FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 054310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 90723-928614
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MONICA MARIN FRANKLIN Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 52.418.009 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mmfranklin@misena.edu.co Numero de Cuenta: 206340929
IP/N° de contacto: 3134392051 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 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: 5871536/2024 N° Compromiso SIIF 8324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5871536 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA DEL PERFIL, EN ATENCION
TAMBIEN, A LOS LINEAMIENTOS Y METAS INSTITUCIONALES DE ECONOM

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.545.486
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.079.941
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 378.585 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.844.130 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.881.217 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.881.217,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1065902775 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.335.030,00
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 - 8560 - CARTAGO| 8.670,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 24.221,00 | 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 $ 484.413 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458|$  960.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.142.931
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.432.654,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo formacién a tecn6logos en desarrollo de colecciones de moda fichas: 2675729 y 2675728

Se realiz6 formacién a cursos complementarios fichas: 3045513,3019233,3069555,3069554,3082344,3074881,3087503,3082348

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

MONICA MARIN FRANKLIN
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,

TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO
COORDINADOR ACADEMICO

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 GO02(E)

19/09/24 22:33:00 USUARIO: SIC - C.C. 52418009




AUTOLIQUIDACION

PAGOSIMPLE |

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-09-19, 03:33:31 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1065902775
Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago 8810422191
L PAGADA 18/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MONICA MARIN FRANKLIN
Documento CC52418009 Direccion CL 18 #3 CN - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3053546224
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO
Ciudad CARTAGO 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
o i . elalels A
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 52418009 MONICA MARIN FRANKLIN 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1.786.218| $285.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.786.218 $223.300 0.522 $1.786.218 $9.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $518.500
Il. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g %UBTOTAL SE;’; IN s TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas ortes Pension ortes Salu ortes Riesgos ortes Cajas ortes Sena ortes " o clas,saldos a Favor) T T
g J P P P g P J P P ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $0| $285.800 $223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $518.50Q $5.900 $524.400

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 - {M&s que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CALI, 19 de septiembre del 2024
Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
CALI

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencidn 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:

Tl 1113865239 tomas Tomas Torres Marin Hijo(a)

Toda 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 la presente comunicacidn, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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,

MONICA MARIN FRANKLIN
C.C. 52418009
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

I e e e -

CIUDAD Y FECHA Cartago 04 de septiembre del 2014

PRESENTADO A: Tito Fernel Bermudez — Coordinador académico

e

ORDEN DE VIAJE No:

| FECHA DE INICIO:

e m — —— — —

118924 19/08/2024

19/08/2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE

" FECHA DE FINALIZACION:

OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION = =5 e ey
ALCALA CENTRO DE TECNOLOGIAS ALCALA
AGROINDUSTRIALES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién complementaria ficha: 3045513 en
Metodologia para la unidad técnica en la formacién del patronaje industrial

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Reconocer los tipos de medidas que se utilizan en Ia elaboracion del patronaje
2. Realizar la toma de medidas sobre el cuerpo

RESULTADOS:

1. Se realizo la toma de medidas, reconociendo las diferentes formas y partes del cuerpo
humano y como aplicarlo en la construccion del patronaje tanto personalizado como el

industrial

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

1. Lista de asistencia
2. Evidencia fotografica

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Impartir formacién Monica Marin Franklin 19/08/2024
complementaria a ficha:
3045513
2. Tomar lista de asistencia | Monica Marin Franklin 19/08/2024

CONCLUSIONES:

1.5e realizo la formacién complementaria ficha: 3045513 en Metodologia para la unidad técnica en

la formacién del patronaje industrial
2. Se realizaron las actividades programadas para este dia

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
Monica Marin Franklin
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO

SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02
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Tito Fernel Bermudez Botello | Coordinador académico

GTH-F-087 V.02



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

v . IC]Q s COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIWOAD / MUNICIPIO - FECHA! Cartago 04 de Agosto de 2004
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Mbnica Marin Franklin

r-i.--m-u
E‘nﬂhu Comtrn

M

En devarrolio de a comiien No . J1B924 durante fosdiy " Ap delmesde  agote . de  HO24 W infarma que en la) traman detaliados 3
SotnuacdN, hue necesano utilizar transporte informal vin generacion de dacumento soparte di pago por parte del prestador del jervicia
FICHA TAAYECTO GENCRADOR DL PAGO £8 MEDN) DF TRANSPORTE VALOR PAGADOD
1%/8/2014 Cartago-Alcala Dusets intarmunicpsl 5 . so00 .
19/8/1024 Alcaln- Cartago = ___Busts It e | pal ] ~ $ 5000 .
SO FOR L CUAL St AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO FQUIVALEA: | $12,000
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afectivamente g

da ol

objeto del desplatamiento o cumplieron a cabalidad y ol valor cobradd cormeipondde ol wabor '
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago 04 de septiembre del 2014

“PRESENTADO A- Tito Fernel Bermudez — Coordinador académico

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
118924 26/08/2024 26/08/2024
LUGAR A DONDE REALIZO  REGIONAL / CENTRO DE OTRA : [ ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION |
ALCALA ' CENTRO DE TECNOLOGIAS ALCALA

AGROINDUSTRIALES

OBIETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacion mpimmtarhﬁdla* 3045513 en
Metodologia para Ia unidad técnica en la formacién del patronaje industrial

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Reconocer los diferentes simbolos para marcacién de patronaje industrial y personalizado
2. Marcacion de patronaje industrial

RESULTADOS:

1. Se realizo marcacién de patronaje industrial y personalizado y andlisis década uno de los
simbolos

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enundie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondients en este Informs

1. Lista de asistenda
2. Evidencia fotografica

| COMPROMISOS

’ ACTIVIDAD | RESPONSABLE | FECHA

1. Impartir formacion Monica Marin Frankiin ' 30/08/2024 |
complementaria a ficha: | t |
3045513 l ;

" 2. Tomar lista de asistencia | Monica Marin Franklin "30/08/2024

| i !

" CONCLUSIONES:

2. Se realizaron las actividades programadas para este dia

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Méonica Marin Franklin
_ VISTO BUENO SUPERVISOR ]
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y

GTH-F-087 V.02
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Tito Fernel Bermudez Botello Coordinador académico
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: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
F !qo =%  COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
ot e EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CHUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cartago 04 de Agosto de 2024

Cosfigs Cantror
Notei DELCONTRATISTA: - Mbnica Marin Franki Techs de elobaracitn S
L m R R PR AR TT R T T PRE Y e
DOCU IDENTIDAD: 51!1!!.\:!9 i N 10 Procase:
€n desarrollo de la comisién No. ... 118924 durantelosdiss 23 delmesde  agosto de ... 2024 s& informa que 2n lod Uramas detallados =
v achdn, fue necesano utilizar l.'mupnﬂt informal sin generacidn de documento soporte de pago por parte del presiador del servicio:
FElHA TRAYECTD GENERADOR DIL PAGD MIEDHD DE TRANSPDRTE WVALOA PAGADD
I3/8/2024 Cartago-Alala Duseta imteimunidpal £ 6,000
13/8/2024 Alcsls Cartago Busets Intermunitipsl $ 6,000 E
|
|
RAZON POR LA CUAL, SE AUTDRIZA EL GASTD INCURRIDOD CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 12,000

—_— e —————smeme———ee e —————————e—mamaee

| Para electoy hgﬂn ef CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las sctividades objeto del desplatamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prutmr .:Ie=| Lanvicio i:la transpaite informal.
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CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

SENA REGISTRO DE INASISTENCIA Frcha: 15 de mrss de 1017
N ——= e <

CODIGO DE FICHA: 3045513 PROGRAMA DE FORMACION: | MCTGOOLOGIA PATA LA UMDAD TEOHCA [ LA FORMAGON O PATRGWAS INDUSTRIAL

NOMBRE DEL INSTRUCTOR MONICA MARIN FRANKLIN 4
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

__ CIUDAD Y FECHA Cartago 04 de mmnzmﬂwl_.m del 2014

—_— e —— = _—

| tmmmmz._,hu& A: Tito mqum_. Bermudez - nna:m.zmmmq mnwm_m_ﬂ..nu

ORDEN DE VIAIE No: FECHA DE INICIO: ' FECHA DE FINALIZACION:
118924 23/08/2024 23/08/2024
' LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE | OTRA : ( ciudad)
' EL DESPLAZAMIENTO FORMACION |
 ALCALA CENTRO DE TECNOLOGIAS | ALCALA
AGROINDUSTRIALES |

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién complementaria ficha: 3045513 en
Metodologia para la unidad técnica en la formacién del patronaje industrial

_,r[hnﬂ{_uhﬂmm DESARROLLADAS:

1. Reconocer los componentes de cambio en la realizacion de |a tabla de medidas
2. Realizar la tabla de medidas personalizada y de manera industrial

| RESULTADOS:

1. Serealizo la tabla de medidas de manera personalizada segun el nicho de cliente y el perfil

del usuario

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo cormespondients &n este Informe

1. Llista de asistencia
2. Evidencia fotografica

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Impartir formacién Monica Marin Franklin | 23/08/2024
complementaria a ficha: _
3045513
2. Tomar lista de asistencia | Monica Marin Franklin 23/08/2024

CONCLUSIONES:

' 1.5e realizo la formacién complementaria ficha: 3045513 en Metodologia para la unidad técnica en

la formacién del patronaje industrial
- 2. Se realizaron las actividades programadas para este dia

| DATOS DEL CONTRATISTA

“NOMBRE Y APELLIDO |

' Ménica Marin Franklin

| VISTO BUENO SUPERVISOR

w CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELUDO

F SUPERVISOR &
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SENA

Tito Fernel Bermudez Botello -_?u..,m_mmm?mnm%m:ﬂ.
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siqa #

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Cadign Ns ginnnl e 1A . .|
CIUDAD / MUNICIMO - FECHA! Cartago 04 de Agosto de 2024 OvigoComtrwr e
PP —— il
NOMBDRE DEL CONTRATISTA: Mhnlrr.n Marln Franklin, fechode wiboreid | fapais

Lo devarrollo de ls comisidin No,

L eza durente los dime :
continuscion, fue neceanio utilizae Iumpnltt infarmal sin generacion de documenta -.upnfrl de pago por parte del pml.uﬁur del serviclo:

26 del mas de

Bgesin

2024 sa informs qle & los tramos detalledos a

i -

PECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO OF TRANSPORTE _, VALORPAGADD
Iafu/103A Cartago-Alzala Biasats Intermunicipad § 8,000
16/1/1014 Alcala- Cartago Bireta intarmunicipal $ 6,000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

L —— i, P e e T e
Para aloctos kegales el CONTRATISTA certilica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto det desplazamiento se cumpligron @ cabalidad y el valor cobrado correipande al valar
efectivamaente Eagdu 3l prestador del servicio de transporte informal.

Ewly? fersmite wjrlles dorledmaeviie pobvn JisdfTear patolen de fninaprarts oo pygueiTen silen disds me b o prviin s o dra Ay el

Tenlendo en cuenta las certificaclonss suseritas por el comisionadeo y el Superviser de Contrate, se autoriza el presente gasto

S
e ERr S e ——
COMISIONADO CONTRATISTA
Mombre complaio:
Firma:
—— = -

SUPERVISOR DE CONTRATO
Nambre completo: Tato Fernal Bermuda: Botalla
Cargoi CD0TT Academico |
Firman

ORDENADOR DEL GASTO
Nombie complato: St Mg
Carger :uhdlrwal.ﬂﬁ- ﬂlrﬂ'“.. .
Flrma: e rmmmeFirmade ——=-=- =+~
’digiFaIente por

Giran 7
CGNERO?7E V.0
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_J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHmgiraldo

MARIA MARGARITA GIRALDO

ATEHRTUA

36-02-00-076-

954310

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

martes, 13 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 118924 L 2024-08-13 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-13 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCORA ECONOMIA POPULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2724 . - 954385 CTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE, SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMAGION -ECONOMINA POPULAR
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
- PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA .
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCIO[\I INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
ECONOMIA POPULAR NACIONAL
5 a . . I Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
fombis Documento Ca szl Comisién Comision Origen Destino Dias lggm?si%l: FameeE || ol CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGamislonlparEicaic
CARTAGO-ALCALA-CARTAGO 19-8-
24, 23-8-24, 26-8-24 IMPARTIR
FORMACION A CURSO
15 4.465.545,00 252.390,00 378.585,00 0,00 378.585,00 |COMPLEMENTARIO EN
METODOLOGIA PARA LA UNIDAD
TECNICA EN LA FORMACION DEL
PATROJANE INDUSTRIAL
2024-08-19 2024-08-19 VALLE / CARTAGO VALLE / ALCALA 05 No 50
INSTRUCOR
MONICA MARIN . A )
FRANKLIN CC: 52418009 ECONOMIA Autorizada
POPULAR 2024-08-23 2024-08-23 VALLE / CARTAGO VALLE / ALCALA 05 No 50
2024-08-26 2024-08-26 VALLE / CARTAGO VALLE / ALCALA 0,5 No 50
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comision 378.585,00 0,00 378.585,00
MINISTERIO DE HACIENDA creoioPusLIco

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/08/13 16:48:13 -05:00

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

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L AN _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

F - . r - . r - r
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- ~ CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 13 de agosto de 2024

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-ALCALA-CARTAGO 19-8-24, 23-8-24, 26-8-24 IMPARTIR FORMACION A CURSO COMPLEMENTARIO EN METODOLOGIA PARA LA UNIDAD TECNICA EN LA FORMACION DEL PATROJANE INDUSTRIAL

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 13/08/2024 16:28:29

F‘ ] Firmado digitalmente por:
AP Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
s ¥ ATEHRTUA
u Cédula de ciudadania: 41885650
== Usuario SIIF: MHmgiraldo
NaCION 13082024 4:48:31 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.
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