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) ICadigo Centro 053810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 78264-999604
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE MARIO FRANCO PULGARIN Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 98.548.930 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jmfrancop@gmail.com Numero de Cuenta: 0550136200093138
IP/N° de contacto: 1234567 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
Ne° del contrato: 6237838/2024 N° Compromiso SIIF 55524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL, CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL
(Descripcion del servicio prestado) CENTRO EN LOS PROGRAMAS PARA POBLACION VULNERABLE RAD 63-9-2024-004872

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 8.400.604
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 26.352.580
Valor Bruto Pago: $ 3.452.303,00 Nuevo Saldo del Contrato: $4.948.301
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.452.303 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $94.445 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.546.748 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.359.748 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.359.748,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 73242585 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.380.921|$ 1.380.921 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 172.700 [$ 172.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 221.000 [$ 221.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.300 |$ 7.300 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.886.012 | $ 786.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.042.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.452.303,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las areas relacionadas cq

Obrar con lealtad, buena fe, decoro y respeto en todas las actuaciones tendientes a la ejecucién del objeto contractual contratado.

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas rg

Aplicar segun la modalidad, estrategias de enseflanza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo a los lineamientos pedagégicos

Permanecer identificado con su carné dentro de las instalaciones del SENA y en los lugares donde desarrolle el objeto contractual, asi

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 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN
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,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

CERTIFICO:

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,

CARMEN EUGENIA MARULANDA RIOS
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

24/10/24 16:39:20 USUARIO: SIC - C.C. 98548930



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2024-10-10, 11:46:10 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 73242585
|

. Periodo Cotizacion 202409 Periodo Servicio 202409
operaftivo

PAGADA 2024-10-10 11:45:57.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JORGE MARIO FRANCO PULGARIN

Documento CC 98548930 Direccion CL 20A #13 B - 13 CALLE 20A # 15 -16

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7340833

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 98548930 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 FRANCO PULGARIN JORGE MARIO 63001000 - 63 QUINDIO

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC AE«;Ee Aggae ;\F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $1.390.000 25-14 16 % $1.390.000 |$222.400 $0 $0 EPS018 125% $1.390.000 $173.800 $0 14-23 1 0,522 % $1.390.000 $7.300 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.0.SEPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$222.400 $0 $0 $173.800 $7.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ 403.500
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BERILA

"



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2024-10-10, 11:44:10 AM
septiembre de 2024
septiembre de 2024

JORGE MARIO FRANCO PULGARIN
CC 98548930

(@]

73242585

|

972846347

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$404.300

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 222.400 $ 400
N805001157 EPS018 SOS-EPS 1 $173.800 $ 300
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $7.300 $ 100
SubTotales: $ 403.500 $ 800
Total a Pagar: $ 404.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
972846347

Destino de pago
ENLACE OPERATIVO S.A.

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
10/10/2024

Numero de aprobacion
00846347

Direccion IP
152.202.217.29

Valor transaccion
$ 404.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 98548930

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




Solicitud de Comision No. 77224

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legatizar SALDO
Gastos de manutencion $ 94.445,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 0,00 0 I 0
Otros gastos $ 0,00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 94.445.00 0 | o

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION 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

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

Fecha y Hora Generacidon Reporte:  jueves, 5 de septiembre de 2024

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 77224 Fecha Solicitud 2024-08-04 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.J Rech. 2024-09-05 Genera Viiticos St Genera gastos de viaje No Requiers Pasajas Aéroos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACIO ACADEMICA ESCUELA DE TURISMO Y GASTRONOMIA Tipo de trimite Iniciat Comision Inicial
CDP de vidticos

Consecutivo COP 3424 Depandencia Solicitante ]953310 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO

C-3602-1300-11-20305G-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION

PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -

POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTG FORZADG POR EL CONFLICTO

ARMADO A NIVEL NACIONAL

PR f— . Pamocta jPorcentajs
Tipo y Nimaro de Fecha inicial | Fechafinal { Dpto./ pio | Dpto, / Municip w. |- Base de ValorVidtico | Valor Total | Valor Gastos | Valortotsia 1816n por T
Nombre Documento Cargo Estade | “comision | Comisisa Origen Destino Diag |Ultimo dia] Pernocta |Totaldies | 1o iqacion Dlardo Viaticos de Viale pagar Objeta de la Comisian por Tercero
ORIENTAR FORMACION EN
05 3.452.303,00 188.890,00 94.445,00 0,00 saa15.00 | DA T o
VULNERABLE
JORGE MARIO (T:RNTRAT'S
:S&N,fél)N CC. 98548830 INSTRUCTO Autorizada
R 2024-09-09 2024-05-09 QUINDIO J ARMENIA | QUINDIO ! SALENTO 0.5 No 50
Totales Solicitud de Comisién 94.445 00 0,00 94.445,00
. OBJETO DE LA COMISION
CRIENTAR FORMACION EN PANADERIA A TRAVES DEL PROGRAMA DE POBLACION VULNERABLE
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,

INDUSTRIA Y TURISMO - GUINDIO

VISTO BUENOC JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

S gpme o Eirmadao digitaiments por: MINISTERIO DF HACIENDA Y.

VITNTS TERTU UE HAUIENIDA cRrEDITO PusLco
Serial det certificado: 5540827336374662968

Y CREDI O PU BLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE GPERACIONES
Hora de firma: 2024/08/05 14:51:13 -05:00

Pagina 1 de 2
Este dotumento se encuenira firmada digialmente de acuerdo a los ineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decralos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento seé encuentra en formato electronico y gaza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abiarta de confianza,



. ] Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

i im Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad & Subunisad gue Genera 36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Naﬂggn Reporte: 953810 - QUINDIO
i

Fecha y Hora Generecidn Repories jueves, 5 de septiembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: KARLA ANDREA TOBON SUAREZ Fecha Verificacién: i0510912024 14:04:52

(e ] Firmado digrtaimente por:
E o b .o Nombre: CESAR AUGUSTO OSFINA
; LY PUERTAS
3 ﬁ Cédula de ciudadania: 18403004
Ll 1 Usuario SIIF: MHcaospina

NaCIOn soszozs 25127 p o

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo & las lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos ragiamentanos. Par lo tanto, el original de este documenta se encuentra en formata electrénico y goza de autenticidad, integridad y na repudiacian. Los
certificados dicitales de firma del preserta documento se han emitida ber una entidad de certificacitn dioital Abierta de confianza.

Pagina 2 de 2



Solicitud de Comision No. 79624

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion $ 94.445,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 0,00 0 | 0
Otros gastos $ 0,00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 94.445,00 ) | 0

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

(D

Solicitante




&

-l

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-0683- CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 053810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 9 de septiembre de 2024

R RS Comisién Servicio al interior del Pais - Tramite - Iniclal i _
Solicitud de Comisitn No. 79624 Fecha Sollcitud — 2024-09-09 Estado de la Comislon Autorizada Unidad Ejscutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comislén Servicio Fecha Aut./ Rech, 2024-09-09 Genera Viiticos st Genaera gastos de viaje No Requiers Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ESCUELA DE TURISMO Y GASTRONOMIA Tipe de trimite Inicial Comislén Inlclal
R e T - COP devidticos | T _ D '
céﬁ;uutlvo cop Dependencia Sollt;nll;\tn ' — ' ' . B ' ]95331 ¢ CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO

C-3602-1300-11-20305C-36802031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -

Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Prasupuestal de Gastos de Viaje -
POBLAGION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL

Ftipe y Nomero ds b | rechatnicie) | Fechw sl | Dite.  Municiie | Dpte, ratanicasis | we, |00 Poreartaje Baws do. VelorViltico | ValorTotst | Velor Gastos | Velortotsle | oo ugla Condeién por Tercars
Nombre Documents Garge Estido | “comdsién | Comisidn | Origen Dewtine m%mrﬁﬁw Disrto Vidiicos de Visje . - pagar . por Tarce
' ORIENTAR FORMACION EN
EL
05 3.462.300,00 188.890,00 94.445,00 0,00 saaasgo | DA A T
VUCNERABLE
JORGE MARIO SONTRATIS
FfURIf\c?fRCI’N CC: 98548830 INSTRUCTO Auterizada
R 2024-09-11 2024-09-11 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO | SALENTO [R-] No 50
Totales Solicttud de Comisién 84 445,00 0,00 94.445,00
. G T o OBJETO DE LA COMISION -
ORIENTAR FORMACION EN PANADERIA A TRAVES DEL PROGRAMA DE POBLACION VULNERABLE
] ) ORDENADOR DEL GASTO : R - ;
identificacion: 18403004 . CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
Nombre: s INDLSTRIA ¥ TURISMO - QUINDIO
VISTO BUENOQ JEFE INMEDIATO
Nombre: - Cargo: -
i . y
MINISTERIO DE HACIENDA crediio busLico
Sevial dei certificado: 5540827336374662968
Y CREDITO PUBLICO Entidad: Parsona, Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/09 15:48:37 -05:00

Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra fimado digitalments de acuerto & los lineamientos lagalas definidos en ka ley 527 de 1.999 y sus decrstos reglamentarics. Por lo tanto, ol criginal de este documento e encuentra en fomato slectronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
sertificados digitales de firma del presente documanto se han emitide por una antidad de certificacién digital Abierta de confianza.



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
Ordenacidén de Pago Comisidn al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063- CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 953810 - QUINDIO

ﬁm

Fecha y Hora Generacién Reporte:  {funes, 9 de septiembre de 2024

Firma Responsable
Fecha Verificacién: ]09.'0912024 14:43:09

Verificade Por: IKARLA ANDREA TOBON SUAREZ

"1 Firmada digitalmente por.

4 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA
PUERTAS

Cédula de ciudadania: 18403004

W' Usuario SIIF: MHcaospina
Haoion 9/08/2024 34851 b. iy

Pagina 2 de 2
Este documanto se encuentra firmado digitalments de acuerdo a los lineamientos legales definidas en la ley 527 da 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, e original de ests documento 3e ancuentra en formato etectronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
carlificados dicitales de firma del te documenia se han emitide por una entidad dae certificacién diaital Abierta de confianza.




Solicitud de Comision No.79924

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion $0,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 0,00 0 I 0
Otros gastos $ 94.445,00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 94.445.00 0 | 0

IEL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADOQ AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LCS OBJETIVOS PREVISTOS.

Q.

Solicitante




Nacion

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

Usuario que Genera Reporte:

Uridad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha vy Hora Generacion Reporte
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CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
- QUINDIO

jueves, 12 de septiembre de 2024

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 79924 Fecha Solicitud 2024-09-12 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comisitn Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-12 Genera Viaticos s Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORBINACION ACADEMICA ESCUELA DE TURISMO Y COMERCIO Tipo de tramite Inicial Comisldn Inicial
CDP de viticos
Consecutivo CDP 3424 Dependencia Solicitante 953810 CENTRC DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO-QUINDIO
C-2602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
POBLACICN VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO PQR £L. CONFLICTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL
1eind M o Pemocta |Porcentaje
Ylpo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. F ML P Dpto. / P N°. 7 Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total &
Nombre Documento Cargo Estado | “eomision | Comisidn Origen Destino Dias |'\fmo dia | Pemocta |Total diss{ | jquidacién Giarlo Viaticos de Viaje pagar Objeto de la Comision por Tercero
ORIENTAR FORMACION EN
05 3.452.303.00 188.690.00 34.445,00 0,00 saqeson  [EANADERS ARV e
VULNERABLE
JORGE MARIO CONTRATIS
;gpng?N CC: 98548930 INSTRUCTO Autorizada
R 2024-09-13 2024.08-13 QUINDIO f ARMENIA QUINDIO 7 FILANDIA 0.5 No 50
Totales Salicitud de Comision 94.445,00 0,00 94.445,00
OBJETO DE LA COMISION
ORIENTAR FORMACICN EN PANADERIA A TRAVES DEL PROGRAMA DE POBLACION VULNERABLE
ORDENADOR PEL GASTO
Identificacion: 18403004 Nombre; CESAR AUGUSTCO CSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIC,
INDUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO
VISTO BUENC JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A A AT O, e g A P L g A Firrmadn digitaiments noc MINISTERIOD DF HACIFNOA Y
VIINTo TERTU DE RALUICNLA creDiToPUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

Serial del cerificado; 5540827336374662968
Enbidad: Persona Jundica

Unidad Grganizacional: SUIBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/12 10:22:59 -05:00
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Firma Responsable
Verificado Por: KARLA ANDREA TOBON SUAREZ

Fecha Verificacion: 12/09/2024 9:24:07

i Firmado digitaimentle por:
o i Nombra: CESAR AUGUSTO OSPINA

it gl PUERTAS
w LCédula de ciudadaniar 18403004
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