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

7A< REGIONAL SANTANDER

68

930910

Fecha Elaboracion

22 de Octubre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01446-099628
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 37.729.431 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: clajoarl2@misena.edu.co Numero de Cuenta: 28822061844
IP/N° de contacto: 3185213223 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

Ne° del contrato: 5762833/2024 N° Compromiso SIIF 3424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN
OBJETO CONTRACTUAL: EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET
(Descripcion del servicio prestado) PL 309 DIAS VR MES $ 4.465.500,00

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $8.931.000
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 45.994.650
Valor Bruto Pago: $ 4.465.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.465.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.500 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $200.817 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.666.317 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.110.817 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,110.817,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4571514269 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,157.217,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.200($ 1.786.200 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 - 8523 - BUCARAMANGA. 29.932,00 | 0,720%
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 $ - 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|$ - Sobretasa Bomberil 2.993,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.037.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.136.088
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.432.575,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

01 al 31 de Octubre, impartir formacién IE. Roberto Garcia Pefia a la ficha 2729489 del grado 11°Programa Tn Asistencia

01 al 31 de Octubre, impartir formacién IE. La Juventud a la ficha 2728053 del grado 11°Programa Tn Asistencia

01 al 31 de Octubre, impartir formacién IE. Roberto Garcia Pefia a la ficha 2912813 del grado 10°Programa Tn Asistencia.

01 al 31 de Octubre, impartir formacién IE. La Juventud a la ficha 2912812 del grado 10°Programa Tn Asistencia.

Asistir a las reuniones convocadas por la Coordinacién Académica de Programas Especiales —

Reunién Red 07 de octubre, Reunién Auditorio Menor CSET Programas Especiales Educacion con la Media

Presenté la cuenta de honorarios del mes de Octubre de 2024 junto con el correspondiente pago SOI

operador soporté de la planilla de seguridad: 4571514269

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

. |i.l'I"fl‘lJ"

CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS
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 Sugervisor,

Firmado digitalmente por Edward
Alberto Guerrero Pineda
___Fecha:2024.10.17 14:28:51 -05'00"
"-EB{WARD ALRERTO GUERRERO PINEDA
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
WILSON BASTOS DELGADO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/10/24 00:10:30 USUARIO: SIC - C.C. 37729431



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37729431 || NUMERO PLANILLA: 4571514269  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 45785 TELEFONO: 6454512 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 9990205041
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $43.600 $43.600 $0 $0 $43.600
SUBTOTALES: $ 43.600 $0 $0 $ 43.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $10.800 $0 $10.800
SUBTOTALES: $10.800 $0 $10.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2 B2 | 9 |1y B8 ® & 5 2 3 8 S 2 $GC & S PSP VOLUNTARIOS [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o | iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| £ | & |F|FFF > > 0 = > < > = ON 5 2
Sl o 8! 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC ARDILA " INDEPENDIE $ 1.786.200 NO 25-14 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0  Normal $285.800EPS037- [30 $ $223300  $0 $223.30014-23- 30 $ 37729431 | $ 43.60030 $CCF40-  [$10.800 $0 $0 $0 $0
37729431 ARDEAS N Ao COLPENSI| | 1.786.200 NUEVA 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200 1.786.200COMFENA
UOHANNA  PRESTACION ONES EPS COMPANI LCO
DE A DE SANTAND
SERVICIOS SEGUROS ER
SA.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, 04 de Octubre del 2024

PRESENTADO A: Wilson Bastos Delgado — Ordenador gasto

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
74624
02/10/2024 02/10/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Municipio los Santos - Santander/Centro de Servicios
Santander Empresariales y Turisticos

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Asistir y participar en transferencia técnico pedagogia a cargo del Asesor
pedagdgico del CSET.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Recibir retroalimentacion en metodologias didacticas activas y en nuevas metodologias de evaluacién.

RESULTADOS:

1. Se Identificaron las metodologias didacticas que se deben aplicar en el proceso de formacion.
2. Se Apropiaron los conceptos fundamentales sobre los métodos de Evaluacion aplicables a los
Aprendices en el proceso de Formacién.

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

1. Registro Fotografico

: 1)
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2. Planilla Asistencia al proceso de Formacion

@
SENA
AN
REGISTRO DE ASISTENCIA | DIA G2 DEL MES DE _OCTUBRE DEL ARD 2024
OBJETIVO (5] I JORNADA TECNOPEDAGOGICA REI:_)ASISYEI';CIA ADMINISTRATIVA,
Ne NOMERES ¥ APELLIBOS | Ne. BOCUMENTD PLANTA | commmamma 'g“_‘:‘Y W CORRED [m?m;m TELEFONDJENT. | a:I:-T::::- ""‘“:;l*ﬂ':m
1 | e lacunl 33354= ) ~t Cae T mtlecilorae  |Slleieth MY
2 | Hvana Mm!el_u 352t 99y 5 COET |amgimerp eseducg 320200 S M4 A L)
Dok, Galelower £.|1. 452 361 41 o c=gy [Fnertlvere® bonssord| Na | amzeF D
T tye fileny  |EaFessy » ES5F | ool D S ce| FITAVD | T
¢ [Jorefincflans |Gl o9 H ol Pa—— J{auam:-; =, EIRECTRIS s I %M
& | Clow dulfoo| 3> BR300 2o CSET | erfornr>@ e elc | SeTar2ved ] AVA [
7 mfﬁe’mh.‘xn S rzxilec X ESET | bb v i ptn T oA i AT -
8 pawhadohannd [ 532q4% | x czer [Eerdl@CS,, piesnazd nja | Y
A-leidly Adils @ | ezagzeq1 i cher |eodils @5ens |siperrects| ot b | Bl ditne
o] olae, Lung 1| 63239 y6¢ x c5 T |olovean@Stun | zoomvenn] wyn | Bfaefl o]
[ hatien BN Gga] % Qe | oo GiiguaForusmadto] (/b | SR W
R J0umba yiprros [ Sy12@82cy]| % | CSET buatewgmedd T s niuh LA e A
E=
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccldn de Datos Persanales, el Servicio Nadanal de Ap SENA, se F a garantizar laseguridad y proteccidén de los datos
persanales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamlento correspandiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
GOR-F-085 V02
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Pedagogo socializé los
temas con una nueva
metodologia, apoyada en un Ing. Omar Mateus Sanchez 02/10/2024
conversatorio. Todos los
Instructores participan.
2. Cada Instructor opina y
argumenta sus conceptos .
g , P Instructora: Claudia Johanna
sobre las metodologias o 02/10/2024
L Ardila Cardenas.
Didéacticas y los
Instrumentos de Evaluacion.

CONCLUSIONES:

1. Instructores logramos identificar las metodologias didacticas que se requieren para la ejecucion del proceso

de formacién integral con los Aprendices.
2. Instructores comprendimos la importancia de la aplicacion de los Instrumentos de Evaluacion.
3. Instructores Aprendiendo a Trabajar en Equipo.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Claudia Johanna Ardila Cardenas \;m}u/ Lyfw
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico de Edward Alberto Guerrero W «
Programas Especiales Pineda ) i
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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 Generacién Reporte:

MHwbastos WILSON BASTOS DELGADO
36-02-00-068- CENTRO DE SERVICIOS
930910 EMPRESARIALES Y TURISTICOS -

SANTANDER
jueves, 26 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 74624 Fecha Solicitud 2024-09-24 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y
' TURISTICOS - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-26 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SUBDIRECCION DE CENTRO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2724 Dependencia Solicitante 930911 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON LA MEDIS-
SANTANDER
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION 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
VIATICOS FORMACION COM EL 02-
10-2024 A LOS SANTOS.
PARTICIPAR EN TRANSFERENCIA
0,5 4.465.500,00 252.390,00 126.195,00 74.622,00 200.817,00 TECNICO PEDAGOGIA DEL
CLAUDIA INSTRUCTO PROGRAMA DE ARTICULACION
R ) CON LA MEDIA
JOHANNA ARDILA CC: 37729431 CONTRATIS Autorizada
CARDENAS TA SANTANDER / SANTANDER / LOS
2024-10-02 2024-10-02 BUCARAMANGA SANTOS 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 74.622,00 200.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM EL 02-10-2024 A LOS SANTOS. PARTICIPAR EN TRANSFERENCIA TECNICO PEDAGOGIA DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 91238400 Nombre: WILSON BASTOS DELGADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS

EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

LI AL =4

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/26 10:41:05 -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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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHwbastos WILSON BASTOS DELGADO

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO DE SERVICIOS

= Reporte: 930910 EMPRESARIALES Y TURISTICOS -
Haﬂlﬂ“ SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 26 de septiembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: DIANA JANETH SUAREZ MARTINEZ Fecha Verificacion: 25/09/2024 8:54:24

Firmado digitalmente por:
ib Nombre: WILSON BASTOS DELGADO
Cedula de ciudadania: 91238400
Usuarlo SIIF: MHwbastos
Nanmn 26/09/2024 10:41:25 a. 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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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmcmurill MARIA CAMILA MURILLO MANTILLA
36-02-00-068- CENTRO DE SERVICIOS
930910 EMPRESARIALES Y TURISTICOS -

SANTANDER
2024-09-26-5:19 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2724 de fecha 2024-01-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

36-02-00-068-930910

CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS -

Numero: 160024 Fecha Registro: |2024-09-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 200.817,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 200.817,00 | Saldo x Obligar: 200.817,00
TERCERO ORIGINAL
g'ﬁ’:;ﬁ‘:ﬁ:": Cédula de 37729431 |Razén Social: | CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: 28822061844 |Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. s . . SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y
Identificacion: 91238400 | Nombre: WILSON BASTOS DELGADO Cargo: TURISTICOS - SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de. Genera Viaticos: Si Num: S.?”_CHUd de 74624 Nimero: |[COM Tipo: SOLICITUD Fecha: 2024-09-26

Registro: Comision:

iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
geéog&llC%ESNTRo DE ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
EMPRESARIALES Y FORMACION PROFESIONAL i VALOR

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
TURISTICOS - OPERACION
INTE DEL SERVICIO DE FORMACION

GRACION CON LA

MEDIS-SANTANDER PROFESIONAL DEL SENA

NACIONAL

200.817,00 0,00
Total: 200.817,00 0,00 200.817,00 200.817,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION COM EL 02-10-2024 A LOS SANTOS. PARTICIPAR EN TRANSFERENCIA TECNICO PEDAGOGIA DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA

PLAN DE PAGOS

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-10-02 200.817,00 200.817,00 ININGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF
. Firmado digitalmente por CAMPO
3 ELIAS GUTIERREZ POLANIA
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MESA DE LOS SANTOS |

Ofic. Los Santos: Calle 3 No. 6 - 25 Cel. 318 271 1253

] Ofic. Piedecuesta: Calle 13 No. 6 - 72
Nit. 900.102.863-2 Tel. (607) 655 6496 Cels. 318 269 6626 - 318 271 0757

Nombre:

[ Bus No. 1 Puestos Nos. A Por $ 2 5

C\B.QDSQ Mbi L&

Revecesd | \m 5@.::565 5'% 924 43

El dia: H
“02-A0 Q| ‘9 B0 M.
Placa No. 1 | Servicio:
WED - 24
Aseguradora: Pdliza:

CONDICIONES: Para la modificacion de hora y fecWa de este tiquete es indispensable que el pasajero lo

presente por lo menos media horajantes de la iniciacion del viaje
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