FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 81
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953010
7AV REGIONAL ARAUCA Fecha Elaboracion 2 de Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 55446-501740
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DARWIN LEONARDO PENARANDA CARRERO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.093.740.599 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dipenarandac@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550506400097891
IP/N° de contacto: 3114929752 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién 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 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
¢ 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

Ne° del contrato: 5852053/2024 N° Compromiso SIIF

7724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructores para ejercer en el programa de Formacion Titulada y
Complementaria en el Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca durante la vigencia 2024, bajo la modalidad tiempo
completo en el &rea de MANTENIMIENTO MECATRONICO DE AUTOMOTORES.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $5.178.470
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 25.892.350
Valor Bruto Pago: $5.178.470,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.178.470 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.295.377 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.473.847 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.889.462 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.889.462,00
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7929958955 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.883.347,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.071.388|$ 2.071.388 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 259.000 [$ 259.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 331.500 |$ 331.500 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL 11 $ 50.500 |$ 50.500 Reteica - 8560 - ARAUCA 47.067,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ 647.385 Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $15.492.229|$ 1.296.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.616.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.131.403,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,800%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional en el municipio de Arauca apoyando de la ficha 2874450 - MANTENIMIENTO MECATRONICO DE AUTOMOTORES

Ejecutando la competencia de aprendizaje INTEGRAR LAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON PARAMETROS

DEL FABRICANTE Y POLITICAS DE LA EMPRESA, impartiendo los resultado de aprendizaje TRAMITAR LA INFORMACION DEL SERVICIO

DE MANTENIMIENTO SEGUN PROTOCOLO DE LA EMPRESA

Impartir formacion profesional en el municipio de Arauca apoyando de la ficha 2874460 - MANTENIMIENTO DE MOTOCICLETAS Y MOTOCARROS.

Ejecutando la competencia de aprendizaje Diagnosticar motocicletas de acuerdo con procedimientos y parametros técnicos

Impartiendo los resultado de aprendizaje EVALUAR ESTADO Y FUNCIONAMIENTO DEL TREN DE POTENCIA DE ACUERDO CON PROCEDIMEINTOS

DEL FABRICANTE Y NORMAS DE SEGURIDAD

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 DARWIN LEONARDO PENARANDA CARRERO
la informacién 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 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,

LILIANA ALEJANDRA HENAO ARANDA
INSTRUCTOR G20

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

MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

02/07/24 09:15:50 USUARIO: SIC - C.C. 1093740599
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1093740599

DARWIN LEONARDO PENARANDA CARRERO PENARANDA CARRERO PENARANDA CARRERO

ARAUCA DEPARTAMENTO:
CALLE 24 7-31 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

ARAUCA

3114929
I-INDEPENDIENTE
Actividades de apoyo a la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7929958955 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 731199915
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 331.500
SUBTOTAL: 1 $ 331.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 259.000
SUBTOTAL: 1 $ 259.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $50.500
SUBTOTAL: 1 $50.500
VALOR SIN MORA: $641.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 641.000
2024/06/26 11:28 AM USUARIO: SOI - CC1093740599 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1093740599

DARWIN LEONARDO PENARANDA CARRERO PENARANDA CARRERO PENARANDA CARRERO

ARAUCA DEPARTAMENTO:
CALLE 24 7-31 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

ARAUCA

3114929
I-INDEPENDIENTE
Actividades de apoyo a la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7931835399 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 731390169
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 331.500
SUBTOTAL: 1 $ 331.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 259.000
SUBTOTAL: 1 $ 259.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $50.500
SUBTOTAL: 1 $50.500
VALOR SIN MORA: $641.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 641.000
2024/06/26 12:31 PM USUARIO: SOI - CC1093740599 PAGINA 1DE 1




SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Arauca, 02 de julio 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
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1093305665 JESSICA EVANYELINE PENARANDAMORA | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

GRF-F-063 V03
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Arauca 28 de junio del 2024

PRESENTADO A: MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO.
Cargo SUBDIRECTORA DE CENTRO CON FUNCIONES DE DIRECTORA. (E)

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

Orden No. 135 - 12924 17 de JUNIO del 2024 21 de JUNIO del 2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION

EL DESPLAZAMIENTO Centro de Gestion y Desarrollo
Agroindustrial de Arauca
Sede Sena SARAVENA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Proporcionar apoyo logistico del estado actual de las motocicletas que se encuentran en el
municipio de Tame Arauca e inspeccion al aula mévil de mecanica en Saravena.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 17/06/2024 7:00 a.m.

Desplazamiento, ruta de ida: Arauca - Saravena Medio de transporte: terrestre Actividades a ejecutar: 06:00 am:
Desplazamiento de la ciudad de Arauca hacia el municipio de Saravena. 09:00 am a 06:00 pm: Inspeccidn al aula
movil de mecanica

Dia 2: 18/06/2024

Actividades a ejecutar: 07:00 am a 03:00 pm: Inspeccién al aula mévil de mecénica Medio de transporte:
terrestre Desplazamiento, ruta de ida: Saravena - Tame 06:00 am: Desplazamiento del municipio de Saravena
hacia el municipio de Tame

Dia 3: 19/06/2024 Actividades a ejecutar: 08:00 a.m. a 06:00 pm: Inspeccionar 4 motocicleta de la sede Tame y
verificar su funcionamiento

Dia 4:20/06/2024 Actividades a ejecutar: 08:00 a.m. a 06:00 pm: Inspeccionar 4 motocicleta de la sede Tame y
verificar su funcionamiento.

Dia 5:21/06/2024 08:00 a.m. a 12:00 m: Inspeccionar 4 motocicleta de la sede Tame y verificar su
funcionamiento. Medio de transporte: terrestre Desplazamiento, ruta de ida: Tame - Arauca Actividades a
ejecutar: 02:00 pm. Desplazamiento del municipio de Tame hacia la ciudad de Arauca

RESULTADOS:

1. Selogro él apoyo y revision de las motocicletas y el aula movil.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

GTH-F-087 V.01




Fotografias y evidencias.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Revision de las Darwin leonardo pefiaranda 17-06-2024 - 21-06-2024
motocicletas y aula mévil. Instructor de mecanica automotriz
CONCLUSIONES:

1. Se Realizo verificacion del estado actual de las motocicletas y el aula movil.

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DARWIN LEONARDO PENARANDA CARRERO
7&““/'./7 %ﬁarané C.
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Instructor G20; Coordinadora de
Programas Especiales LILIANA ALEJANDRA
HENAO ARANDA

GTH-F-087 V.01
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Comprobante.

Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmcuitiva

36-02-00-081-
953010

16/06/2024 12:00:00 p. m.

MICHAEL STEVEN CUITIVA CASTILLO

CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6424 de fecha 2024-02-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 58424 Fecha Registro: |2024-06-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: iggﬁ-g(A-OSI-QSBOlO CENTRO DE GESTION ¥ DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.295.377,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.295.377,00 | Saldo x Obligar: 1.295.377,00
TERCERO ORIGINAL
'gi‘;’(‘j‘;z‘:]‘i’;°": Cédula de 1093740599 |Razén Social: | DARWIN LEONARDO PERARANDA CARRERO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 05505064000978? Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e . . . SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
Identificacion: 68296841 | Nombre: MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO Cargo: AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Eecha d? Genera Viaticos: Si Num: S.?“_C'tUd de 12924 Numero: |12924 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2024-06-16
egistro: Comision:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

953045 CENTRO DE C-3603-1300-15-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
GESTION Y DESARROLLO A
AGROINDUSTRIAL DE FORMACION PROFESIONAL A VALOR

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ARAUCA -SERVICIOS - OPERACION
PRESTADOS A LA DEL SERVICIO DE FORMACION
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA

NACIONAL

1.295.377,00 0,00
Total: 1.295.377,00 0,00 1.295.377,00 1.295.377,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: COM No. 135, Arauca-Saravena-Tame-Arauca, Proporcionar apoyo logistico del estado actual de las motocicletas que se encuentran en el municipio de Tame Arauca e inspeccién al aula movil

de mecanica en Saravena.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-06-17 1.295.377,00 1.295.377,00 [ININGUNO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA CSF
Firmado digitalmente
F
Pagina 1 de 2
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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:

953010

MHmhernant

36-02-00-081-

MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO

CENTRO DE GESTION Y

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE

ARAUCA

viernes, 14 de junio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 12924 Fecha Solicitud 2024-06-14 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
' AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-14 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA TipO de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
. 6424 . - 953045 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA -SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
. . . : B Ffiefi 0 Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg::?sidé:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Proporcionar apoyo logistico del
estado actual de las motocicletas que
4,5 5.178.470,00 252.390,00 1.135.755,00 159.622,00 1.295.377,00 |se encuentran en el municipio de Tame
Arauca e inspeccion al aula movil de
mecanica en Saravena.
2024-06-17 2024-06-17 ARAUCA / ARAUCA | ARAUCA / SARAVENA 1 Si 0
DARWIN
LEONARDO . contratista -
PENARANDA CC: 1093740599 instructor Autorizada
CARRERO 2024-06-18 2024-0620 | ARAUCA/SARAVENA|  ARAUCA/ TAME 3 si 0
2024-06-21 2024-06-21 ARAUCA / TAME ARAUCA / ARAUCA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.135.755,00 | 159.622,00 | 1.295.377,00
AMALICSTEDIN C LIACI INA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
T S T o T Y TN e £540977336374662063
Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica OBJETO DE LA COMISION

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/06/14 16:30:55 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L A _.J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmhernant MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO

u- Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-081-  CENTRO DE GESTION Y
Reporte: 953010 DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE

Hal}l “ ARAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 14 de junio de 2024

Proporcionar apoyo logistico del estado actual de las motocicletas que se encuentran en el municipio de Tame Arauca e inspeccion al aula mévil de mecanica en Saravena.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 68296841 Nombre: MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION Y
DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Fecha Verificacion:

EDYD GUSTAVO GOMEZ FRANCO 14/06/2024 11:17:18

Verificado Por:

Firmado digitalmente por:
“ Nombre: MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO
Cédula de ciudadania: 68296841
Usuarlo SIIF: MHmhernant
Nﬂl}l[]l] 14/06/2024 4:31:05 p. m.
de
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Cooperativa de Trasportadores
Naclonales de Pamplona Ltda.

“COTRANAL"

Nit. 890.500.446-6

Pamplona:  Terminal de Transportes:

Tel.5682421 / Cel, 313 2916149 Agencla en Saravena: Cel. 313 2014906
Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359 Diagonal 30 Cra. 16A No. 05
Cucuta: Terminal de Transportes; No. 08 Tol. $802047 « 5600203
Tels: 5726139 - 5731542 Barrancabermeja: Tel. 6212144
Cel. 313 2916160 Casa de Mercado Contral Local EXT. 42

Bucaramanga: Av. Quebradaseca Cra.20 Esquina Cel. 313 2917421
Tels: 6428448 - 6803621/ Cel.313 2918694 Aguachica: Tel: 5650512
Terminal de Transportes Médulo 1 Terminal de Transportes Ofic.A-5
Tels. 6370288 - 6809959 / Cel.313 2018697 Cel. 313 2918703

Dastine HOCQA, - S (CVEAD

ugary Fe Nil= o) ’14/@/2({ | :
L F@(w;n \ pe;a@rghcp( 27265_]

Nombre:
[~ No. de Vehiculo No. de Puesto Hora de Salida Vr. Pasaje $
QY2 @]\ 7:09Aan Jos]e)

NOTA: Elpasajerodebeesta:enlaoﬁdnameaahmaamesdelasalmdelvehiwlo.no!bvmos

pasajeros en estado de embriaguez. g
VIGRADO
Superfransperts

Cooperativa de Trasportadores
Nacionales de Pamplona Ltda.

“"COTRANAL"™

Nit. 890.500.446-6

Pamplona:  Terminal de Transportes:

Tel.5682421 / Cel. 313 2016149 Agencia en Saravena: Cel. 313 2914906

Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359 Diagonal 30 Cra. 16A No. 05
Cucuta: Terminal de Transportes: No. 08 ol /6002047 » 809029)

Tels: 5726139 - 5731542 Barrancabermela: Tel. 6212144

Cel. 313 2916160 Casa de Mercado Central Local EXT. 42
Bucaramanga: Av. Quebradaseca Cra.20 Esquina Cel. 313 2917421

Tels: 6428448 - 6803621/ Cel.313 2018694 Aguachlca: Tel: 5650512

Terminal de Transportes Médulo 1 Terminal de Transportes Ofic A-5

Tels. 6370288 - 6809959 / Col.313 2018697 Cel. 313 2018703
D,,su,..,'-rarne — Aravca

il S Ph 2TCST

No. de Vehiculo No. de Puesto Hora de Salida Vr. Pasaje §
YoY4 1 5:00PM |50.000
NOTA: El pasajero debe estar en la oficina media salida
pasajeros en estado d::mbdoguu TS s die I del vehiculo, no llevamos
= ¢
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