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

REGIONAL VALLE

76

922910

Fecha Elaboracion Octubre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 10691-105189
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 16.227.868 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: avictoria@sena.edu.co Numero de Cuenta: 72852002230
IP/N° de contacto: 3005063341 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: 5842994/2024 N° Compromiso SIIF 7124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION
PARA EL PROGRAMA ACCIONES REGULARES PERIODO FIJO EN EL CENTRO DISE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.396.635
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $49.120.995
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.931.090
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 438.207 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.903.752 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.289.252 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[  3.289.252,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 80528297 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 $ - Pro-UCEVA 24.519,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 1.096.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.895.522
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.441.026,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL VEINTISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion al programa Desarrollo de Medios Graficos Visuales, Ficha:2713549
Impartir formacion al programa Desarrollo de Medios Graficos Visuales, Ficha:2619977
Impartir formacion al programa Desarrollo de Medios Graficos Visuales, Ficha:2998318
Impartir formacion al programa Desarrollo de Medios Graficos Visuales, Ficha:2998325
Impartir formacion al programa Impresion Serigrafica, Ficha:2903345
Impartir formacion al programa Impresion Serigrafica, Ficha:2998390
Seguimiento a Etapa Practica, ficha:2620116
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 Pension, 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 ALEJANDRO VICLﬁRlA GIRALDO
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:
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,

INSTRUCTOR G12

VICTOR GABRIEL QUIJANO VIDAL

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
ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

11/10/24 10:49:13 USUARIO: SIC - C.C. 16227868




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 80528297 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 16/10/2024 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 26/09/2024 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

16227868
septiembre 2024
septiembre 2024
$518,800

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

938350937

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $9,400
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $286,000
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $223,400

$518,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




SE?\IA Versién: 04
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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ALEJANDRO VICTORIA GIRALDO Tipo: c.C. No. 16227868
FECHA
CONTRATO No. 5842994 ANO 2024 VENCIMIENTO 12 12 2024
DEL CONTRATO

Contratar la prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral como

OBJETO CONTRACTUAL: instructor, ejecutando las acciones de formacion para el programa acciones Regulares Periodo Fijo en el Centro Disefio
Tecnoldgico Industrial de acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2024.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ — Lo .
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL .
ALEX AMED VALENCIA ROJAS Subdirector
GASTO (de la Movilizacién) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . . . . . L.
DEL CONTRATO Victor Gabriel Quijano Vidal CARGO Coordinador Académico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali - Dapa - Cali
DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Valle_del_Cauca 2:::':ODENCIAI Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O Ca .
ENTIDAD O Centro de Disefio Técnoldgico
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Industrial CONTACTO
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca i
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT!
DESPLAZAMIENTO 2 ‘ 9 ‘ 2024 |FEC S o 3 9 2024

OBJETIVO DEL

DESPLAZAMIENTO Desarrollar jornada de trabajo del EPC en el marco del Plan de Permanencia.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 10. Coadyuvar en la consecucion de los resultados esperados de los equipos de trabajo interdisciplinarios que el Centro acuerde para gestionar el
Proceso de Formacion Profesional Integral.
13. Participar de las sesiones de trabajo de equipos ejecutores programadas por las coordinaciones académicas segun requerimientos institucionales

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1: 02/09/2024

Desplazamientos ruta de ida: Cali - Dapa

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar:

09:00 — 12:00 Balance del Avance del Plan de Permanencia
12:00 - 2:00 Almuerzo

02:00 - 05:00 Ajustes y |
Dia 2: 03/09/2024
Actividades a ejecutar:

08:00 — 12:00 Articul.

12:00 - 01:00 Almuerzo
01:00 - 04:00 Conclusiones y compromisos
Medio de transporte: Terrestre

D. L Ruta de regresg: Dana - Cali

al Plan de Per

Plan de Per ia— | ion PAEDP

FIRMAS
FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

Vickot G. Quijoro V.

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nombres y Apellidos:
ALEX AMED VALENCIA ROJAS

Nombres y Apellidos:
Victor Gabriel Quijano Vidal

(9/

Cargo: Subdirector

Cargo: Coordinador Académico

Nombres y Apellidos: J

Alejandro Victoria Girald

GTH-F-090 V.04
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHaavalenc

36-02-00-076-

922910

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE

lunes, 26 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

.. sl 49024 . 2024-08-26 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-26 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2524 Dependencia Solicitante géZg&igE)NJRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
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
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
15 4.465.545,00 252.390,00 378.585,00 59.622,00 43820700 |Desarrollar jornaca de trabajo del EPC
VICTORIA
GIRALDO cc: 16227868 [SONTRATIS | autorizada
ALEJANDRO 1
2024-09-02 2024-09-03 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 15 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 378.585,00 59.622,00 438.207,00
OBJETO DE LA COMISION
Desarrollar jornada de trabajo del EPC en el marco del Plan de Permanencia
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 16714352 Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO

TECNOLOGICO INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
ICO

Y CREDITO PUB|

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

L ~=a = g =

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/08/26 15:52:55 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHaavalenc ALEX AMED VALENCIA ROJAS

- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
on Reporte: 922910 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 26 de agosto de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN SEBASTIAN CIFUENTES AVENDANO Fecha Verificacion: 26/08/2024 15:33:55

r Firmado digitalmente por:
(b Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS
Cédula de ciudadania: 16714352
Usuario SIIF: MHaavalenc
Nanm" 26/08/2024 3:53:14 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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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Santiago de Cali, Octubre 11 de 2024
PRESENTADO A:
Alex Amed Valencia Rojas
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
49024 2/09/2024 3/09/2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Yumbo / Dapa

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Desarrollar jornada del EPC en el marco del Plan de Permanencia

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 02/09/2024

Desplazamientos ruta de ida: Cali — Dapa

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar:

09:00 - 12:00 Balance del Avance del Plan de Permanencia
12:00 - 2:00 Aimuerzo

02:00 - 05:00 Ajustes y complementaciones al Plan de Permanencia

Dia 2: 03/09/2024

Actividades a ejecutar:

08:00 — 12:00 Articulacion acciones Plan de Permanencia — Implementacién PAEDP
12:00 - 01:00 Almuerzo

01:00 — 04:00 Conclusiones y compromisos

Medio de transporte: Terrestre

Desplazamientos Ruta de regreso: Dapa — Cali

GTH-F-087 V.01



RESULTADOS:

1. Creacion de estrategias didacticas en torno a lograr permanencia de aprendices
2. Evidenciar los problemas asociados a la desercién y abandono de la formacion.

3. lIdentificacion de barreras y posibilidad de intervencion directa o indirectas antes las probleméticas del

aprendiz

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

1. Acta de la reunion con los puntos anteriormente expuestos que estan en poder de las formadoras de

instructores

2. Asistencia a las actividades (PDF anexo)

3. Registro Fotografico

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Transferencia de Equipo ejecutor Desarrollo de Septiembre 16

conocimientos a los
instructores que no
asistieron y hacen parte del
plan

Medios Graficos Visuales

Equipo ejecutor Impresidn
Serigrafica

CONCLUSIONES:

1. La dentificacion de causas de desercion que pueden ser solventadas en casos especificos
2.. La comprension de aspectos esenciales en el comportamiento del aprendiz
3. La importancia de establecer estrategias en la formacién, no solo académicas sino sociales

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO , FIRMA
Alejandro Victoria Girald 0
ejandro Victoria Giraldo /Du"/ﬁ//'
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico

Victor Gabriel Quijano Vidal

[/JJ é‘®7°"" o

GTH-F-087 V.01



REGISTRO FOTOGRAFICO

GTH-F-087 V.01
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V02



(=
SENA

"ZA\Y"
v
REGISTRO DE ASISTENCIA / D[AQZ DEL MES o:@_ﬂﬁ,_‘ﬁﬂ ANO zozC{
OBJETIVO (s) mé NanE=ron cﬁ—y’a TaNaY] \05 eSS oo dlengadaas ot >
2

A\ ) \ e , €0 EOE:E‘C#B co AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
1 RR NI uTo 1 i ]
No NOMBRES Y APELLIDOS No.Documente | TANTA L conmransta 123?? W D‘:’[MNP:EE]:SN ‘ TELEFONO/EXT. T Puamaimpd ——

- NeEvargac @) 3?3315
6 |esto Zumgeo24i¢p | X coT I & 2c &, [F77439| Pl

“ida
1 [even Ceerpro| (637305 | >< COIT  pyreren ey 3 202322%/ \(/Aﬁ&l

e Cb\o»mj)ol} H206@bY X (Pt Mod@Sew adv~ l“ t}.,—«
14 |RloneMBdicot | Boo 2y | VT Sl L T i
DD [Yania L. Pops (638640 | CDTT PSS b — i )2 Js

— T

~. |
\\\ \\ ?
. ~N |

N

/

~ N

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar |a segundad y preteccion de los catos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legaimente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la segundad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legaimente.
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| = SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
, ]q %’;‘:‘f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
,,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 11-oct-24 Codigo Centro: 101076
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: ALEJANDRO VICTORIA Fecha de elaboracién: 16/10/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 16.227.868
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. o ....49024 durante losdias 2vs del mes de SEPTIEMBRE de 2024 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
2/09/2024 CALI- YUMBO TRANSPO.INTERMUNICIPAL 5.000
3/09/2024 YUMBO-CALI TRANSPO.INTERMUNICIPAL 5000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 10000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica uni. para justi gastos de sporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: ALEJANDRO VICTORIA b VICTOR QUUANO Nombre ALEX AMED VALENCIA ROJAS
Cargo: SUPERVISOR CONTRATO Cargo: SUBIDRECTOR CDTI ___ ~
N \ -
) 8 ) fickot G . Quijaro V. )
Firma: B 1 Firma: Firma: .

GRF-F-076 V.01




“ ! : J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante: MHoehernan OSCAR EDUARDO HERNANDEZ MOLANO
‘ VA . Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-076- CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
‘ "' \Iu Ejecutora Solicitante: 77777 TTrTTTr
Fecha y Hora Sistema: 27/08/2024 12:00:00 p. m.

AN Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2524 de fecha 2024-01-25. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 146924 Fecha 2024-08-27 Unidad / Subunidad 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE
Registro: Ejecutora:

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 438.207,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 438.207,00|Saldo x Obligar: 438.207,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de | 16227868|Razén Social: |VICTORIA GIRALDO ALEJANDRO |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
NGmero: [ 72852002230[Banco: [BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: [Ahorro [Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 16714352]Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS [Cargo: [SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | [Fecha de | Genera Viaticos: | Si [Num. Solicitud de| 49024 [Numero: |OV 49024 [Tipo: |soLiciTuD _ [Fecha:  [2024-08-27

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

FUSICITUN CATALUGU ULC

DEPENDENCIA PR FUENTE RECURSO SITUAC.
922945 CENTRO DE C-3603-1300-15-20305C-3603025- — . VALOR SALDO X
DISERNO TECNOLOGICO |02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO Nacion 10 csF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | 5 acion VALOR ACTUAL OBLIGAR

438.207,00 0,00
Total: 438.207,00 0,00 438.207,00 438.207,00
Objeto: [VIATICOS FORMACION: YUMBO 02/09/2024 -03/09/2024 DESARROLLAR JORNADA DE TRABAJO DEL EPC EN EL MARCO DEL PLAN DE PERMANENCIA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-076-922910  [CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO 3-8 [CNC - INVERSION ORDINARIA NACION [2024-09-30 438.207,00 438.207,00| NINGUNO

S A :) Firmado digitalmente por

A \ Francisco Jose Luna Ramirez

FRANCISCO JOSE LUNA RAMIREZ

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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