FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C9digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 922910
7Av REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73368-573886
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: BLANCA MARCELA BOLIVAR Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 30.039.207 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: bbolivar@sena.edu.co Numero de Cuenta: 18578460612
IP/N° de contacto: 22554 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 6196321/2024 N° Compromiso SIIF 66824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR:CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION
(Descripcion del servicio prestado) PARA EL PROGRAMA ACCIONES REGULARES PERIODO FIJO EN EL CENTRO DISEN
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $6.251.763
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $30.812.261
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $1.786.218
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $184.817 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.650.362 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.098.862 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.098.862,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —omeeeeee 1067943193 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 pension 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 23.252,00 | 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% $24.787.566| $  1.033.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.495.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.442.293,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Acompafamiento pedagdgico desarrollo curricular programas comunicacién digital
Acompafiamiento pedagdgico casos PAEDP
Apoyo verificacién Gestidén Curricular
Planeacidn y desarrollo semana enfoque diferencial y pluralista
Participacidén Reuniones asignadas
Acompafiamiento comites pedagogicos
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 Pensién, 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 BLANCA MARCELA BOLIVAR
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que EI 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. MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA
COORDINADORA ACADEMICA

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

08/11/24 14:40:04 USUARIO: SIC - C.C. 30039207




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.

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

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2024-11-08, 02:26:51 PM
noviembre de 2024
noviembre de 2024

Empresa BLANCA MARCELA BOLIVAR
CEDULA CIUDADANIA CC 30039207

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1067943193

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1038082886

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 789.400

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 435.200 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 340.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 14.200 $0

SubTotales: $ 789.400 $0

Total a Pagar: $ 789.400

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. 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.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Versién: 04

Caodigo:
GTH-F-090

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
BLANCA MARCELA BOLIVAR Tipo: C.C. No. 30039207

FECHA

CONTRATO No. 6196321| ANO 2024 VENCIMIENTO 12 12 2024
DEL CONTRATO

Contratar la prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién 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.

DIRECCIGN GENERAL/ VALLE DEL CAUCA DEPENDENCIA/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ALEX ALMED VALENCIA CARGO SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) MARLLY ALEXANDARA ARANGO GRANADA CARGO COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI-CERRITO CORREGIMIENTO TENERIFE

DIRECCION GENERAL/
REGIONAL

DEPENDENCIA/

Valle_del_Cauca
CENTRO

Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial

Profesional Integral.

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: PROYECTO MAIVA CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 11 | 10 | 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 11 10 2024
OBIETIVO DEL APOYO EN LA REALIZACION DE LOS COMITES ORDINARIO DEL PRESENTE TRIMESTRE
DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1 Coadyuvar en la consecucién de los resultados esperados de los equipos de trabajo interdisciplinarios que el Centro acuerde para gestionar el Proceso de Formacién

Participar de las sesiones de trabajo de equipos ejecutores programadas por las coordinaciones académicas seguin requerimientos institucionales

AGENDA

Dia 1: 11/10/2024
Medio de transporte: Terrestre

Desplazamientos Internos: No

regreso Cali- Cerrito corregimiento Tenerife - Cerrito- Cali

Actividades a ejecutar: asistencia y participacion en los comités ordinarios de la linea de vestuario inteligente

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

Desplazamientos ruta de ida 'y

/£

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: \/

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

bilale

Nombres y Apellidos: ALEX ALMED VALENCIA

Nombres y Apellidos: Marlly Alexandra Arango Granada

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Cargo: SUBDIRECTOR CDTI

Cargo: Coordinadora Académica

Nombres y Apellidos: BLANCA MARCELA
BOLIVAR

GTH-F-090 V.04




ol

K7
(id
Nacion

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

Usuario que Genera Reporte: MHaavalenc
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 922910

Fecha y Hora Generacion Reporte:

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE

jueves, 10 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. sl 57924 . 2024-10-09 o 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. 2024-10-10 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
. 2524 . - 922945 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMACION
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
APOYO EN LA REALIZACION DE
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 58.622,00 184.817,00 LOS COMITES ORDINARIO DEL
PRESENTE TRIMESTRE
BLANCAMARGELAL cc: 30039207 [SONTRATIS [ Autorizada
2024-10-11 2024-10-11 VALLE / CALI VALLE / EL CERRITO 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 58.622,00 184.817,00
OBJETO DE LA COMISION
APOYO EN LA REALIZACION DE LOS COMITES ORDINARIO DEL PRESENTE TRIMESTRE
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 HACIEND

PLURBI

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Y CREDITO

ICO

L ~=a = g =

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/10 09:31:30 -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.




L.,..i_h,J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHaavalenc ALEX AMED VALENCIA ROJAS
36-02-00-076- CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
922910 INDUSTRIAL-VALLE

jueves, 10 de octubre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE EVER CARVAJAL BETANCOURT Fecha Verificacion: 10/10/2024 8:58:50

Usuario SIIF: MHaavalenc

Firmado digitalmente por:
_‘i'b Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS
. Cédula de ciudadania: 16714352

Nﬂﬂm" 10/10/2024 9:31:54 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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de 2




| = SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
, ]q %’;‘:‘f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
,,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 21-oct-24 Codigo Centro: 101076
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: BLANCA BOLIVAR Fecha de elaboracién: 16/10/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.151.947.829
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. e ...57924 durante los dias 11 del mes de OCTUBRE 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
11/10/2024 CALI-CERRITO-CALI TRANSPO.INTERMUNICIPAL 9.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 9000

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: BLANCAMBOLIVAR b MARLLY ARANGO Nombre ALEX AMED VALENCIA ROJAS
Cargo: SUPERVISORA CONTRATO Cargo: SUBIDRECTOR ADTI

[ (M
. e,
Firma: Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 05 de noviembre

PRESENTADO A: Alex Amed Valencia Rojas- Sub-director CDTI

ORDEN DE VIAJE No:
57924

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

11 de octubre 2024

11 de octubre 2024

LUGAR A DONDE
REALIZO EL
DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA: (ciudad)

CDTI —Regional Valle del Cauca

Cerrito

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Acompaniar pedagdégicamente comité ordinario del presente trimestre.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1:11/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Cali — Cerrito
asistencia y participacién en los comités
ordinarios de la linea de vestuario

inteligente

Desplazamientos Ruta de regreso: Cerrito - Cali

RESULTADOS:

1. Reflexiones alrededor de la comunicacidn asertiva y como esta impacta el proceso de
formacién y vida cotidiana y laboral.
2. Acuerdos en el relacionamiento entre pares y los establecidos derivados de cada caso.

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

1. Se anexan listado de asistencia, presentacion.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

1. Continuar fortaleciendo desde aspectos pedagdgicos los comités ordinarios en pro de

ARANGO GRANADA

la FPI.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
BLANCA MARCELA BOLIVAR Lf
VISTO BUENO SUPERVISOR T
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINACION ACADEMICA | MARLLY ALEXANDRA -

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el tramite de comisién realizado por los

contratistas, con este, el contratista justifica la realizacidn de la comisidn, asi como

las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacién de la

comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comision realizada por el contratista.

4. Eltramite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacion de la comisidon.

5. No requiere imprimirse.

GTH-F-087 V.02
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6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracidon de

documentos del SENA

7. Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional

y generalidades

GTH-F-087 V.02
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHoehernan
36-02-00-076-

OSCAR EDUARDO HERNANDEZ MOLANO
CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO

10/10/2024 12:00:00 p. m.

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: 159024 Fecha 2024-10-10 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: 184.817,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 184.817,00[Saldo x Obligar: 184.817,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: Cédula de | 30039207|Razén Social: [BLANCA MARCELA BOLIVAR [Medio de Pago: [Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 18578460612[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: | |[Fechade Genera Viaticos: | Si [Num. Solicitud de] 57924 [Namero: JOV 57924 [Tipo: [soLiciTuD [Fecha:  [2024-10-10
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA e FUENTE RECURSO SITUAC.
927945 CENTRO DE C-3603-1300-15-20305C-3603025- — . VALOR SALDO X
DISENIO TECNOLOGICO |02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO Nacion 10 csk FECHA OPERACION | VALORINICIAL | opERACION VALOR ACTUAL OBLIGAR
184.817,00 0,00
Total: 184.817,00 0,00 184.817,00 184.817,00
Obict VIATICOS FORMACION:EL CERRITO 11-10-2024 APOYO EN LA REALIZACION DE LOS COMITES ORDINARIO DEL PRESENTE TRIMESTRE
jeto:

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

.\“ ;/JX \>
X

|CNC - INVERSION ORDINARIA NACION
) “Firmado digitaimente

P

2024-10-

31

184,817.00

184,817.00

NINGUNO

por Francisco Jose Luna

Ramirez

FRANCISCO JOSE LUNA RAMIREZ
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

Pagina
1

de

1




	GTH-F-090
	Contratistas

