FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 89573-784792
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CAROLINA HENAO MURILLO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 41.953.134 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: carolina.henao@misena.edu.co Numero de Cuenta: 488436762683
IP/N® de contacto: 0 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 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 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 6267802/2024 N° Compromiso SIIF 57624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS
(Descripcion del servicio prestado) CAMPESENA ESTABLECIDOS RAD 63-9-2024-005076

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $24.262.795
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 33.045.033
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.797.250
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 965.485 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.431.030 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.277.427 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.277.427,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7931169046-793  Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
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 Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 543.103 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 | $ 1.092.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.920.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.465.545,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se asiste a la socializacién de la ejecucion de la formacion el miércoles 5 de julio a las 3:00 pm.

Se asiste al Taller de Orientacién el dia viernes 12 de julio a las 8:30 a.m. en el auditorio del SENA Galan.

Se efectlan reuniones con lideres de las Alcaldias de los Municipios de Génova, Quimbaya, Montenegro, Pueblo Tapao y Salento con el

Se obra con lealtad, buena fe, decoro y respeto en todas las actuaciones tendientes a la ejecucion del objeto contractual contratado

Se atiende la solicitud de formacién realizada por el Cabildo Mayor Indigena Pijao.

Se programan las fichas de formacién complementaria en el Municipio de Pijao

Para el mes de Julio de 2024 estan programadas y en ejecucion las siguientes fichas: 2989563, 3002546, 3011611, 3026696, 3026797 y Caj

Para el mes de Julio de 2024 se aplican estrategias de enseflanza y aprendizaje en las fichas 2989563, 3002546, 3011611, 3026696, 30267

Y demads reportadas en el informe de actividades contractuales del mes de Julio de 2024

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 CAROLINA HENAO MURILLO

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: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié 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;

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. JOHN DANILO PEREZ ROJAS

INSTRUCTOR

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
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

24/07/24 07:56:32 USUARIO: SIC - C.C. 41953134
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41953134

ARMENIA DEPARTAMENTO:
BARRIO EL RECREO MZ C #31 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CAROLINA HENAO MURILLO
QUINDIO

7326052

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7931169046 TIPO DE PLANILLA:
MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
9
2024/07/18 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2024
785222174

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
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 278.300
SUBTOTAL: 1 $ 278.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $217.400
SUBTOTAL: 1 $ 217.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890000381 CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $511.800
VALOR MORA: $ 3.600
TOTAL PAGADO: $ 515.400
2024/07/18 7:19 AM USUARIO: SOI - CC41953134 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41953134 || \UMERO PLANILLA: 7931169046  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA HENAO MURILLO | pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || HiaS DE MORA: 9
DIRECCION: BARRIO EL RECREOMZ C #31  TELEFONO: 7326052 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 785222174
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 276.400 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 276.400 $1.900 $278.300
'SUBTOTALES: $ 276.400 $1.900 $278.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $215.900 $0 $1.500 $0 $215.900 $1.500 $0 $217.400
'SUBTOTALES: $215.900 $1.500 $0 $217.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIzAES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.100 $9.100 $ 100 $0 $9.200
'SUBTOTALES: $9.100 $ 100 $0 $9.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $10.400 $100 $10.500
'SUBTOTALES: $10.400 $100 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|wogglgolo | v | J|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|F || L g | £ | |FFFFO| > | > |® | 0| =|3] > | > =| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ Q APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC HENAO  [NDEPENDIE $1.727.000 NO 230201- |30 $§ $276.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 276.400EPS005- |30 §  $215.900 $0 $215.90014-23- 30 $ 41953134 | $9.10030 $CCF43- |$10.400 $0 $0 $0 $0
A1953134 MIRILLO N RATO PROTECCI| | 1.727.000 SANITAS 1.727.000 POSITIVA | | 1.727.000 1.727.000COMFENA
PRESTACION ON S.A. COMPANI LCO
DE A DE QUINDIO
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/07/18 7:19 AM  USUARIO: SOI CC41953134 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl ==

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41953134
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA HENAO MURILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: BARRIO EL RECREO MZ C #31 TELEFONO: 7326052
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7935321810 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 15

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/24 NUMERO AUTORIZACION: 796748669
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: 7931169046 PLANILLA ASOCIADA: 2024/07/18

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $9.800
SUBTOTAL: 1 $9.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600

CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
890000381 CCF43 CCF43-COMFENALCO-QUINDIO 1 $ 500
SUBTOTAL: 1 $ 500

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 400
SUBTOTAL: 1 $ 400
VALOR SIN MORA: $17.800
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $ 18.300

2024/07/24 7:44 AM USUARIO: SOI - CC41953134 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41953134 || NOMERO PLANILLA: 7935321810  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINAHENAO MURILLO || beRi0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || biaS DE MORA: 15
DIRECCION: . BARRIO EL RECREO MZ C #31  TELEFONO: . 7326052 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/24  NUMERO AUTORIZACION: 796748669
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7931169046 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/07/18
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 $9.600 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $9.600 $ 200 $9.800
'SUBTOTALES: $9.600 $ 200 $9.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $0 $100 $0 $7.500 $ 100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizaflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 300 $ 300 $100 $0 $ 400
SUBTOTALES: $ 300 $ 100 $0 $ 400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $ 400 $100 $ 500
SUBTOTALES: $ 400 $100 $500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SIHEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC HENAO  NDEPENDIE $1.727.000 NO A 230201- 30 $§ $276.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 276.400EPS005- |30 §  $215.900 $0 $215.90014-23- 30 $ 41953134 | $9.10030 $CCF43-  |$10.400 $0 $0 $0 $0
41983134 ORILO N TRATO PROTECCI| | 1.727.000 SANITAS | | 1.727.000 POSITIVA | | 1.727.000 1.727.000COMFENA
PRESTACION ON SA. COMPAKII LCo
DE A DE QUINDIO
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2 ccC HENAO  [NDEPENDIE $1.787.000 NO c 230201- 30 $ $286.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.000EPS005- |30 $§  $223.400 $0 $223.40014-23- 30 $ 41953134 | $9.40030 $CCF43- [$10.800 $0 $0 $0 $0
41053134 MIRILLO N RATO PROTECCI| | 1.787.000 SANITAS 1.787.000 POSITIVA 1.787.000 1.787.000COMFENA
PRESTACION ON S.A. COMPANI LCO
DE A DE QUINDIO
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC HENAG ™ [NDEPENDIE $1.787.000 NO R 230201- |0| $60.0000 $9.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.600EPS005- |O| $60.000 $7.500 $0  $7.50014-23- 0| $60.000 41953134 | $3000| $60.000CCF43- $ 400 $0 $0 $0 $0
41053134 MURILLO N T eATO PROTECCI SANITAS POSITIVA COMFENA
PRESTACION ON SA. COMPANI LCO
DE A DE QUINDIO
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/07/24 7:46 AM  USUARIO: SOl CC41953134 PAGINA 1 DE 1



21/7/24, 11:04 Gmail - PSE Transaccion Aprobada - CUS 785222174

M G| | |a|| Carolina Henao Murillo <chenaomurillo@gmail.com>

PSE Transaccion Aprobada - CUS 785222174

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 18 de julio de 2024, 7:19 a.m.
Para: chenaomurillo@gmail.com

jHola, Carolina Henao Murillo!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada v

CUS: 785222174

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 515.400

Fecha de Transaccion: 18/07/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

EProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=fb4a874cf5&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1804919275010417 114&simpl=msg-f:1804919275010417114 1/2
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https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

24/7/24, 07:47 Gmail - PSE Transaccion Aprobada - CUS 796748669

M G| | |a|| Carolina Henao Murillo <chenaomurillo@gmail.com>

PSE Transaccion Aprobada - CUS 796748669

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 24 de julio de 2024, 7:45a.m.
Para: chenaomurillo@gmail.com

jHola, Carolina Henao Murillo!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada v

CUS: 796748669

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 18.300

Fecha de Transaccion: 24/07/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

EProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fb4a874cf5&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1805464488730439106&simpl=msg-f:1805464488730439106  1/2
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https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
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Solicitud de Comision No. 43824

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencién $ 0,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 0,00 0 l 0 J
Otros gastos $ 471.100,00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 471.100,00 0 | 0 |

[EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

—

O

Solicitante v




b died
Nacion

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad ¢ Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcaospina

36-02-00-063-

953810

jueves, 27 de junio de 2024

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
- QUINDIO

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 43824 Fecha Solicitud 2024-06-22 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-27 Genera Viiticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA PROGRAMA COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de trimits Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3624 Dependencia Solicitante J953345 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
) C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
o Tipoy Numerode | . Estado | Fechainicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto. /Municipio | N-. fflemocts | Porcentajf == o | Basede Valor Vitico | Valor Total | valor Gastos | Valortotala | oo de ta Comisién por Tercero
Documento argo Comisién Comisién Origen 5, 7P il DS A e Liquidacion Diario Viaticos pagar

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

Firmado diglalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

Senal del certificado: 5540827 336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hara de firma: 2024/06/27 09:18:13 -05:00

Pagina

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1,999 y sus decrelos reglamentarios, Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion, Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de cerificacian digital Abierta de confianza,
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e 5 Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
l h | 4 Q-' iu Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais E”i““f T _— T Tm———
- . . i eporte: 953810 - D

b Wmiad Nacion QUINDIO

| Fecha y Hora Generacion Reperter  jueves, 27 de junio de 2024

2024-07-02 2024-07-02 QUINDIO | ARMENIA CHINDIO | PRIAC 08 Hao 50
2024-07-03 2024-07-03 OUINDIO § ARMENEA QUINDIO | FIIAD 0.5 Mo 50
2024-07-04 2024-07-04 CILHNDICY | ARMEN A QUINDHO | PLIAD 0.5 Ho 50
2024.07-05 2024-07-05 QLINDIO | ARMENIA QUINDID | PIJAD 05 Mo 50
2024-07-08 2024-07-08 QUINDIO | ARMENIA QUINDIC f PLIAD 05 No 50
2024-07-08 2024-07-08 QUINDIC | ARMENLA QUINDIO | PLIAD 05 Mo 50

Pagina 2 de 5

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.989 y sus decretos reglamentarios, Por lo tanto, el original da este documento se encuentra en formato electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza,
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte

MHcaospina

36-02-00-063-
953810

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
- QUINDIO

jueves, 27 de junio de 2024

CAROLINA
HENADO MURILLO

CC: 41953134

CONTRATIS
TA-
INSTRUCTO
RA

Autorizada

2024-07-08

2024-07-10

2024-07-11

20240742

2024-07-13

2024-07-15

2024-07-16

2024-07-08

2024-07-10

2024-07-11

2024-07-12

2024-07-13

2024-07-15

2024-07-16

QUINDIO | ARMENIA

QUINDIO | ARMENIA

QUINDIO { ARMENIA

QUINDIC § ARMENIA

CLINDIO | ARMENIA

QUINDIO | ARMENIA

QUINDIO | ARMENIA

QUINDIC PLIAD

QUINDIO | PLIAD

QUINDICO ( PIJAD

CUINDIO | PLIAO

QUINDIO | PLIAD

CUINDIO | PUAD

QUINDID | PLIAD

0.5

0.5

0.5

05

0.5

0.5

05

Mo

Mo

N

a0

50

4.465.545,00

0,00

0,00

471.100,00

471.100,00

Este documento se encuentra fimada digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en |a 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 repudiacidn. Los

certificados digitales de firma del presente documenta se han emitido per una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.

Orientar los procesos formativos en los
Programas de Formacion Informatica
Word, Excel e Internet y Manejo Bésico
de la Herramienta de Hojas de Calculo
Excel a los aprendices de la Estrategia
CampaSENA del Municipio de Pijao del
Departamento del Qul
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ﬂ ; I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

B, | P |u Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Suburidad que Gerera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

§ o o i ; Reporte: 953810 - QUINDI
wi@ Nacion 2

Fecha y Hora Generacion Report jueves, 27 de junio de 2024
2024-0717 2024-07-17 QUINDIO ¢ ARMENIA QUINDIC ¢ PLIAD 05 No S0
20240718 2024-07-18 OUINDIO { ARMENIA QUINDIO [ PLAD 0.5 M 50
2024-07-19 2024-0718 CUINDID | ARMENIA QUINDIO / PLIAD 0.5 Nao 50
2024-07-22 2024-07-22 QUINDIO [ ARMENIA QUINDG | PLIAD 0.5 Mo 50
2024-07-23 2024-07-23 QUINDIO | ARMENIA CUINDIC ! PLIAD 0,5 Ko 50
2024-07-24 2024-07-24 QUINDIO | ARMENIA QUINDIO ! PIJAD 133 Mo 50
2024-07-25 2024-07-25 QUINDIO | ARMENIA QUINDIO ! PIJAD 05 No 50

Pagina 4 de 5

Este documento se encuentra firmado digifalmente 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 electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados digitales de firma del presente documenio se han emitido per una entidad de cerlificacién digital Abierla de confianza.



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais

¥

Unidad ¢ Subunidad que Genera
Reporte:

Nacion

Fecha y Hora Generacion Reporte;

MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
36-02-00-063- CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
953810 - QUINDIO

jueves, 27 de junio de 2024

Totales Solicitud de Comisién

0,00 471.100,00 471.100,00

OBJETO DE LA COMISION

Orientar los procesos formativos en los Programas de Formacién Informatica Word, Excel e Internet y Manejo Basico de la Herramienta de Hojas de Calculo Excel a los aprendices de la Estrategia CampeSENA del Municipio de Pijao del Departamento del Qui

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: | | Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JHON MARIO CORREA TABARES

|Fecha Verificacion: 12?106#2024 8:45:38

Firmado digitalmente por:
Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA

Usuario SIIF: MHcaosping
27/06/2024 2:18:3% a. m.

o
g‘@r W; & Wl PUERTAS )
y Y &k ;mu Cédula de ciudadania: 18403004
M@ Nacion

Pagina 5 de 5

Este documento se encuenira 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 documenta se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacidn. Los

cerlificados dioitales de firma del oresente documenta se han emitido oor una entidad de certificacién diital Abierta de confianza.




Solicitud de Comision No0.47924

Dependencia

Solicitante y/o Ordenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Gastos de manutencion

Gtos transporte por comision

Otros gastos

Valores a legalizar SALDO
$126.195,00 0 SALDO A FAVOR
$0,00] 0 | 0
$ 0,00 0 VALOR A REINTEGRAR
$ 126.195,00 0 | 0

Valor neto a legalizar

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

Ty

Solicitante”




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad é Subunidad que Genera

Repo

Fecha y Hora Generacion Reporte:

rte:

MHcaospina

36-02-00-063-
953810

jueves, 4 de julio de 2024

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
- QUINDIO

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No, 47924 Fecha Solicitud 2024-07-02 Estado de la Comisi6n Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-04 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA PROGRAMA COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3924 Dependencia Solicitante ]953345 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA ) i
? ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
ECONOMIA POPULAR NACIONAL
Tipo y Nimero de Fecha Inicial | Fechafinal | Dpto. / Municiplo | Dpto./Municipio | Ne, |Pemosta jPorcentaje Base de Valor Vidtico | Valor Total | Valor Gastos | Valor totala
N pio | Dpto pi :
iodns Documento Carge | Estado | “comision | Comision Origen Destino Dias [UMimo dia | Pemocta |Total dias| | jquigacion Vidticos de Viaje e | (e M SOOI e W)
Oriantar los procesos formativos an al
Programa de Formacion Informatica
Word, Excel & Internet y Manejo Basico
0.5 4.465.545,00 252,390,00 126.195,00 0,00 126.19500 | de la Herramienta de Haojas de Calculo
BB CONTRATIS Excel a los aprendices de la Estrategia
2 A- i CampeSENA en el Municipio de Pijao
HENAO MURILLO | CC 41953134 | \isrpugro | Autorizada del Departamento del Qui
= 2024-07-05 2024-07-05 QUINDIO | ARMENIA | QUINDIO f PLIAD 05 Ho 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 0,00 126.195,00

OBJETO DE LA COMISION

Orientar los procesos formativos en el Programa de Formacion Informatica Word, Excel e Internet y Manejo Basico de la Herramienta de Hojas de Calculo Excel a los aprendices de |a Estrategia CampeSENA en el Municipio de Pijao del Departamento del Qui

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA ¥ TURISMO - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: |..<. Cargo:
Firmado digitaimente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
MINISTERIO DE HACIENDA creoito Bistico
YV ORENDITA DI LA Serial deLGEIIifrCadIO: 3_54082?3353?4652968
v SR EmEE R R RN Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/07/04 09:03:31 -05:00

Este dacumento se encuentra firmado digitaimente 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
cerificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza,
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H 4 me e { Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
§ lu Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

| f
i 58
N ﬁ Haug@ﬂ Reporte: 953810 - QUINDIO
a0

Fecha y Hora Generacion Reporte’  jueves, 4 de julio de 2024

Firma Responsable

|Veriﬁcad0 Por: JHON MARIO CORREA TABARES Fecha Verificacion: 04/07/2024 B:48:09

Firmado digitalmente por:
F > Nombre CESAR AUGUSTO OSPINA
" PUERTAS
Cédula de ciudadania: 18403004
Usuario SIF: MHcaospina

sg Hﬂl}]m 40712024 9:03:42 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de y & los li ientos legales definidos en la ley 527 de 1.959 y sus decretos reglamentanos, Por lo tanto, el onginal de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados dioitales da firma del presente documento se han emitide por una entidad de cerificacidn diaital Abierta de confianza.
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Solicitud de Comision No. 49924

Dependencia

Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Gastos de manutencion

Gtos transporte por comision

Otros gastos

Valores a legalizar SALDO
$126.195,00 0 SALDO A FAVOR
$ 0,00 0 | 0
$ 0,00 0 VALOR A REINTEGRAR
$ 126.195,00 0 | 0

Valor neto a legalizar

|EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

)

Solicitante

CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.







Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporie:

MHcaospina

36-02-00-063-
953810

lunes, 8 de julio de 2024

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
- QUINDIO

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 49924 Fecha Solicitud 2024-07-07 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-08 Genera Viaticos s Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA ESCUELA DE TURISMO Y GASTRONOMIA | ipg de tréamite Inicial Comisién Inicial
- CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3924 Dependeneia Solicitante 953845 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
- PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA -
Rubro P E g
HesunUestal de visas ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE La | Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
ECONOMIA POPULAR NACIONAL
| Tipo y Numero de | Fechanicial | Fechafinal | Dpto. / Municipio | Dpto. F Municip N |Pemocta |Porcentaje | Base de Valor Vidtico Valor Total | Valor Gastos | Valortotala
Nombres, Documento Cargo Estado | " comision | Comisién Origen Destino Dias [UMtimodia | Pemocta |Totaldlas) | iquidacien Diario Vidticos de Viaje pagar Oljetn de fa Comision por Yercer
Orientar los procasos formativos en el
Programa de Formacién Informética
Word, Excel & Intemet y Manejo Basico
05 4.465.545,00 252,350,00 126.195,00 0,00 12619500 |dela Hemamienta de Hojas de Calcuio
CAROLINA SONTRATIS Excel a los aprendices de la _mm:_mu_m@_m
, TA- 3 CampeSENA en el Municipio da Pijao
HENAO MURILLO | CC: 41953134 |\ lerpicro | Auterizada dal Departamento del Qui
RA 20240712 2024-07-12 QUINDIO | ARMENLA QUINDID / PLIAD 05 Ne 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 0,00 126.195,00
OBJETO DE LA COMISION

Orientar los procesos formativos en el Programa de Formacién Informatica Word, Excel e Intemet y Manejo Basico de la Herramienta de Hojas de Calcula Excel a los aprendices de la Estrategia CampeSENA en el Municipio de Pijao del Departamento del Qui

Nombre: _

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA ¥ TURISMO - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
i omaon Lt

MINISTERIO D

N CREDITO PLIB

m
I
>

O _ m Z U> M_MﬂmmUn_%m_quﬂwmn—um por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del cerlificado: 5540827336374662968
Entidad: Pergong luadics

A= BN == = By =

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/07/08 17:15:01 -05.00

Esle documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en |a ley 527 de 1,899 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 digitales de firma del presente d

o se han

poruna

lidad de cerificacion digital Abierta de canfianza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

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

Nacion

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 8 de julio de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: —_.Sxtp ANDREA TOBON SUAREZ Fecha Verificacion: 08/07/2024 16:55:43

Usuario SIIF: MHcaospina
B8/07/2024 5:15:28 p. m.

Firmado n._w_.—b__._._o_._ﬁw or:
"< Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA
i PUERTAS
Cédula de ciudadania: 18403004
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Este documento se encuentra firmado digitalmente de do a los lir definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo lanlo, el original de este documento se encuentra en formalo elecirénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion, Los
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Solicitud de Comision No. 52824

Dependencia

Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Gastos de manutencion

Gtos transporte por comision

Otros gastos

valores a legalizar SALDO
$ 126.195,00 0 SALDO A FAVOR
$ 0,00 0 | 0
$ 0,00 0 VALOR A REINTEGRAR
$ 126.195,00 0 | 0

Valor neto a legalizar

|[EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

@)

Solicitante v

CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.
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r& Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Ordenacron.de Pago Comision al interiot del Pals Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063- CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Nacion Reporte: 953810 ~QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 11 de julio de 2024

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No, 52824 Fecha Solicitud 2024-07-11 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-11 Genera Viaticos sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Tearaports gor Vil Terrestre eas s ORciRa COORDINACION ACADEMICA ESCUELA DE TURISMO Y GASTRONOMIA  [ipo de tramite Inicial Comisién Inicial
.. : e : i ...nU_unainnnam.... ; : 2 =i ; .. : :
Consecutivo CDP . 3924 . Depend = ia Solicitante . 953845 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - mm_..f..c__n_Ow PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
Rubro Presupuestal de Viaticos Mﬂ%ﬁ%m&.ﬂq%#mﬂﬂﬂmﬂﬂrh)ﬂmwmwwﬂﬂ_w—mﬁ mw.&mm%ﬂx%rﬂw”mﬂnmﬂﬂm LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
ECONOMIA POPULAR NACIONAL

J 7 ; Tl o T - Pemocta |Porcentaje | 7 o2 : : : o ;
Tipo y Nimero de % Fecha Inicial Fecha final | Dpto. | M. | Dpto. | M F N : ; . Basede Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a - 6n T
Nombre Doclimanic | Cargo Estado Comisién Comisién - ~Origen Bating Dias ﬁﬁﬂﬂ_ a&ﬂ Pemocta | Total dias Liquidacion - Diatie Viiticos de Viaje pagar - Objeto de fa Comisi6n por Tercero
Orientar los procesos formativos en el
Programa de Formacién Informatica
Word, Excel e Intemnet y Manejo Basico
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 0,00 126.195.00 de la Herramienta da Hojas de Calculo
CONTRATIS Mxnm_ mm_uom.mzﬂuana__n?_om dels mwwﬂ...wm._m
CAROLINA ’ TA- " ampe! en el Municipio de Pijao
HENAOMURILLO | CC: 41983134 | \ysrpycro | Autorizada del Departamanto del Qui
RA 20240718 2024-07-19 QUINDIC { ARMENIA | QUINDIO | PLIAC 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 0,00 126.195,00
-~ OBJETO DE LA COMISION

Orientar los procesos formativos en el Programa de Formacién Informatica Word, Excel e Intemnet y Manejo Basico de la Herramienta de Hojas de Calculo Excel a los aprendices de la Estrategia CampeSENA en el Municipio de Pijac del Departamento del Qui

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

z_z_ml—lmm—o Dm I>O—mz D> MNM&UQ_%M_W._"L_N_W:.__:_OO:% por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
1CO

ial del ifi 4 7.
VvV ARENDITA _U_ =1 Serial del certi _Sn“wlmwwcmm 336374662968

1 ey
ToTEETTErToEETE = Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/07/11 16:43:26 -05:00
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 11 de julio de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: KARLA ANDREA TOBON SUAREZ Fecha Verificacion: 11/07/2024 14:33:41
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Solicitud de Comision No. 55824

Dependencia Solicitante y/fo Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
valores a legatizar SALDO
Gastos de manutencion $ 0,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comislon $ 0,00 0 | 0
Otros gastos $ 115.800,00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 115.800,00 0 | 0

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

Solicitante




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 053810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte.  viernes, 19 de julio de 2024
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Solcltud da Comislsn No, 55824 Fecha Sotlcitud 2024-07-18 Estado de Ia Comlsién Autorizada Unidad Ejacutora o Subunidad - 36-02-00-082-08381¢ CENTRO DE COMERCID Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comisién Senvicio Fecha Aut.f Rech, 2024-07-1% Genera Vidticos NO Ganera gastos de viajs &i Requisre Pasajes Abreos NO
T,.n,po,u, po, Via Terrastre Area uOficina COORDINACION ACADEMICA ESCUELA DE TURISMO Y GASTRONOMIA

Consscutivo CDP 3924 ' D,pmd,nda Solicitante 953345 CENTRO DE COMERCIO ¥ TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMAGION
- (-3603-1300-18-708020-3603025-02 - ADCUIS. DE BY'S - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIEMTC DE LOS
SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POELACION DE La
ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
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Unidad Orgardzagional; SUBDIRECCION DE OPERACIONES
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento v
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Gensra Raporta:

Linidad ¢ Subunidad gue Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacidn Reporte;

MHcaospina

36-02-00-063-
953810

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
- QUINDIO

viernas, 18 de julio de 2024

202407285 02ALT-58 CHANDIO F ARMENDS, | QUINDIJ FLIAD ab No 50
20248707 20340727 OLINDHOD/ ARMENIA | GUINDID ) PLAD 05 Ho 50
Cripntar oo protesos formativos an los
Pragramas de Formacion informatica
CARGLINA CONTRATIS Word, Excal & Inlemet y Manejo Bésico
CC: 41853134 Autrrtzada 25 4.465.545 00 ui ] .00 115.800,00 115.800,00 |dela Hemamienta da Hojas de Cileuls
HEMADC MURILLO INSTRUCTD Excel a los aprendices de ka Esvategi
Ra 20240129 mA-07- QUINDIO S ARMENIA | QUINTHO ] PLIRO 05 o ] CampaSENA del Munidplo da PRao del
Dapartameedo del Gui
20244720 2024071 CURIDIO S ARMENEA. | QUINDIO ] PLIAD o5 Ho &0
:
200131 2D24-TT-H QUINDIG{ ARKMENES. | QUINDIOJ FLIAG 0.5 No 50
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SUBDIRECTOR CENTRD D COMERCIO
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 23 de Mayo de 2024 SENA - CFP-630538
RADICACION RECIBIDA

No: 63-1-2024-001969

Sefiores 23/05/2024 11:52:30
gluEdF\;S/ICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) Destinatario. 639538

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 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 continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1.092.465.797 Samara Mancera Henao HIJO
NUIP - NIP 1.092.467.716 Orianna Henao Mancera HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

\ \\ Y

SAMINERL R \"ﬁ'},\\ W0

FIRMA
Nombre: CAROLINA HENAO MURILLO
C.C. 41.953.134

GRF-F-063 V.02
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REGISTRADURI{A

I
ONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL

NUIP 1092467716 D ! i
E NACIMIENTO [miatve 61874948
[ Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
R‘cgistraduria D Notaria E Nomero | l I ComuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigo N[4[f2
s = Departamento - Mun o - Co imiont

COLOMBIA - QUINDIO - ARMENIA

NOTARIA 4 ARMENIA

* % k& * Kk % * * * * * * X

[ Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apeliida
HENAO * k % * Kk Kk k * * * * * % e MANCERA * * Kk Kk Kk k * *x * & * * * *
Nombre(s)
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Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguk Factor RH
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* % % * % % * ® * ¥ Kk * %k * k * * ¥ * * * &

e
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HENAO MURILLO CAROLINA

* F F K KK Kk R R kR % K A R R R % K

* - - -
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"
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* % % % * k * * *
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* * w
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HENAO MURILLO CAROLINA
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T M E SRR *

Documento de Identificacion (Clase y numero) m \ Firma |\
CC No. 41953134 * * % + % % & % * & & % & % % & * & P\R\Q\\“ﬁm
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