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

REGIONAL VALLE

N

SERVICIO NACIONAL

CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE

76

923010

Fecha Elaboracion

Julio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

30541-930534

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JHON WILLSON MURILLO TABARES

Cédula de Ciudadania 94.395.022
Correo electronico: johntare@gmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO DE BOGOTA

AHORROS

612282053

IP/N° de contacto: 1 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio 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: 5743975/2024 N° Compromiso SIIF 624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES - BRINDAR APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA PARA EL LOGRO DE TODAS LAS
ACTIVIDADES QUE PERMEAN LOS PROCESOS DE APOYO Y MISIONALES DEL CENTRO RELACIONADOS CON
TRANSPORTE, LOGISTICA, MOVILIZACION DEL PERSONAL VINCULADO AL SENA DE C

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.919.040
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 26.378.560
Valor Bruto Pago: $ 2.319.840,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.599.200
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.319.840 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 478.950 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.798.790 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.821.290 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.821.290,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1063985291 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 208.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ -|$ 0 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 $ - Pro-UCEVA 13.994,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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% $37.181.350|$  607.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.778.042
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.305.846,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender lo establecido en la resolucion 01415 de 2008, por medio de la cual se establece los lineamientos para el manejo del parque ay

Cumplir a cabalidad las normas de transito

Contribuir al buen uso y mantenimiento de los bienes y elementos puestos a su disposicion

Transportar los funcionarios, aprendices y materiales de formacion del Centro ASTIN de conformidad con las instrucciones que se le img

Realizar el registro en la hoja de vida del vehiculo sobre las actividades de mantenimiento

Reportar novedades de los viajes que realice y de las actividades que desarrolle relacionadas con el objeto del contrato.

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

JHON WILLSON MURILLO TABARES
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,

ELIZABETH CARDENAS BERRIO
TECNICO G02

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
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

15/07/24 13:35:26 USUARIO: SIC - C.C. 94395022



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-05-28, 02:58:52 PM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1063985291

Simple

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810585909

PAGADO 28/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JOHN WILSON MURILLO TABARES
Documento CC94395022 Direccion CALLE 38 34 38
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3173811365
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aoswsyomaes | oo | swe |1 ofe o152l olgl 5 =l 3| lol6le 5 s | o0 | e | memmeson | | A | e | 20| A | e | B | A | e | e | e | g |
CCoa305022  [Fonar SON MURILLO 03 00 0 300 300 s : (230301) PORVENIR $1300.000| $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000( $162.500 0,000 $0 $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370.500
IIL.TOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF RETHES OIS L(i'é'if.ﬂiimsaiii’s Incap:ggades |SNUTE:ELOET5/:_SSD"; |NTT§RTQSLES TOTAL FINAL
¢ ' P P P ¢ P ' P P ESP 1 6 e a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $208.000 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 370.500 $0 $ 370.500
Paginaldel

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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:

MHcpereac

36-02-00-076-

923010

CAROLINE PEREA CABAL

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

lunes, 24 de junio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 33724 Fecha Solicitud 2024-06-24 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
' A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-24 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ADMINISTRATIVO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3224 Dependencia Solicitante 923010 CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE
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
5 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
VIATICOS ADMINISTRATIVOS 24
JUNIO AEROPUERTO PALMIRA
0,5 2.319.840,00 176.434,00 88.217,00 11.000,00 99.217,00 TRANSPORTAR A LA
SUBDIRECTORA CAROLINE PEREA
JHON WILLSON ?R/I\SINISTRA . T1 11.000
MX;A;IE()S CC: 94395022 CONTRATIS Autorizada
TA 2024-06-24 2024-06-24 VALLE / CALI VALLE / PALMIRA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 88.217,00 11.000,00 99.217,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS ADMINISTRATIVOS 24 JUNIO AEROPUERTO PALMIRA TRANSPORTAR A LA SUBDIRECTORA CAROLINE PEREA TI 11.000
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66726036 Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE

ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

MINISTERIO DE HACIENDA <
Y CREDITO PUBLICO

Cargo:

. NISTERTO DE HACUIENDA'Y

CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Untdad-Organtzactonat-SUBBDIRECCION-DEOPERACIONES

Hora de firma: 2024/06/24 16:11:28 -05:00

Pagina 1 de 2

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.




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
Reporte: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

H ’

VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 24 de junio de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: HELEN DANELLY CASTRO LOBON Fecha Verificacion: 24/06/2024 16:03:53

Firmado digitalmente por:
“ Nombre: CAROLINE PEREA CABAL
Cedula de ciudadania: 66726036
Usuario SIIF: MHcpereac
Hﬂ[:l[lll 24/06/2024 4:11:40 p. m.

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 repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de 2



' Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante: MHmviafara MARITZA VIAFARA PAYAN
AN . Unidad 6 Subunidad 36-02-00-076- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
A u Ejecutora Solicitante: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE

fod
Nacion

Con base en el CDP No: 3224 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

S

Fechay Hora Sistema: 24/06/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Namero: 76324 Fecha Registro: |2024-06-24 Unidad / Subunidad Ejecutora: \3/(2:85—500-076»923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 99.217,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 99.217,00|Saldo x Obligar: 99.217,00
TERCERO ORIGINAL

Caiir(]jgézi?;on: Cedurade I 94395022|Razén Social: |JHON WILLSON MURILLO TABARES IMedio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Namero: I 612282053|Banc0: |BANCO DE BOGOTA S. A. |Tip0: IAhorro |Estad0: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO

SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA

Identificacion: I 66726036|Nombre: CAROLINE PEREA CABAL |Cargo:
INDIISTRIA  ACTING VAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gzrr:i:igl:lcuud dae 33724 NUmero: |0\/ 33724 |Tipo: ISOL|C|TUD |Fecha: |2024-06-24
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
923010 CENTRO ASTIN C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 . < VALOR
REGIONAL VALLE ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
99.217,00 0,00
Total: 99.217,00 0,00 99.217,00 99.217,00
VIATICOS ADMINISTRATIVOS 24 JUNIO DE 2024. AEROPUERTO PALMIRA TRANSPORTAR A LA SUBDIRECTORA CAROLINE PEREA Tl 11.000
Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICAA LA |3-8 ICNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-06-24 99.217,00 99.217,00|NINGUNO
Firmado
N
\/\ ) digitalmente por
N >

\ ; Francisco Jose

Luna Ramirez

FRANCISCO JOSE LUNA RAMIREZ

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
Péagina

de



ol

K7
(id
Nacion

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:

MHcpereac

36-02-00-076-

923010

CAROLINE PEREA CABAL

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

miércoles, 3 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 35324 Fecha Solicitud 2024-07-03 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
: A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-03 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Administrativo Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3224 Dependencia Solicitante 923010 CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION 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
5 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
VIATICOS ADMINISTRATIVOS 08
05 2.319.840,00 176.434,00 88.217,00 58.000,00 146.217,00 | D00 ST TR o ™
PEAJES 58.000
JHON WILLSON ADYINISTRA
MURILLO CC: 94395022 Autorizada
TABARES CONTRATIS
TA 2024-07-08 2024-07-08 VALLE / CALI VALLE / CARTAGO 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 88.217,00 58.000,00 146.217,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS ADMINISTRATIVOS 08 JULIO CARTAGO TRANSPORTAR PERSONAL SENA A CARTAGO PEAJES 58.000
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 66726036 Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE
[¢]

ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

MINISTERIO DE HACIENDA <
Y CREDITO PUBLICO

Cargo:

. NISTERTO DE HACUIENDA'Y

CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Untdad-Organtzactonat-SUBBDIRECCION-DEOPERACIONES

Hora de firma: 2024/07/03 16:48:56 -05:00

Pagina 1 de 2

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.




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
Reporte: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

H ’

VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 3 de julio de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: HELEN DANELLY CASTRO LOBON Fecha Verificacion: 03/07/2024 15:50:13

Firmado digitalmente por:
“ Nombre: CAROLINE PEREA CABAL
Cedula de ciudadania: 66726036
Usuario SIIF: MHcpereac
Hﬂ[:l[lll 3/07/2024 4:49:13 p. m.

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 repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de 2



ud
Nacion

Fecha y Hora Sistema:

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHmviafara
Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-076-
Ejecutora Solicitante: 923010

MARITZA VIAFARA PAYAN

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE

2024-07-03-7:03 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3224 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NGmero: 79224 Fecha Registro: 2024-07-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: \3/(2:55:0—076—923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 146.217,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 146.217,00]Saldo x Obligar: 146.217,00)

TERCERO ORIGINAL
raentiticacion. t.edula de | 94395022|Razén Sacial: |JHON WILLSON MURILLO TABARES |Medio de Pago: |Abon0 en cuenta
|Ciudadania

CUENTA BANCARIA
Namero: | 612282053|Banco: |BANCO DE BOGOTA S. A. |Tipo: |Ahorro |Estad0: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 66726036|Nombre: CAROLINE PEREA CABAL |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. - L . Num. solicitud de - .
Identificacién: |Fecha de Registro: | Genera Viéticos: Si Comisian: 35324 Numero: |Ov 35324 |T|po: |SOLICITUD |Fecha: |2024—07—03
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
923010 CENTRO ASTIN C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 . . VALOR
REGIONAL VALLE ADOQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
146.217,00 0,00
Total: 146.217,00 0,00 146.217,00 146.217,00

Objeto:

VIATICOS ADMINISTRATIVOS: 08 JULIO DE 2024. CARTAGO TRANSPORTAR PERSONAL SENA A CARTAGO PEAJES 58.000

PLAN DE PAGOS

— Francisco Jose
Luna Ramirez

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICAA LA |3-8 |CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-07-08 146.217,00 146.217,00|NINGUNO
Firmado
St digitalmente por
A

FRANCISCO JOSE LUNA RAMIREZ
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL
Lr .. . e . .
@l  Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
Hal}]nn Reporte: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 5 de julio de 2024
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No 36424 Fecha Solicitud 2024-07-05 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
' A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-05 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ADMINISTRATIVO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3224 Dependencia Solicitante 923010 CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
VIATICOS ADMINISTRATIVOS 10,11
15 2.319.840,00 155.677,00 233.516,00 0,00 233.516,00 |Y 12 JULIO YUMBO TRANSPORTAR
PERSONAL SENA A YUMBO
2024-07-10 2024-07-10 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 05 No 50
JHON WILLSON (R:ONDUCTO _
‘|M/-L\J§AIE{LEOS CC: 94395022 CONTRATIS Autorizada
TA 2024-07-11 2024-07-11 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0,5 No 50
2024-07-12 2024-07-12 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 233.516,00 0,00 233.516,00

ISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968 OBJETO DE LA COMISION

Entidad:PersonaJuridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/07/05 11:40:10 -05:00

Pagina 1 de 2
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 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



L ANE _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
u- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcpereac

36-02-00-076-
923010

CAROLINE PEREA CABAL

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

viernes, 5 de julio de 2024

VIATICOS ADMINISTRATIVOS 10,11 Y 12 JULIO YUMBO TRANSPORTAR PERSONAL SENA A YUMBO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66726036 Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE
ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: HELEN DANELLY CASTRO LOBON Fecha Verificacion: 05/07/2024 10:10:07

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Firmado digitalmente por:
u Nombre: CAROLINE PEREA CABAL
Cedula de ciudadania: 66726036
Usuarlo SIIF: MHcpereac
NEI[:I[]I] 5/07/2024 11:40:24 a. m.

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 repudiacion. Los
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Comprobante

MHmviafara

36-02-00-076-
923010

MARITZA VIAFARA PAYAN

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE

(iied
Nacion

Fecha y Hora Sistema:

2024-07-05-4:28 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3224 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 80824 Fecha Registro: 2024-07-05 Unidad / Subunidad Ejecutora: \3/(;—55:0-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 233.516,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 233.516,00|Saldo x Obligar: 233.516,00
TERCERO ORIGINAL
entiticacion: cedula de , — - -
i N | 94395022IRazon Social: |JHON WILLSON MURILLO TABARES IMedlo de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 612282053|Banco: |BANCO DE BOGOTA S. A. |Tip0: |Ahorr0 Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 66726036INomhre: CAROLINE PEREA CABAL |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA
INNISTDIA ACTING VAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
P - - - Num. soncrua de - N
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si Comisién: 36424 Ndmero: |ov 36424 |T|p0: SOLICITUD Fecha: 2024-07-05
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
923010 CENTRO ASTIN C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 L VALOR
REGIONAL VALLE ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
233.516,00 0,00
Total: 233.516,00 0,00 233.516,00 233.516,00
VIATICO ADMINISTRATIVO: 10,11 Y 12 DE JULIO DE 2024. YUMBO. TRANSPORTAR PERSONAL SENA A YUMBO
Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICAALA |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2024-07-10 233.516,00 233.516,00|NINGUNO

Firmado
digitalmente por
Juan Ricardo
Luna Toro

—

JUAN RICARDO LUNA TORO
COORDINADOR (AF) GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

Pagina
5

de

5




