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 954310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 58724-095826
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANDRES FELIPE ARISMENDI MONDRAGON Banco a consignar: SCOTIABANK COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 1.115.078.419 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: afarismendi@sena.edu.co Numero de Cuenta: 8872027950
IP/N® de contacto: 3175186830 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 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 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
N° del contrato: 5911644/2024 N° Compromiso SIIF 16924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5911644 PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 11.565.900
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 38.553.000
Valor Bruto Pago: $ 3.855.300,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.710.600
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.855.300 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 355.036 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.210.336 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.821.636 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|  2.821.636,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 30646876 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.770.736,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.542.120 1.542.120 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 192.800 192.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
246.800 [$ 246.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 8.100 8.100 Reteica - 8560 - CARTAGO 7.541,00 | 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 21.052,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

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

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% $30.984.458 941.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.760.900

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.826.707,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Formacion profesional integral

2. Informe Contractual de septiembre

3. Pago seguridad social agosto

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 ANDRES FELIPE ARISMENDI MONDRAGON

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. JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

01/10/24 09:40:44 USUARIO: SIC - C.C. 1115078419




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1115078419 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-08 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 246.800 0 246.800
Periodo salud: 2024-08 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 192.800 0 192.800
Planilla Nro.: 30646876 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 8.100 0 8.100
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-08-14 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 844708148 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 447.700

Pagina 1l Fecha: 2024-08-14 06:55:53




FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

e
CIUDAD Y FECHA: 17/09/2024 /

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
134224 16/09/2024 / 160912024 /
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : { ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Valle / Centro Tecnol6gico La Victoria

Agroindustrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Atender la formacion de aprendices en el area especifica del respectivo
programa de formacion, en las fases del proyecto formativo ejecutado en los establecimientos educativos
articulados con el Centro de Formacion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Orientar formagion presencial en la ficha: 2904476 - Recursos Humanos

RESULTADQS:

1. Impartir formacion presencial en la ficha: 2804476 - Recursos Humanos

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

1. Evidencia fotografica en el ambiente. .~
2. Se anexan tiquetes de transporte terrestre

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Impartir formacion Andrés Felipe Arismendi 16/09/2024
profesional integral. Mondragén
CONCLUSIONES:
1. NA
[
DATOS DEL CONTRATISTA / \
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Andrés Felipe Arismendi Mondragon Jndve -/
v 1
VISTO BUENG SUPERVISOR N
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLID FIRMA
SUPERVISOR , |
Coordinador Jhon Jairo Alzate A /\,\/1
N LA

~ \

GTH-F-087 V.02




Evidencia fotografica
Ambiente de formacidn
IE. Santa Teresita

16/09/2024

GTH-F-087 V.02



s2Ne
/AN

Origen = Cartago — La Victoria ~ Fecha de viaje 16/09/2024

Origen = La Victoria — Cartago — Fecha de viaje 16/09/2024

. Cooperativa de Transportadores IR w '

- LA VICTORIA LTDA. & uciawo

NIT. 891.900.843-7 senmmme: ¥ 2 SIPRTRANPORTE
Of. Ppal. Callo 9 No. 6-28 Tol. 2202121 La Victoria V. | ‘

. Of. Torminal do Transportos Tol. 6600110 Cali V. . -

Of. Cra 7 No. 10-70 Tol 2098767 Cartago V.

BEVIRJE - 22408

ORIGEN : ) - DESTINO '

LAVICTORIA(J LAVICTORIA(Q ZARAGOZA(] ~ CRUCES(]
HOLGUIN(] ~ LAUNION() - HOLGUIND)  CARTAGO(]

CARTAGO(J  oBanDO(J ~  TORO(J MIRAVALLES(]

MIRAVALLESD Viaje Seguro con Coov:ctona Ltda. Te amparan las
. polizas de accldentes No. Aa011676 104142001396

EECHA %/0‘7/ oy “vaLOR S 18- @

Lito Plendamo 2296383 . -

/

Andres ’Ft?ip& Ansrnendt Viondragon
1115078419

Instructor

GTH-F-087 V.02



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFGRMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codign Reglonal :
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cartago Codign Centro:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Andrés Felipe Arismendi Mondragdn Fecha de elaboracién: 1/02/26:18
No, DOCUMENTO IDENTIDAD: 1115078419
1D Praceso:
En desarroilo de la comisién No. 134224 durantelosdias 16 delmesde 9 de 2024 se informa que en los tramos detallados a
continuacidn, fue necesario utilizar trangporte informal sin generacién de documento soporte de pagp por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGG MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
16/08/2024 CARTAGO - LA VICTORIA BUS 8000
16/09/2024 LA VICTORIA CARTAGO BUS 9000
RAZON POR L& CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 18000

efectivamente pag)audo al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, gue las actividades abjeto del desplazamiento se cumplieron & cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

: Este jbrmato aplicy nmcamente para]ust j?mrgastos de trampoﬂe M aquel[os sitios daude A 58 cuenm cmx a ] )

L

Temendo en cuenta las cettificaciones suscritys por el comisionads y el Supervisor de {ontrato, se autonzau el presente gasto

PR el o] A———
///AV Mana Margarita
Giraldo
Atehortua

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Andrés Feli %Arismendi Mondragén Nombre completo: Jhﬂ dairo Alzate Maria Margarita Giraldo
t \ K [N Nombre completo: Atehortua
‘ Cargo; \\_ Co :Hﬁ'r\{dow \§ Cargi: Subdirectora (e)
Firma: ~ Firma: N % Firma: Flrmaclo

GRF-F-076 V.01



CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Version:

FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO
CONTRATISTAS

de junio del 2023

DOCUMENTO DE APOYC

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE —~ TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Yo, Andrés Felipe Arismendi Mondragén identificado con cedula No: 111507841 9, contratisia del
Centro De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion de servicios No.
CO1.PCCNTR.1423470 del afio 2024, en desarrolio de la comision No 134224 realizada desde el
dia 16/09/2024 hasta el dia 16/09/2024, certifico bajo la gravedad de juramento, gue los tiquetes
de desplazamiento que se anexan como soporte de ia legalizacion de ia comisién, son tiquetes
originales de la(s) empresa(s) Cooperativa de transportadores LA VICTORIA LTDA. NIT
891900843-7 expedidos en la oficina de los municipios de Cartago v la victoria el dia 16 del mes
de septiembre del afio 2024.

A continuacién, refacion ios framos que corresponden a fos tiquetes presentados.

Lugar de desplazamiento
Fecha Hora Salida | Hora Liegada Valor tiquete
Desde Hasia
16/09/2024 07:00 7:45 Cartago Lavictoria |$ 9000
16/09/2024 3:00 3:45 La victoria Cartago $ 9000
NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales fueron

entregados por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento ef dia _ i7_ del mes de _septiembre___ det afio

2024

Andrés Felipe Arismendi Mondragén

Nombre completo

1115078419 DE BUGA

Cédul

1A

Firma \

Fecha de elaboracién: 27

Copia no controlada




FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 01/10/2024 e

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: - | FECHA DE FINALIZACION; -
134224 30/09/2024 / 30/09/2024 7~
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Valle / Centro Tecnolbgico La Victoria

Agroindustrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Atender la formacion de aprendices en el area especifica del respectivo
programa de formacion, en las fases del proyecto formativo ejecutado en los establecimientos educativos
articulados con el Centro de Formacion.

ACHIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Orientar formacién presencial en la ficha: 2004476 - Recursos Humanos

RESULTADOS:

1. Impartir formacion presencial en la ficha: 2904476 - Recursos Humanos

EVIDENCIAS O SOPORTES! Enuncie los archivos que sopoytan estos resultados y anexe lo correspondiante en este Informe

1. Evidencia fotografica en el ambiente. P
2. Se anexan tiquetes de transporte terrestre

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Impartir formacion Andrés Felipe Arismendi 30/09/2024
profesional integral. Mondragén
CONCLUSIONES:
1. N/A
DATOS DEL CONTRATISTA /}
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Andrés Felipe Arismendi Mondragon : AN /
VISTO BUENOC SUPERVISOR _———\—.
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELUDQ \ FIRMA
SUPERVISOR Al A
Coordinador Jhon Jairo Alzate v j \
\ Ara J A

GTH-F-087 V.02




Evidencia fotogréfica
Ambiente de formacidn
IE. Santa Teresita

30/09/2024

GTH-F-087 V.02
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Origen = Cartago — La Victoria — Fecha de viaje 30/09/2024

Origen = La ictorfa ~ Cartago — Fecha de vizje GBI

i Cooperativa de Tramportadores

- LA VICTORIA LTDA.

memmmzze [T, 891.900.843-7 mocsmesmmmen
Of. Ppal. Callo 8 No. 6-28 Tol, 2202121 La Victoria V.
Of. Torminal do Transportos Tal. 6600110 Cali V.

©OF. Cra 7 No. 10-70 Yol 2098767 Czﬂauo V.

E DE VIJE

olizas de acmdentes No. Aa011 676

ORlGEN -+ ' DESTINO .

‘ 'LAVICTORIA (3 LAVICTORIA() ZARAGOZAD CRUCES[:]
HOLGUINC] " LAUNION(] - HOLGUINOD  CARTAGO()
CARTAGO(J  oBAaNDO(J ~ - TORO(OD MIRAVALLES(]

MIRAVALLESD _Viaje Seguro con Coovictoria Ltda. Te amparan las

\IIGILADO
SU’ERTRI’NSPORTG

224@9

104142001396

-FECHA 3O/D_CI/DO_ VALORS 18- OOD _

Yin / -
Anciré& Felipe Aristendi wondragdn
i
1
AN

1115078419

Instructor

GTH-F-087 V.02
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Lito Piendamo 2296383 -




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

. S EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigy Reglonal @
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cartago Codign Centro:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Andrés Felipe Arismendi Mondragén Facha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IENTIDAD: 1115078419
1D Progeso:
En desarrollo de la comisién No. 134224 durantelosdias 30 del mas de 9 de 2024 se informa que en jos tramos detallados a

continuacidn, fue necesario utilizar trangporte informal sin generacion de documento soporte de pagn por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO (SENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
30/09/2024 CARTAGO - LA VICTORIA BUS 9000
36/09/2024 LA VICTORIA CARTAGO BUS 2000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 13000

efectivamente p_a%gdo al _Q_restador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravetad del juramento, gue las actividades ohjeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponide al valor

L Este farmato aplicy: umcam enite pam Justifiear gastos de rranspaﬂe e aqueilas sitios dide m,: 56 cuenta can. trmnsporm jbmal

Temendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Lontrato, se autorizn el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISDR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: Andrés Felipe Afismendi Maondragdn Nombre copipleto: Jhon fairo Alzate Maria Margarita Giraldo

, . Nombre completo: Atehortua

Cargo: rdinador /| Cargo: Subdirectora (e)

Firma: S mlh Firma: VAN Firma: ~ e

t v, v \ S digialmente por

@ e

GRF-F-076 V.01




CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Version:

FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO Fecha de elaboracion: 27
CONTRATISTAS de junio del 2023
DOCUMENTO DE APOYC Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE — TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Yo, Andrés Felipe Arismendi Mondragén identificado con cedula No: 1115078419, contratista dei
Centro De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion de servicios No.
CO1.PCCNTR.1423470 del afio 2024, en desarrollo de la comisién No 134224 realizada desde el
dia 30/09/2024 hasta el dia 30/09/2024, certifico bajo la gravedad de juramento, que los tiquetes
de desplazamiento que se anexan como soporie de la legalizacion de la comisién, son tiquetes
originales de la(s) empresa(s) Cooperativa de transpoitadores LA VICTORIA LTDA. NIT
891900843-7 expedidos en la oficina de los municipios de Cartago y la victoria el dia 30 del mes

de septiembre del afio 2024.

A continuacion, relacién ios tramos que corresponden a fos tiqustes presentados.

Lugar de desplazamiento
Fecha Hora Salida | Hora Llegada Valor tiquete
Desde Hasla
30/09/2024 07.00 7:45 Cartago Lavictoria | % 9000
30/09/2024 3:00 3:45 La victoria Cartago $ 9000
NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales fueron
entregados por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento ei dia__ 01_ dei mes de _octubre__ det afio 2024

Andrés Felipe Arismendi Mondragon
Nombre completo

1116078419 BEz/laUGA
Cédula

M\

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

Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 954310

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

viernes, 13 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 134224 L 2024-09-12 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. 2024-09-13 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3524 Dependencia Solicitante 954311 INTEGRACION CON LA MEDIS-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
CARTAGO-LA VICTORIA-CARTAGO
16-9-24, 30-9-24PRESTACION
1 3.855.300,00 219.792,00 219.792,00 135.244,00 355.036,00 | TEMPORAL DE SERVICIOS PARA
IMPORTAR FORMACION INTEGRAL
DE ACUERDO A LA RED
2024-09-16 2024-09-16 VALLE / CARTAGO | VALLE/LAVICTORIA| 05 No 50
ANDRES FELIPE
ARISMENDI cc: 1115078419 [NSTRYCTO | autorizada
MONDRAGON
2024-09-30 2024-09-30 VALLE / CARTAGO VALLE / LA VICTORIA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 219.792,00 135.244,00 355.036,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-LA VICTORIA-CARTAGO 16-9-24, 30-9-24PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PARA IMPORTAR FORMACION INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED
ORDENADOR DEL GASTO
PHNRESTFERIO DE HA@IENDA  creoito pUBLICO MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
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EntrdadPersona Jurdica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/09/13 14:24:51 -05:00
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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.




MARIA MARGARITA GIRALDO

L 4., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo
ATEHRTUA

n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
HEEI[III Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 13 de septiembre de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 13/09/2024 10:37:58

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂ[:][ll] 13/09/2024 2:25:23 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
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