FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 954310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Versién MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 21742-999068
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAURICIO ANDRES SOTO MARTINEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 94.477.091 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: masotom@sena.edu.co Numero de Cuenta: 016470268893
IP/N2 de contacto: 3106806994 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 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
¢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: 5886399/2024 N¢ Compromiso SIIF 12724 | Ndmero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5886399 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO O DE
OBJETO CONTRACTUAL.: EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS
(Descripcion del servicio prestado) PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA EL EMPRENDIMIE
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $40.934.162
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 36.468.617
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  1,76%
Ingresos por comisiones $ 167.565 Retencion en la Fuente del Periodo $ 86.485
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.721.288
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 8.354.398 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.926.358 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 86.485
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  4.926.358,00 | TARIFA
Ne¢ Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | —oooeeee 1061507472 - 10  Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.124.010,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.488.515 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 186.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 238.200 Menos Retencién en la Fuente 86.485,00 | 1,76%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 9.400 |$ 7.800 Reteica - 8560 - CARTAGO 8.248,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 238.200 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 186.100 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 7.800 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 - Pro-UCEVA 23.166,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 23.166,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 835.440 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 1.642.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  729.265
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.324.480,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe contractual mes de marzo

Pago seguridad social mes de febrero

Certificado lucha contra la corrupcion.

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
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 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

MAURICIO ANDRES SOTO MARTINEZ
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,

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
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

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

19/03/24 19:35:50 USUARIO: SIC - C.C. 94477091




PAGOSIMPLE | uroucunscion
® I CONSOLIDADA
S I m p em Fecha creacién reporte: 2024-03-18, 12:37:30 P. M. Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

Nro Planilla 1061507472 Periodo Cotizacién: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024

Numero Planilla: 1062190666

L PAGADA 16/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MAURICIO ANDRES SOTO MARTINEZ

Documento CC94477091 Direccion CL 1 #2 - 40 BARRIO SANTA BARBARA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3186935748

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO

Ciudad YOTOCO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
__— p= I Py Pl P e —
letiicaccy Apellidos y Nombres Colifaonte Ci':g:‘:‘?e g E E ué E '% E @ § § é & % g % § & ;(3 % % 2 Administradora Pelggon F{\ezos?:n Administradora SISIS d AS‘;T:‘? Tarifa Ri(IeBsgos Feep:g:s Administradora (IJBa(i; Ag:ir;e ASEJ: :: Algcérlt:e ESAP Min?:te?io Total
[=1I=1[=]1{=}
CC 94477091 m:g?:SIEE%ANDRES soto 3 0 AlX 0130[30]0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.488.515 $238.200|(EPS010) EPS SURA $1.488.515 $186.100 0.000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $424.300]
CCoas77091  |MALRICIO ANDRES SOTO 59 0 clx 0 0 [(2514) COLPENSIONES | ¢4 455 55|  $238.200((EPS010) EPS SURA $1.488.515  $186.100 0522 EIEAERE $7.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $432.100
Ill. TOTALES
(Incapacidades,licen| 3 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggzgs o nAEp;L::eaiién cias,saldos a Favor) '”°a”:;'§ades INTERESES DE |  INTERESES TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$0 $0 $1.488.515, $0 $0 $0 $7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3 $7.800) $q $7.800)
Pagina Tae T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Méas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



PAGOSIMPLE | surououoscon
S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-03-18, 12:37:30 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1061507472
Periodo Cotizacién: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024
L PAGADA 12/03/2024
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MAURICIO ANDRES SOTO MARTINEZ
Documento CC94477091 Direccion CL 1 #2 - 40 BARRIO SANTA BARBARA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3186935748
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO
Ciudad YOTOCO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
S i . o fid 1 [} Al
ldentficacion | ppelicos y Nombres |catsane cotae [2]E it = HEHEEEEHNEEENE % 2 Administradora || S22 Administradora R e Tarifa Ri'ezgos FGE:;‘:S Administradora (Ilifa Ag;';e Aporte | Aporie | gsap iy Total
alal|ala
CC 94477091 mg?"ﬁg’”‘m“s soTo 3 0 X 03030 0 | 0 [(25-14) COLPENSIONES [ 4 455 515|  $238.200|(EPS010) EPS SURA $1.488515  $186.100) 0.000 $0 $0[(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 $0 $0 $0) $0) $0) $424.300
Il. TOTALES
| idades,licer y SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg;\tgs MinAggLJr::zsc:ién (cg\csa,f;ﬂosa ae:al\foer) Incap:’z::{lgades INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$1.488.515 $1.488.515 $0 $0 $238.200 $186.100) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $424.300 $0 $424.300

Pagina Tde T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Méas que Facil, SIMPLE! £l Pod
iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CALIL, 19 de Marzo del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
CALl

Asunto: Informacién 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 prestacién de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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:

; Il 1115242684 ANTHONY SOTO VILLA Hijo(a) |

Teda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en fa presente comunicacién, para efecto

del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencitn 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.

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

Cordialmente,

#TRASC %m sule
MAURICIO ANDR TO MARTINEZ

C.C. 94477091
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. [Datos de la oficing de registro - Clase de oficing fr— 3 ¥
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Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos
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Mimers certificado da nacide vive X
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(Datos de la madre,

Apellidos y nombres completos
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Documento de identificacédn (Claze y nimero) Naclonalidad
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(Datos del padre

Apellidos y nombres comgletos

NEIYe] *"ﬁlilili“-l-z “-\-Uﬁllvlu&iﬁﬂtmOCCQCQOCol.l..Olll..;.0'01100...lu“..ll.‘ltl.'..a.-o
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L FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 11 de marzo de 2024

PRESENTADO A- .
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA, SUBDIRECTOR DE CENTRO ()
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
21324 06 de marzo 2024 06 de marzo de 2024

LUGAR A DONDE REALIZG EL| REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO VALLE DEL CAUCA / CENTRO DE

TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES ANSERMANUEVO
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMACION PROGRAMA: COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR FICHA # 2923447

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

> Identificacién Caracteristicas personales del emprendedor.

RESULTADOS:

> Fortalecer habilidades emprendedoras.

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

1. Fotografia
2. Lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
COMPORTAMIENTO
EMPRENDEDOR FICHA: 2923447 Aprendices FICHA 06 DE MARZO 2024
2923447

CONCLUSIONES:

Se comprendié importancia de conocer las caracteristicas y competencias emprendedoras

personales de
acuerdo con sus potencialidades, objetivos y el entorno.

DATOS DEL CONTRATISTA
[ NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
EAURICIOANDRES SOTO o o Ty
l VISTO BUENO SUPERVISOR
[ CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO IR# A
/
Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE J

Powered by CamScanner
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REGISTRO
FOTOGRAFICO
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® CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Versién: 2
SENA FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO Fecha de elaboracion: 27

A" CONTRATISTAS de junio del 2023
DOCUMENTO DE APOYO Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE — TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES
Yo, _Mauricio andres Soto martinez_ identificado con cedula No: 94477091, contratista del
Centro De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion de servicios No
5886399 del afio 2024, en desarrollo de la comisién No.21324 realizada desde el dia
_06_/_03_/_24_hasta el dia _06_/_03_/_24 , certifico bajo la gravedad de juramento, que
los ticjuetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la legalizacion de la
comision, son tiquetes originales de la(s) empresa(s) _Trans Argelia y Cairo- expedidos en
la oficina de los municipios de _Cartago_ y _Ansermanuevo_el dia _06_ del mes de _03_

del afo 2024.
A continuacién, relacion los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

Lugar de
Fecha Hora Salida ok desplazamiento Valor tiquete
Llegada
Desde Hasta
06 marzo 24 | 7:00 am 8:00 am Cartago Anserma |$ 25.000
06 marzo 24 | 4:pm 5:00 pm | Anserma Cartago $ 25.000

NOTA:
Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales

fueron entregados por la empresa prestadora de servicio.

__Marzo_ del afi '

»

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia _11_ del mes de
- 2024

Mam 2o Andyey SO J°

Nombre completo

14 432091
Cédula

Firma (Mo ®°  Aadies 561 C

Powered by CamScanner
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CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

o
SENA

N

PROCESO GESTION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO

FORMATO LISTA DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL

Ansermanuevo corregimiento el billar 6 marzo 2024

Version: 03

Cédigo:
GEE-F-009

CENTRO DE FORMACION:

Centro de tecnologias agroindustriales

COMPETENCIA:

Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y competencias personales

RESULTADO DE APRENDIZAJE: ACUERDO CON SUS POTENCIALIDADES, OBJETIVOS Y EL ENTORNO FICHA: 6-mar-24
AMBIENTE: Caseta comunal el Billar PROGRAMA DE FORMACION: Comportamiento emprendedor FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
HORARIO: 8am a4 pm
FECHA VIRTUAL Y/O A TRAVES DE CONFEFfENCIA PRESENCIAL FECHA VIRTUALY/O A TRAVES DE CONFEP?ENCIA PRESENCIAL
DIGITAL EMISORA TELEFONICA DIGITAL EMISORA TELEFONICA
DOCUMENTO DE L .

N° NOMBRE APELLIDOS IDENTIFICACION CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR

1 ALEXANDRA RAMIREZ RAMIREZ AGUDELO CC-1114094911 6/03/2024 X 13/03/2024

2 ANA SOFIA GIL RESTREPO TI-1114090913 6/03/2024 X 13/03/2024

3 AYDE LORENA OSPINA CAICEDO CC-1006428763 6/03/2024 X 13/03/2024

4 DARWIN RAMIREZ AGUDELO TI-1114153859 6/03/2024 X 13/03/2024

5 DIANA CECILIA RESTREPO TABORDA CC-31433191 6/03/2024 X 13/03/2024

6 DIANA MARIA VELEZ LUJAN CC- 24552046 6/03/2024 X 13/03/2024

7 EDWIN RAMIREZ AGUDELO TI-1114153858 6/03/2024 X 13/03/2024

38 GLORIA AMPARO RESTREPO TABORDA CC-60370299 6/03/2024 X 13/03/2024

9 JOSE WILLIAM RAMIREZ OSSA CC- 16206414 6/03/2024 X 13/03/2024

10 LINA YOHANA MONTOYA RIOS CC-1114093696 6/03/2024 X 13/03/2024

11 LINA YULIETH GASPAR HINCAPIE CC-1193575297 6/03/2024 X 13/03/2024

12 MARIA CAMILA FLOREZ RESTREPO TI- 1088264881 6/03/2024 X 13/03/2024

13 MARIA DEL CARMEN AGUDELO VALLEJO CC-29157286 6/03/2024 X 13/03/2024

14 MARIA DEL CARMEN ZULUAGA MARTINEZ CC-43457168 6/03/2024 X 13/03/2024

15 MARIA LUZ DARY GRISALES SANCHEZ CC-29158107 6/03/2024 X 13/03/2024

16 MONICA SHIRLEY LOPEZ MONTEHERMOSO CC-31433260 6/03/2024 X 13/03/2024

17 NICOL MONTOYA CEBALLOS TI-1114092238 6/03/2024 X 13/03/2024

18 NOHEMI GARZON MARIN CC-1118072967 6/03/2024 X 13/03/2024

19 OLGA NUBIA MARTINEZ SERRANO CC-29959126 6/03/2024 X 13/03/2024

20 SEBASTIAN SANCHEZ AYALA CC-1112772437 6/03/2024 X 13/03/2024

Mauricio Andrés Soto Martinez

Nombre el instructora o instructor

** Ley 1581 de 2012“La presente informacion es confidencial, y todos los derechos a la misma que han sido o seran divulgados al receptor, permaneceran como propiedad del Divulgador. El Receptor no obtendra derecho alguno, de ningtn tipo, sobre la informacidn, ni tampoco ningtin derecho de utilizarla, excepto para el objeto
del presente acuerdo. La divulgacién de la Informacién confidencial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningtin otro derecho por parte del Divulgador, que no estén establecidos previamente en un acuerdo contractual”
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE

siqa %

DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 75
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Anserma Valle 6 de marzo 2024 C :
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Mauricio Andres Soto Martines " - Centrom- =
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 94477091 T : e
= S ID Proceso:
n desarrollo de la comisién No. 21324 durante los dia
_______________________ s 6
continuacién, fue necesario utilizar tr # ot s -

2024  seinforma que en los tramos detallados a

6FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
-mar-24 Anserma - Cartago bus $ 50.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 50.00%‘

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento,

gado p del servicio de transporte informal.

ca_unicamente para,

que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

justificar gasto : uellos sitios donde no se transporte formal, &5,
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato,

se autoriza el presente gato

COMISIONADO CONTRATISTA RVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
bre completo: Mauricio Andres Soto Martinez airo Alzate Nombre completo: Maria Margarita Giraldo
Cargo: Sub directora
e oMevizn_ A 36D Lox Firma:

Firmado

) digtamente por
9?2’1—" Maria Margarita
Giraldo

GRF-F-076 V.01
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo
Ordenacién de Pago

MARIA MARGARITA GIRALDO
Comisién al Interior del Pais

ATEHRTUA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte: lunes, 4 de marzo de 2024
i Solicitud de Comisién No. 21324 Fecha Solicitud 2024-03-04 Estado de la Comision Autorizada W - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Tipo de Comision Servicio Fecha AutJ Rech. 2024-03-04 Genera Visticos si Genera gastos de viaje si | Requiere Pasajes Aereos )
. o r— ~ Temeste P—— INSTRUCTOR PROGRAMA SER Tipo de tramite s (Comisién nicial
Consecutivo CDP 3724 Dependencia Solicitante mmxwmes.vm-mm
& cmqaoo.mmaoaems.u-m.news-smuemmm C-3602-1300-10-20308E. - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos Pwammmmmmmgﬁmeamo.gg‘wl INGRESOS A |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
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Documento de

Ordenacién de

Autorizacién, Reconocimiento y

Pago Com

isién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

|ANAMARIAOROZOOMESA

|Fecha Verificacion: [ovoa024 162452

PN ot MARA MARSARITA GIRALDO
/ ATEHRTUA
- Cédula do ciudadania: 41835650
. NBCION S35 S
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Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico:60 1 38 1 1 700 EXT

2105

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa:

Direccion:

Teléfono:

DATOS DEL CLIENTE

MINISTERIO DE HACIENDA 'Y CREDITO PUBLICO

CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogotd, D.C. - Colombia

6013811700 EXT 2105

8999990902

Identificacion del
Obligado:

Nombre del Obligado:

Teléfono de Contacto:

Correo Electronico del
Pagador:

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

94477091

MAURICIO ANDRES SOTO

3106806994

mauro136@gmail.com

191.156.42.241

No. Pago:

Medio de Pago:

Fecha del Pago:

Ticket ID:

Transaccién/CUS:

Tipo de usuario:

Estado Transaccién:

Concepto:

64764

Pagos ACH PSE

01/04/2024

64764

547911818

Persona

Transaccién Aprobada

REINTEGRO DE HONORARIOS, SERVICIOS PERSONALES



1
BANCO DAVIVIENDA
o

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
547911818

Destino de pago
MINISTERIO DE HACIENDA'Y CREDITO PUBLICO

Motivo
REINTEGRO DE HONORARIOS, SERVICIOS PERSONALES

Fecha
01/04/2024

Numero de aprobacion
00911818

Direccion IP
191.156.35.117

Valor transaccion
$ 595.406,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.42.241 94477091

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




