FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE 6digo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922410
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 10 de Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version MARZO 2024 - 2.24
DE APRENDIZAJE Adaquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 97018-498475
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.098.669.880 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: jdominguez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 09015250507
IP/N° de contacto: 74518 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 SI
¢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 Si
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 cormesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5900697/2024 N° Compromiso SIIF 10324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar los programas de formacién complementaria en el programa de
OBJETO CONTRACTUAL: atencion a poblacién desplazada y vulnerable programada en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral y su area de influencia
(Descripcion del servicio prestado) en la red de conocimiento mecanica industrial - &rea temética disefio mecanico, vigencia 2024
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 23.965.092
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 45.102.005
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.499.547
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  1,41%
Ingresos por comisiones $3.255.924 Retencion en la Fuente del Periodo $68.219
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.721.469 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.830.222 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 68.219
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retenci6n en la fuente a titulo de RENTA|  4,830.222,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS -mmmmmmm- 17928715048 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4,465.545,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300|$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00| 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 285.800|$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 68.219,00 | 1,41%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL |\ -1$ 0 Reteica - 8530 - GIRON 26.793,00 | 0,600%

$
$
$
$
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes : - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%
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 772.147 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 E Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 1.610.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.681.444

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.370.533,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

curso _complementario ficha: 3001923 - ELECTRICIDAD BASICA - Alcaldia de piedecuesta

curso complementario ficha: 2980295 - DISENO ASISTIDO POR COMPUTADOR - SOLIDWORKS NIVEL 2 - SENA TC. AUS

curso complementario ficha: 2980291 - DISENO ASISTIDO POR COMPUTADOR - SOLIDWORKS NIVEL 2 - SENA

curso_complementario ficha: 3019951 - DISENO ASISTIDO POR COMPUTADOR - SOLIDWORKS BASICO - SENA

Curso_complementario ficha: 3019956 - DISENO Y DESARROLLO DE PRODUCTOS - COLEGIO TECNICO NUESTRA SENORA DE LA PRESENTACION

Curso complementario ficha: 3019954 - DISENO Y DESARROLLO DE PRODUCTOS - COLEGIO TECNICO NUESTRA SENORA DE LA PRESENTACION

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

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 ?u @ )
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los J uﬂﬂ apo Ok utx
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 Retencién en la Fuente en ninguin 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 JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién 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: Autorizo el presente pago.
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; /C:
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. JOHANMA DRA GOMEZ SANTOS
INSTRUCTOR G18
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del aniba relacionado, izo el pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

17/07/24 07:38:30 USUARIO: SIC - C.C. 1098669880



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098669880 | | NUMERO PLANILLA: 7028715048  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BLOQUE 20A 11-12 APTO 121 SEC 17 BUCARIC  TELEFONO: 7700652 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 745203959
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
( 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 $ 223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
( 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 APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC DOMINGUEZ|[NDEPEND $ 1.960.000 NO 01-30 230201~ |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0  Normal $ 285800CIA 30 § $223300  $0 $223.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098669880 ARIAS JUAN PROTECCI| | 1.786.218 SURAMERI| | 1.786.218
ON CANA DE
SERVICIO
S DE
2024/07/10 5:06 AM  USUARIO: SOl CC1098669880 PAGINA 1 DE 1



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Girdn, 10 de julio del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn 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:

RC 1239090249 cristal dominguez chia Hijo

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 arios.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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,

lan q“o @om-'n utx
Jum Vi ; /

JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS
C.C. 1098669880

GRF-F-063 VO3



KEFUBLILA VE LuLUMBIA

REGISTRO CIVIL
FIRMADO DIGITALMENTE

eaa g L
&

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

(s REGISTRO CIV| nelcativo
(nuip| 1230000249 ]  RE NACIMIENTG  L95™ 60606665

[Dalos de la oficina de registro - Clase de oficina ]

R
egistradur E Nolaria D Numero Dj Consulado D Corregimiento D inepeccién de D Cédigo B|7 |V

ais -« Departamento - Munlciplo - Corregimlento o/o Inspecclon de Pollcia
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA BIMANGA CL MATERNO INFANTIL SANILUIS'S A, s fxe e e
Datos del Inscrito g
Primer Apellido S do Apellido
DOMINGUEZ""""""""" CH'An--.-.a...-......opc-
Nombre(s)
CRISTAL R R R R SN
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
[2[o]2Jo] we [o[1]c[ o= [2]7 FEMENINO A POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamenlo - Municipio - Corregimiento elo Inspeccién)
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA ******4ssststtnnnnnnassnnans
Tipo de documento antecedente o Declaracion de Numero certificado de nacido vivo )
LERTIFICADO MEDICO ODEINACIDOVIVO' * H*# s et aid i 163798865 ** ****** J

Dalos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que Indiquen los declarantss para el primer apellido del inscrifo)

I |

CHIADELGADOMARYLUZ KA A KA AR A KRR R AR R R R Ak kA A A A A A KA AR KA K&

Documento de Identilicacidn (Clase y numero) Nacionalidad
CCNO41095795817 LR AR R B IR R I I A O I IR I I 3 oLOMB'A ' EEEE R J

Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiguen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

DOM'NGUEZAR'ASJUANPABLO LA A A 2 I 2 I A R e 'S

Documento de identificacion (Clase v numero) Nacionalidad
CC NO. 1098669880 RSB A RREEREAR R R KRR R TR RN RN COLOMBIA ISl e s
atos del declarante .

Apellidos y nombres completos

DOMINGUEZARIASJUANPABLO d ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok

Documento de Identificacion (Clase y numero) Firma

CCNO.1098669880 I i C/—Fﬁl-l)-g,--a,/

ﬁ)atos primer testigo

Apellidos y nombres completos

I I I

Documento de Identificacion (Clase y numero) rma

I I I I A ok ok ok ok ok ok k k ok &

(Datos segundo testigo

Apel idos y nombres completos

I R R

Documento de Identificaclon (Clase y numero) Flrma
N EEEEEEED]

ok ok ok ko ok ok kkk

i 5

( Fecha de Inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza ]
TolEr
o |2]0]2] 1| wmes [E[N o s,
- 2l IGNACIO ARTURO VEGA GUTIERREZ

=3 i Nombre y firma J

(HIAACARAFII

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
S - L ] «'—"(
IGNACIO ARTURO VEGA GUTIERREZ
Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

LIBRO DE VARIOS FOLIO 20 GTRO=m moee——CSPACIO PARA NOT
E VARIOS:FOLIO 40; OTRO:SE OMITEN HUELLAS POR DECRETO SANITARIO CORONAVIRUS;08/01/2021

(g

NUMERO DE PREPARACION

Escaneado con CamScanner

60606665



J Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHmemurill MARIA CAMILA MURILLO MANTILLA

k 1 .| Comprobante. Unidad 6 Subunidad 36-02-00-068- CENTRO INDUSTRIAL DE
Ejecutora Solicitante: 922410 MANTENIMIENTO INTEGRAL-
E_ J SANTANDER
raﬂarm,] Fecha y Hora Sistema: 28/06/2024 12:00:00 p. m.

QUi

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1624 de fecha 2024-01-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 105724 Fecha Registro: |2024-06.28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 96:02.00:008:5224 10 CENTRO INDUSTRIALDE MANTENIMIENTO:INTEGRAL:
SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
valor Iniclal: 2.020.547,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 2.020.547,00| Saldo x Obligar: 2.020.547,00
TERCERO ORIGINAL
nasadinitedliade 1098669880 |Razén Social:  |JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 09015250507 |Banco: BANCOLOMBIA SA. Tipo: Ahorro Estado: | Activa
ORDENADOR DEL GASTO
o , , SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO
Identificacion: 37727935 | Nombre: CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO cargo: SRR LA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. Fecha de . . Num. Solicitud de T . .
Identificacion: Reabhe: Genera Vidticos: si e 15724 |Numero: |coM 15724 Tipo: SOLICITUD |Fecha:  |2024-06-27
iTEMPARA 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 TRABAJO EN
COMPETENCIAS PARA LA

922410 CENTRO INSERCION LABORAL -

INDUSTRIAL DE MEJORAMIENTO DE LAS Nacién 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL MALDES VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
MANTENIMIENTO OPERACION
e N ANDER | COMPETENCIAS PARA LA ’

EMPLEABILIDAD DE LA POBLAGION

VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO

FORZADO POR EL CONFLICTO

ARMADO A NIVEL NACIONAL

2.020.547,00 0,00
Total: 2.020.547,00 0,00 2.020.547,00 2.020.547,00

Obieto: VIATICOS FORMACION: COMISION N° 15724 DEL 7 AL 14 DE JULIO DEL 2024 A SAN GIL IMPARTIR FORMACION EN ATENCION A JOVENES VUULNERABLES Y POBLACION DESPLAZADA EN DISENO Y
Ietes DESARROLLO DE PRODUCTOS
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-922410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-07-03 2.020.547,00 2.020.547,00 [NINGUNO
INTEGRAL-SANTANDER CSF
o Firmado digitalmente por CAMPO ELIAS Pagna 1 de 2
— — .
O ﬁ_ GUTIERREZ POLANIA

= Fecha: 2024.06.28 13:39:11 -05'00"
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO



j Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHmemuril MARIA CAMILA MURILLO MANTILLA
Comprobante. Unidad 6 Subunidad 36-02-00-068- CENTRO INDUSTRIAL DE

l ) Ejecutora Solicitante: 922410 MANTENIMIENTO INTEGRAL-
E_ J SANTANDER

r‘ﬂ 1] Fecha y Hora Sistema: 9/07/2024 12:00:00 a. m.
(FLFTLY]]

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1624 de fecha 2024-01-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 107924 Fecha Registro: |2024-07-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: H6:02;00:008 222 10) SENTRO INDESTRIALDE MANTEMIMIENTOINIECRAL:
SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.235.377,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.235.377,00 | Saldo x Obligar: 1.235.377,00
TERCERO ORIGINAL
Serficor pnaCetiiade 10086560980 |Razon Social:  |JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS Medio de Pago: Abono en cusnta
CUENTA BANCARIA
Numero: 09015250507 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e . . SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO
Identificacion: 37727935 | Nombre: CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO Cargo: INTEGRAL - SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
s Fecha de Y : Num. Solicitud de : . s .
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: Si Comisién: 16724 Namero: |COM 16724 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2024-07-08
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 TRABAJO EN
COMPETENCIAS PARA LA

42241 0:CENTRD INSERCION LABORAL -

INDH-TRIbLBE MEJORAMIENTO DE LAS Nacién 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL NALOR VALOR ACTUAL | SALDO X OBLIGAR
MANTENIMIENTO OPERACION
e O \DER | COMPETENCIAS PARA LA '

EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION

VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO

FORZADO POR EL CONFLICTO

ARMADO A NIVEL NACIONAL

1.235.377,00 0,00
Total: 1.235.377,00 0,00 1.235.377,00 1.235.377,00

Obieto: VIATICOS FORMACION: COMISION N* 16724 DEL 15 AL 19 DE JULIO DEL 2024 A ZAPATOCA IMPARTIR FORMACION EN ATENCION A JOVENES VULNERABLES Y POBLACION DESPLAZADA EN
jeto:

ELECTRICIDAD BASICA

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-068-922410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2024-07-12 1.235.377,00 1.235.377,00 |NINGUNO

INTEGRAL-SANTANDER CSF

— Firmado digitalmente por CAMPQ ELIAS GUTIERREZ -
- SOEANTe Pagina 1 de 2

Fecha: 2024.07.09 09:14:35 -0500

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO



Detalles de pago

1 r FIRMACION
Factura de compra 1 1 2292 71 Valor pasajes $40,000
Cargos administrativos (IVA incluido) $3.900
Subtotal $43,900
Hola Juan Pablo Dominguez Arias
Tu o e onios oy Total $43,900
MPORTANTE
Resumen de viaje
Fecha de Empresa de .. S
viaje Transporte Logada . ey 5 : Receet acep
Copetran Politica de Cambios
Bl S
Itinerario de ida
Salida tra: 1 Liegada trayecto En transport
BUCARAMANGA SAN GIL (Termmal =
(Terminal de de San Gil) s
Bucaramanga) 06:30 pm AERETN)
03:20 pm FACTURA GENERADA POR:
2 |

£ CONF IRMACION

PlnBUSQ 11229271

Tiquetes de pasajeros

< LOopetran

_-_

Lupul}nn

BUCARAMANGA SN SAN GIL

(Terminal de (Terminal de

Bucaramanga) San Gil)

Juan Pablo Domii 24

Arias

03:20 pm 06:30 pm, Proferencial
de Lujo

A107687123

07, Jul 2024

DEREANA 7 —
TRANSPOR TADORES LIMITADA
NIT: 8902009287 oot
o
LYEIVENTO EQuI TE
TIQUETE DE anNsPORTE DE PASAJEROS

CAUPERATIVA 5AN
DE

et

WS, de rullml«(“\\\“ A1066J341/ opet

P-'5511}11 Juas o Dmnlnguu/f";“
Identlficacion: 8669880
Qtlggen: SANGIL a0
**Pastino: " _BUCA § o
Focha /o - 14/ Hora: 12408°
No Bus: Int 8142 Placa: FTV757
n‘!_’fu-«s’m' \\N“.m
Tifio .|:‘;‘.=3‘ EFE
Valor-figuete: 38.000,00
Desguento: 0,00
M?uma‘)ma: i
Estampifa 0,007~
VALOR TOTAL 38.000,00

5é AY

| v amamen Toe
Descilpg ‘ﬁanspmtzﬁm de Pasaw
Vehilcufo Aﬂlladu a Cop

“INFORMACIONAMPORTANTE _one™

Presentargd lﬁru Titos antes d M y

Artes de retlrarse de la uqunh"nnﬂquc on el tiquete sus

datos personales y la programaci??n del viaje (fechahora)

xm;‘u‘ el contrato de ll-l“pbl'l de pasajeros p\dl“sl\‘-
Al

o

vh l. pagine web w‘ym\?u‘pol.m com o

Regimer T To especial exca Tetenicion en Lyghle]

Art. 19 riumeral 4 del Estatuto Tributario
No nuul 8 grendes contribuyentes

N "
cot®



COOTRANSHAGDALENA (1 1 4

NIT 890270735

3123506010
01
RECCTON TERNTNAL TRANSPORTES Bucananonss o,

) 1BT-2302632
Fégn-nm VENTA: 2024-07-15 11:13:00
“HORA VIAJE: 2024-07-15 12:00:00

== ORIGEN/DESTING --
BUCARAMANGA. ZAPATOCA "
CEDULA: 1098669880
m 3167039540
¢ JUAN PABLO DOMINGUEZ
CANTIDAD: ) PUESTO(S):(13)
FORMA PAGD: EFECTIVO

VERICULO: 8386 -
NIVEL O seavrgg‘?l:ggggm
%ﬁﬁm RCC: MosGe0z
SEGUROS GE
<DUIDAD SEGRDS GENERALES ORGANISH)
"EQUIDAD SECARS coreRs
NERAL -

SNt SR ES ORGANTSMO COOPERAT
SOAT: 4308004602452000

LA PREVISORA NIT-860002400

- - " > -

L. PASERD -

ACENCIA: BMANGA PASAJES TERMINAL OPERACION: 890224
T1P0 VENTA: PARA HOY
ELABUROD: ESPERAMZA PICO GOMZALES
VIGILADO SUPERTRANSPORTE
=z== lmpreso por SI TRANS $.A ====

--------------- CORTE AQul
----- COPIA CONDUCTOR -----
=== TIQUETES ---

FECHA-HORR VENTA: 2024-07-15 11:13:00
FECHK-HORR VIRJE: 2024-07-15 12:00:00
VEHICULO: 6388 - UFO389 OPERACION: 890224
-------- ORIGEN/DESTINQ -------~
BUCARAMANGA-ZAPATOCA  25.000
PHSAJERD:  JUAN PABLO DOWINGUEZ
 IUENTIFICACTON: 1098669660

AD:1 PUESTO(S):(13
+ BHANGA ‘mt‘rsam(m) ELABORO: ESPERANZA PICO GON

FECHA-HORA VENTA: 2024-07-11
FECHA-HORA VIAJ

COOTRANSMAGUALENA L. 1.0,
NIT 890270738
[ELEFOND 3212756207
DIRECCION ZAPATOCA
TTOUETES
17A-173596
17 1413631
2024-07-19 17:00:00
ORTGEN/DESTINO

APATOCA.  BUCARAMANGA
CEDULA: 1098669880

CELULAR: o
PASAJERO: JUAN PABLO DOMINGUEZ

CANTIDAD:1
FORMA PAGO: EFECTIVO

\
VERICULD:
NIVEL DE SERVICIO:
RUTA: ZAPATOCA - BUCARAMANGA
POLIZA RCC:

3167039540

PUESTO(S):(13)

NIT-

POLIZA RCE:

NIT-

SOAT:

NIT-

ALOR TOTA: $55.000

-------- ORIGINAL PASAJERO

AGENCIA: ZAPATOCA OPERAGION: 880015

TIPD VENTA: ANTICIPADA

FLABORO: CLARA INES PRADA GOHEZ
VIGILADO SUPERTRANSPORTE

u
"
1
n
=
=
=
(3=
o
o
=
=]
-9
=
—
=
=
—
w
=
=
"
"
i
n

------------------ CORTE AQUI =-—mm=m=====
————— COPIA CONDUCTOR ——=--

' TIQUETES === |

TZA-173596 4

. 9 - . .57
FECHA-HORA VENTA: 2024-07 17 14:36:
FEGHA-HORA Y IAJE: 2024-07-19 17:00:00

VEHICULO: OPERAGION: BB0015
——=m==== ORIGEN/DESTINO ====-===

ZAPATOCA-BUCARAMANGA 25,000
PASAJERD:  JUAN PABLO DOHINGUEZ ARIAS
IDERTIFICACION: 1098669880
CANTIDAD:1  PUESTO(S):(13)
BGENGIA:  ZAPATOCA  ELABORO: CLARA INES PRADA GUNEZ
(ALOR TOTAL: $25.000
rewmsmmesenocnmes YUN,STEPANG.CON, GO NRREHER TR
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