EXPEDICION 05/04/2024 11:17:09

Dir. ARMENIA QUINDIO SENA ABEJORRAL FECHA DE VENCIMIENTO  05/04/2024 11:17:08

NIT 1094900488 Tel. 0000000 VENDEDOR  VALMO TOTAL SERVICES S.A.S
DESCRIPCION VALOR CREDITO VALOR TOTAL

Cantidad: 1 Ingresos para Terceros VALMO TOTAL SERVICES SA.S NIT:200591806

VAL VAL 1084-90488 AXMBOGBAQBOGAXM Pax:ANGELICA ANGULO 798,610.00
Cantidad: 1 Ingresos Propios

Tarifa Administrativa 125,563.00
1094900488 iva 19% Tarifa Administrativa 23,857.00

SON NOVECIENTOS CUARENTA Y CCHO MIL TREINTA PESOS
TOTAL FACTURA: 948,030.00

TASA: 3,900.00
Obaervacioén:

Esta facturs se asimila en todos sus efectos a la tetra de cambio Cod. del Comercio Arts. 772-774-779 modificados por la ley 1231 da
Julio 17 de 2008,

RESOL. DIAN FACTURA POR COMPUTADOR No. 18764036072407 DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2022 RANGO FEVT 2001 AL FEVT 5000. IVA
REGIMEN COMUN.NC EFECTUAR RETEICA, INGRESOS.NO PROFIOS DEGRETO 0833 ART. 8 MAYO 19/57. POR LA COMPRA DE TKTS AEREDS
NO EFECTUAR RETENCION D.R. 309/87. EL CONTRATANTE AUTORIZA A LA AGENCIA A CEDER O A VENDER LA FACTURACION DERIVADA DE
ESTE CONTRATO MEDIANTE ENDOSO, MANTENIENDO LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES, EL NO PAGO DE LA FACTURA A LA FECHA

Fermade Pago:  Contado Valor Efective; 848,030.00
Valor T.Crédito: 0.00
Valor Cheque: 0.00

Proveedor Tecnologico: INNAPSIS APPFLOW SAS, Identificada con NIT.D00.738.749-2
CUFE: 87668i4853028211311677807513cd57d4 1468 cdecasiT551 €7 5feTa¥c2775e64e3085(B55a71157823616a57f8deh
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Angulo Angelica AV 9525

HORA EN SALA { GRUPO

16:17 F

Verlfica la sala en las pantallas del aeropuerto

ASIENTO

178

BAQ BARRANQUILLA
T Vie, 12 Apr [17:17
+ BARRANQUILLA ER

| i BOG Bsocora

Vie, 12 Apr |18:47
BOGOTA EL DOR, Terminal 1

TU TARIFA ES Basic

Equipaje de mano

SIYES 1X23kg
Reserva: 34C4GS Operado por: AVIANCA
E-ticket: 134212805278103 Vendido por;
Viajero frecuents; Status:

Informacion del equipaje

Articulo personal

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso para transportar
tu portatll u ofras objetos que se puedan acomodar debajo del
aslento delantero.

Equlpaje de mano

FPuedes lievar Iiquidos, geles o
aergsoles en frascos que no superen

- los 100 mililitros y empacarios en una
bolsa transparente con autocierre.

Equipaje de bodega

* Recuerda que ias medidas de tu equipaje no debe exceder los
138 cm, equivalente a la suma de las dimensiones exteriores
(alto, largo y ancho). Si eres socio LifeMiles, inférmate en
avianca.com sobre la politica de equipsle para viajeros
frecuentes,

Antes de tu vuelo

E Revisa tus documentos

Verifica "con tiempo los documentos obligatorios para
ingresar a tu destino y evitar inconvenientes an fos filtros
del asropuerto.

Registra tu equipaje

Llega anticipadamente al aeropuero y haz el registro de
fu maleta. Si no lo tienes, dirigets a la sala de abordaje
sefialada en las pantallas del aeropuerto.

i

Liega al aeropuerto

Preséntate en el eropuerto con 3 horas de anticipacién
para vuelos intemacionales y con al menos 2 horas para
vuelos nacionales.,

Preséntate en la puerta de embarque

Recuerds que la puerta del avion cierra 20 minutos antes
del vuelo,

Presta atencién

Mantente atento y consufta el estado de tu vuels en
avianca.com, Avianca App o nuestras redes sociales.

Observaciones

Descarga Avianca App gratis

Disfruta todas los beneficios
que nuestra aplicacion tiene ]
para ti:

oo
.
1

«/ Guarda tu pase de abordar
v Revisa el estado de tu vuslo
\/ Compra y madifica tus viajes

v’ Mucho més...

A R A etr T e T b o S s har s A e T
| I

Escanea el codigo QR y ten la informacién que necesitas
en la paima de tu mano.




Antes de tu vuelo

' AVianca ‘:{ A SEAR AL LIANGE AEMBEL ': i

Angulo Angelica AV 5213 Revisa tus documentos
Verifica con tiempo los documentos obligatorios para
HORA EN SALA ' GRUPO ASIENTO Ingresar a tu destino y evitar inconvenientes en los filtros

del aeropuerto,

by F
20 . 06 22E m Registra tu equipaje
Llega enticipadamente al asropuerto y haz el registro de

1
1
1
1
1
1
i
)
t
1
§
[
I
Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto : tu maleta. 81 no lo tienes, dirigete a la sala de abordaje
H
H
H
1
|
i
{
I
|
|
|
|
1

Llega al aeropuerto

Preséntate en el aeropuerto con 3 horas de anticipacién
para vuelos internaclonales y con al mengs 2 horas para
vueins nacionales.

sefialada en las pantallas del aercpuerto,
BOG BOGOTA
T Vie, 12 Apr |21:06
+ BOGOTA EL DORAD, Terminal

1

Preséntate en la puerta de embarque

Recuerda que la puerta del avion cierra 20 minutos antes
del vuelo,

l AXM ARMENIA

Vie, 12 Apr |22:08

ARMENIAEL ED
"""""""""""""""""""""""""" Presta atencién
TU TARIFA ES Basic CABG s

Equipaje de mano ¢ Equipaje de bodega

Mantente atento y consulta el estado de tu vuelo en

]
; aviancae.com, Avianca App o nuestras redes sociales.
SIFYES 1X23kg 1
Reserva: 34C4GS Operado por: AVIANCA EXP : Observacionas
E-ticket: 134212805278104 Vendido por: |
Viajero frecuente: Stalus: :
|
I

TR oM YT em mm R mm e 8= bk v o e ave PM WM WE MW R R e e ot e e B W N B mm SR MM Bm Em WL bR b —m Ee e M AR B AR R e o e —h e wm mm

Informacion del equipaje Descarga Avianca App gratis

Articulo personal

Puede ser una cartara, una mochila o un bolso para transportar Disfruta todos los beneficios ! "
tu portatit u otros objetos que se puedan acomodar debajo del que nuestra aplicacién tiene I il
aslento delantero. para ti: N HolaCares! @
H (CN3 9 B primima Secsio”
i
+/ Guarda tu pase de abordar e €T
Equlpaje de mano i BOG @ MAD

Puedes llevar liquidos, geles o v/ Revisa el estado de t vuelo

aerosoles en frascos que no superan
los 100 mililitros y empacarics en una
bolsa transparente con autocierre.

e’
I |

AT PP TR B L Ra R TS pr et e e HR B

56en

v’ Mucho més... b e

4/
) |/!
1’3"

Equipaje de bodega

T urpre e

Recuerda que las madidas de iU equipale no debe exceder los
158 ¢m, egquivalente a la suma de las dimensiones exteriores
(alto, largo y ancho). Si eres socio LifeMilas, Inférmate en
avianca.com sobre la politica de equipaje para viajeros

Escanea el codigo QR v ten la informacién que necesitas
frecuentes.

1

1

|

|

I

1

1

1

f

f

1

14

t

i

|

|

!

1

: v/ Compra y modifica tus vigjes
1

1

]

{

1

i

]

i

|

|

1

|

]

i en la palma de tu mano.
1
I



Antes de tu vuelo

Avianca \{ A OSTARRLLIANEE M iR BT L

Angulo Angelica AV 4866 E Revisa tus documentos
Verifica con tiempo los documentes obligatorios para
HORA EN SALA ) GRUPQ i ASIENTO ingresar a tu destino y evitar inconvenientes en los filtros

del aeropuerio.
ﬂ Registra tu equipaje

Llega anticipadamente al aeropuerto y haz el registro de
tu maleta. Si no lo tienes, dirlgete a la sala de abordaje
—————————————————————————— sefialada en las pantallas del aeropuerto.

AXNM ARMENIA
Mar, 09 Apr |11:48
i ARMENIA EL EDEN

10:48  F - 1eE

Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto

@ Llega al asropuerto

Preséntate en el aeropuerto con 3 horas-de anticipacidn
para vuelos internacionales y con al menos 2 horas para
vuelos nacionales. ’

o Preséntate en la puerta de embarque

Recuerda que la puerta del avion cierra 20 minutos antes
del vuelo,

i BOG socota

Mar, 09 Apr [12:44
BOGDTA EL DCR, Terminal 1

Presta atencién
Mantente atento 'y consuita el estado de tu vuelo en

TU TARIFA ES Basic

Equipaje de mano Euipaje bodega avianca.com, Avianca App o nuestras redes sociales.
Reserva; 34CAGS Operado por: AVIANCA FOR Ob i
E-ticket: 134212805278101 Vendido por: sefvaclanes
Viajero frecusnte: Status;

[
i
I
1
i
[
1
I
I
SIYES 1X23kg !
!
[
!
I
1
!
I
[

informacion del equipaje

Articulo personal

; Y
Puede ser una cartera, una mochila o un holso para transportar Disfruta todos tos beneficios 3 . i
tu portétit u otros objetos que se puedan acomodar debajo del que nuestra aplicacién tiene - Tk
aslento delantero. para tl: .

" Guarda iu pase de abordar
Equlpaje de mano v P

Puedes ltevar liquides, geles o v Revisa el estado de tu vusto

aerosoles en frascos que no superen
los 100 mililitros y empacarios en una
bolsa transparaente con autocierre.

v/ Mucho més... .

Equipaje de bodega

Recuerda que las medidas de tu equipaje no debe exceder los
158 ¢m, equivalente a 1a suma de las dimensiones exteriores
(alto, largo y ancho). Si eres soclo LifeMiles, inférmate en
avianca.com sobre la poiftica de equipaje para viajeros

Escanea el cddigo QR vy ten la informacién que necesitas
frecuentes. go QR y o q

1

I

1

!

I

[

i

1

1

t

4

4

I

1

]

t

t

: v/ Compra y modifica tus vigjes
I

t

t

I

|

!

1

]

!

1

1

1

1

t en la palma de tu mano.
T
|




.Avianca \{ ' CAntan A';'x.m:-;{::r_-'w'-;uwuz';ﬂ -y Al’lteS de tLI Vuelo

Angulo Angelica AV 9532 E Revisa tus documentos
Verifica con tiempo los documentos obligatorios para
HORA EN SALA GRUPO ASIENTO ingrasar a tu destino y evitar inconvenientes en los filtros

del aaropuario.

. F
1 3 . 59 . 19E @ Registra tu equipaje
Llega enticipadamente al aeropuerto y haz gl regisiro de

1
1
1
i
1
!
!
!
t
i
:
!
t
Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto : tu maleta. Sl no lo tienes, dirlgete a la sala de abordale
t
i
t
!
t
|
t
|
|
t
t
I
|
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BOG Bocota
T Mar, 09 Apr [14:59

BOGOTA EL DORAD, Terminal
1

sefialada en las pantallas del aeropuerto.

Llega al aeropuerto

Preséntate en el asropuerto con 3 horas de anticipacion
para vuelos intermacionales y con al menos 2 horas para
vuelos nacionales,

Preséntate en la puerta de embarque

Recuerda que la puerta dsl avién cierra 20 minutos antes
del vuelo,

l BAQ BARRANQUILL

Mar, 09 Apr ]16:37
BARRANQUILLA

Presta atencién

TU TARIFA ES Baslc ARG ] Mantente atento y consulta el estado de tu vuelo en
Equipaje de mano quipaje de bodega : avianca.com, Avianca App o nuestras redes sociales.
SIYES 1X23kg |
Reserva: 34C4GS Operado por: AVIANCA :
E-fickat; 134212805278102 Vendido por: | Observaclones
Vigjero frecusnts: Status: :
1
1

T Me kM A M e ek mm e TR T N MM EE M @6 e v TYR W mm R R M BE e e ik bt B R ek hm o vy m el el ke dem em e e o e = e —= e T o

Informacion del equipaje Descarga Avianca App gratis

Articulo personal

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso para transportar Disfruta todos los beneficios : T :

tu portdtl u olros objetos que se puedan acomodar debajo dal que nuestra aplicacion tiene L -
asiento delantero. para tl: 1\ iHoiaCarica! @
bty u priicien destivg
+/ Guarda tu pase de abordar : e T :
Equipaje da mane i BOG €@ MAD i

Tt i PP papie e

kS

Puedes llevar Jiquidos, goles o
aerosoles en frascos que no superen
los 100 mililitros y empacarios en una
bolsa transparente con autocienrs.

\/ Compra y modifica tus viajes

" Mucho mas..,

X3 W o Ml hpirdin: Vi 30 e e B

Equipaje de bodaga

Racyerda gue ias medides de tu equipaje no debe exceder los
158 cm, equivalente a la suma de las dimenslones exteriores
(alto, largo y ancho). 8! eres socio LifeMiles, inférmate en
avianca,com sobre la politica de equipaje para vigjeros

frocuentes. Escanea el cddigo QR y ten la informacitn que necesitas

4
1
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1

i

1

i

i

i
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1

1

1

1

1

i \/ Revisa el estado de tu vuelo
9

1

i

t

t

1

t
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1

1
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1
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| en ia palma de tu mano.
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Solicitud de Comision No. 13924

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion $ 252.390,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 0,00 0 | 0
Otros gastos $ 0,00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 252.390,00 0 | 0

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 953810 - QUINDIO
Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 11 de abril de 2024
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No, 13924 Fecha Solicitud 2024-04-09 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TU}
Tipo de Comisidn Servicio Fecha Aut./ Rech, 2024-04-11 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SUBDIRECCION CENTRO DE COMERCIO 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
PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES
Rubro Presupuestal de Viaticos EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
NIVEL NACIONAL
4 . Permnocta |Porcentaje
Tipo y Nimero de = Fecha Iniclal Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. / Municiplo N ; Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Nombre DECiMERtE Cargo Comislé [ s ® Po:u._: Destino Dias _.m_unwﬂ.n.____“ Romosta || Lot oas Liquidacién Diarlo Viaticos de Viaje pagar Objeta delaCa
Gestionar alianza
identificacion y ez
recursos para el ¢
5.200.000,00 252.390,00 252,390,00 0,00 252.390,00 |programas de fon
unidades product
vigencia 2024 pa
formacion rural (<
2024-D4-15 2024-04-15 QUINDIO | ARMEMNIA DC._HMWVQ_U__M.\’ 0.5 Mo 50
ANGELICA MARIA CONTRATIS
ANGULO CC: 1094800488 Autonzada
DINAMIZADO
RODRIGUEZ RASER
2024-04-16 20240416 | QUINDID/ ARMENIA ol 05 No )
Totales Solicitud de Comisidn 252.3%0,00 0,00 252.390,00
OBJETO DE LA COMISION
Gestionar alianza que permita la identificacién y canalizacion de recursos para el apalancamiento de los programas de formacion, proyectos y unidades productivas a atender para la vigencia 2024 para el programa de formacion rural (SER)
ORDENADOR DEL GASTO
PR R W I g R PR L g ey Eirmadn dinitalmpnte noe
18éidaoh = NIV UE Feked EINUA - crepmopusLico - wsssrd Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE CO!
Y CREDITO PURLICO Unidad Organizacional- SUBDIRECCION DE OPERACIONES INDUSTRIA Y TURISMO - QUINC

Localizacion: ADC.
Hora de firma: 2024/04/11 08:00:21 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1959 y sus decrelos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certficados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certficacién digital Abierta de confianza.

Pagina
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Solicitud de Comision No. 15624

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion $ 126.195,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 0,00 0 0
Otros gastos $0,00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 126.195,00 0 | 0

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON 1.0S OBJETIVOS PREVISTOS.

=

Solicitante V




Documento de Autorizacién, Reconocimiento 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: 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 16 de abril de 2024

TR o T ComISIER SBvibio Al Intorion dof P Te i Trramits, el RO IR T e,
SRR T | A R Al oemISiBR sEvitia Alonbh do Pl s Tramis inllary) BT Bl e 1
Solicitud de Comisién No. 15624 Fecha Solicitud 2024-04-15 Estado de la Comisién Autorizada Unidad EjecutoraoSubumdad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIOYTURISMO

Tipo ds Comislén Servicio Fecha AutJ Rech. 2024-04-16 Gehera Visticos sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos
Tertestro hrea u Oficlna SUBDIRECGION CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO Tipo de tramito Inicial Comisién Iniclal
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Dependencia Solicitante 953838 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - EMPRENDE RURAL

Transporte por Via

-—-—F

Consecutivo CDP

C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
Rubro Prosupussta de Viaticos PARA EL TRABAJO EN ENPRENDINIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES | oy prosupuestal de Gastos do Viaf :
NIVEL NACIONAL
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Concertacidn ruta 1 ,guias da valle de
Cocora para gestionar alianza que
permita |a identificacién y canalizacidn
2.5 §,200.000,00 252.390,00 126.195,00 0,00 126.195,00 de recursos para el apatancamiento de
CONTRATIS los programas de formaclén, proyectos
ANG,E:QI((;:SL%AR[A ce 1094900488 | A ; y unidades productivas a atender para
RODRIGUEZ ) % |oinamizapo | Avterada fa vigencia 2024 para
RA SER 2024-04-18 7024-04-18 | QUINDIOARMENIA | QUINDIO/FILANDIA | 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 126.195,00 . 0,00 126.195,00
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Idenhﬁcaclon. 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

T

K it
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO
INDUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO
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Solicitud de Comision No. 16924

Dependencia ' Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
valores a legallzar SALDO
Gastos de manutencion $ 126.195,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $0,00 0 | 0 J
Otros gastos $0,00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $126.195,00 0 | 0 J

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

SolicitanteV/

e aTARAT
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Realfzar seguimiento de las
concertaciones redlizadas cen la

0,5 5.200.000,00 252.390,00 126.195,00 0,00 126.195,00 Coordinacion Académica y el equipo
de instructores del programa SENA
Emprande Rural.
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Reahzar 5egu|m|ento da Ias concertaciones realizadas con la Coordinacion Académica y el equipo de instructores del programa SENA Em prende Rural

POREES "'?—{I“' g.i)ri_ §e!, ~ TG jr Ateb R v Y Q it o5 ¥ Gashaindl -% :Lr“kjl‘ ST gt . a. =y i”ﬁ*. m! T 3 ,e_“ T E— x _'*;rh. o T Fg—tq
S i Nyt T TR R 7 3 NORDENADOR EL GASTO! & IT.f TV sr ha B og aF TR 1 3]
Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIAYTURISMO - QUINDIC
[ iy e I;,?Kaf]}w“ W e o 'i‘ - v T - !, ié’t 5 — -
= My P il 1 BENOJEF INMEDIATO", 0, o S : »
A LT 4:: ) 'g’* «%? ’g{ o iﬁi %%ﬁ it%‘l‘iiiﬁﬁ’%gt ﬁ% sih g giz e u ?‘i‘ .&""grfu Pl STO u Ej.? £k mlkA{,«i(»)e " i m s H’ A A ie & . ail
Nombre: l‘“ ICargo I

M I NISTERIO D E HAC I EN DA Elgg%::?gl%lbalar&egtoa por: MINISTERIC DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora da firma: 2024/04/19 10:09:11 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalments de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, & original de este documento se encuentra en farmato electrénico y goza de autenticicad, integridad y no repudiacion, Los
cerlificados digitates de firma del prasente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Ordenacidn de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporie: 953810 - QUINDIO

Fechay Hora Generacidn Reporte:  viernes, 19 de abril de 2024

Firma Responsable

lverificadg Por: JHON MARIO CORREA TABARES ]Fecha Verificacion: 19/04/2024 9:55:10

Firmado digitalmente por;

ombre; CESAR AUGUSTO OSPINA
UERTAS
Céduta de ciudadanla; 18403004

NABIBN 5iciiz024 ig0s555

Pagina 2 de 2

Esle docrnento se encuentra finhado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en laley 527 de 1,999 y sus dacretos reglamentaries. Por o tanto, el original de este documento se encuentra en formate electrdnico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
cartificados dioitales de firma del presente documenta se han emitido por una entidad de certificacion diaital Ablerta de confianza,



Solicitud de Comision No. 17424

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
valores a legatizar SALDO
Gastos de manutencién $ 143.021,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 0,00 0 | 0 I
Otros gastos $0,00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 143.021,00 0 | 0

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

L

Solicitante
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Realizar saguimlenlo da Ias
concertaciones realizadas con la
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