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) ICédigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01307-553930
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: RUBEN DARIO SALAZAR MURILLO Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 16.552.948 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: rdsalazar8 @misena.edu.co Numero de Cuenta: 184858558
IP/N® de contacto: 3146311193 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
N° del contrato: 6281930/2024 N° Compromiso SIIF 61724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS
(Descripcion del servicio prestado) CAMPESENA ESTABLECIDOS RAD 63-9-2024-005380

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 10.866.160
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 32.449.628
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.400.615
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 504.780 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.970.325 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.338.825 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[  3.338.825,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7942507271 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

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

$
$
285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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% $24.787.566 1.113.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.118.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.465.545,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se programan las fichas de Formacién: Ficha: 3105764, 3108612, 3122593

Para el mes de octubre de 2024 se aplican guias de aprendizaje y estrategias de enseflanza aprendizaje

Para el mes de octubre de 2024 se emiten juicios Evaluativos.

Para el mes de octubre de 2024 se hace entrega de los documentos requeridos para dar apertura a las fichas

Para el mes de octubre de 2024 la certificacion en la norma de competencia “orientar formacion presencial y/o virtual de acuerdo co

Para el mes de octubre de 2024 se porta el carnet institucional en las sesiones formativas de las fichas de formacién 3001816, 3003

Para el mes de octubre de 2024 se cumple con las solicitudes y requerimientos, se genera el informe mensual de ejecucién contractua

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 RUBEN DARIO SALAZAR MURILLO

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. 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

06/11/24 14:21:47 USUARIO: SIC - C.C. 16552948




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 16552948 | | \UMERO PLANILLA: 7042507271  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBEN DARIO SALAZAR MURILLO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ROLDANILLO DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CRA 4 NORTE 10-03  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/24  NUMERO AUTORIZACION: 1001910382
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $ 2.900 $0 $ 285.800 $ 2.900 $288.700
SUBTOTALES: $ 285.800 $2.900 $ 288.700
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 $2.300 $0 $ 223.300 $ 2.300 $0 $ 225.600
SUBTOTALES: $ 223.300 $2.300 $0 $ 225.600
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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 9.400 $ 9.400 $ 100 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.400 $ 100 $0 $9.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3 2| 28| o | + wwlaelel o | = |z 2| w <| o o k| o 5 FSP [T ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
Ne : NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8} ~n| VALOR| TOTAL 8} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > | D Q > <) > | & |
CIREE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC SALAZAR  INDEPENDIE $1.786.218 NO 230201- [30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0  Normal $285.800EPS037- [30 §  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 16552948 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16552048 MURILLO N Ao PROTECCI| | 1.786.218 NUEVA 1.786.218 POSITIVA | | 1.786.218
DARIO PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/11/06 2:25 PM  USUARIO: SOl CC16552948 PAGINA 1 DE 1



&Y Av Villas

ﬂ3 Tu pago en SOI ACH
& - Pago de laPlanilla
Integrada de
Seqguridad Social y
Parafisacales fue
aprobado

No. de autorizacion

92522495

Valor $523.800
Dezde Ahorros No. **** 8558

Soi Ach - Pago De La Planilla Integrada De
Hacia Seguridad Social Y Parafisacales - Pedido o
Factura No. 7942507271

24/10/2024

Fecha
Hora: 10:43 am
IP de origen 38191.80.84

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:
Linea nacional: +57 01 8000 51 8000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Banco AV Villas
SO// COMPROBANTE DE PAGO &

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16552948
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBEN DARIO SALAZAR MURILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: ROLDANILLO DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 4 NORTE 10-03 TELEFONO: 7777777

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7942507271 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
14
2024/10/24 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2024
1001910382

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $288.700
SUBTOTAL: 1 $ 288.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 225.600
SUBTOTAL: 1 $ 225.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
VALOR SIN MORA: $518.500
VALOR MORA: $ 5.300
2024/10/24 10:45 AM USUARIO: SOI - CC16552948 PAGINA 1DE 1




\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Ruben Dario Salazar Murillo

C.C 16.552.948

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 06 de noviembre 2024

Cddigo: 761144610000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




Solicitud de Comision No. 96224

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 $ 126,195.00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 126,195.00 0 | 0

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

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

Usuario que Genera Reporte: MHcaospina
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-063-
Reporte: 953810

Fecha y Hora Generacion Reporte:

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
- QUINDIO

viernes, 18 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 96224 Fecha Solicitud 2024-10-18 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-18 Genera Viaticos Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA ESCUENA DE TURISMO Y GASTRONOMIA TipO de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3924 Dependencia Solicitante 953845 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
p ATENCIO[\I INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA'Y DE LA P /
ECONOMIA POPULAR NACIONAL
. . . : . Arefietl o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = ] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ng:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
IMPARTIR FORMACION
4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 0,00 126.195,00 |PROFESIONAL PARA EL
PROGRAMA CAMPESENA
RUBEN DARIO (S:%L\'_TRAST' )
?\AALIJ_'/Q-\I{ALS CC: 16552948 INSTRUCTO Autorizada /
UINDIO / LA
R 2024-10-21 2024-10-21 QUINDIO / ARMENIA Q! TEBAIDA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 0,00 126.195,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL PARA EL PROGRAMA CAMPESENA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA'Y TURISMO - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

MINISTERIO DE HACIEND

1C

PLIB

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Y CREDITO
T TN T T U

|
LI "4 =4 1L "4

(A
A4

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/18 11:01:08 -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“"“JF“'J Docume_r]to de Autorizacilép', Reconoc_:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 053810 - QUINDIO

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 18 de octubre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: KARLA ANDREA TOBON SUAREZ Fecha Verificacion: 18/10/2024 10:11:00

r Firmado digitalmente por:
‘b Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA
PUE TAS
Cedula de ciudadania: 18403004
Usuario SIIF: MHcaospina
Nﬂl}lﬂ 18/10/2024 11:01:22 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.

Pagina 2 de 2



Solicitud de Comision No. 99024

Solicitante y/o Ordenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion $ 126,195.00 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 $ 126,195.00 0 | 0

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

Solicitante




.\,

g

|

(el
Nacion

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 21 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 99024 Fecha Solicitud 2024-10-21 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-21 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA ESCUELA DE TURISMO Y GASTRONOMIA TipO de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3924 Dependencia Solicitante 953845 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
ATENCIO[\I INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA'Y DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL
. . . : . Arefietl o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = ] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ng:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
IMPARTIR FORMACION
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 0,00 126.195,00 |PROFESIONAL PARA EL
PROGRAMA CAMPESENA
RUBEN DARIO (S:%L\'_TRAST' )
?\AALIJ_'/Q-\I{ALS CC: 16552948 INSTRUCTO Autorizada
R 2024-10-26 2024-10-26 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / QUIMBAYA| 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 0,00 126.195,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL PARA EL PROGRAMA CAMPESENA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA'Y TURISMO - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

MINISTERIO DE HACIEND

PLIB

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Y CREDITO
T TN T T U

1CO
A4

|
LI "4 =4 1L "4

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/21 15:23:31 -05:00
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Solicitud de Comision No. 87024

Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

vatores a legalizar SALDO
Gastos de manutencién $ 126.195,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transpotte por comision $ 0,00 0 1 0
Otros gastos $ 0,00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 126.195,00 0 | 0

lec 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

Ordenacién de Pago Comision al interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Gerera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 20 de septiembre de 2024

Comisidn Servicio al Interior del Pats - Tramite - inicial

Solicitud da Comigién No. 87024 Fecha Solicitud 2024-08-19 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-20 Genera Viiticos sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Adreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA ESCUELA DE TURISMO Y GASTRONOMIA | 1ing de tramite Inicial Comisién Inicial

CDP de visticos

Consecutiva CDP 3924 Dependencia Solicitante 953845 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

C-3603-1300-5-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
- PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALEGIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA
Rubro Presupusstal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -

Tipo y Nimero de Fecha Inicisl | Fechafinal | Dpto. / Municipio | Dpto. / Municiy e, | Pemocts | Porcentsje Base de ValorVidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Vaior totat
Nombre Documento Cargo Estado | “comision | Comision Origen Destino Dias ?;'m&‘; Pemocta |Totatdlas| | niidaclon Diario Viiticos e Viaje pagar Objeto de Ia Comistén por Tercero
IMPARTIR FORMACION
05 4.465.545,00 252,390.00 126.195,00 0.00 12619500 | PROFESIONAL PARA EL
PROGRAMA CAMPESENA
RUBEN DARIO %S_NTRAT'S
SMAL\l_éitg CC: 16552948 INSTRUCTO Autorizada
R 2024-10-17 2024-1017 QUINDIO ! ARMENIA QU.I!:EIAOIDiALA 04 Na 50
Totales Solicitud de Comision 126.1895,00 0,00 126.195,00
OBJETOQ DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL PARA EL PROGRAMA CAMPESENA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,

INDUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO

VISTO BUENQ JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

M | N ISTER' O DE HACI EN DA Elarg%ﬁgglgﬁ\sn&ecmoe por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificada: 5540827338374662968

Y CREDITORUBLICO Eatac Porsoaluridies
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma; 2024/09/20 13:36:41 -05:00
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certificados chgitales de firna del presente documento se han emitida por una antidad de certificacian digital Abierta de confianza
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Solicitud de Comision No. 95924

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 $ 126,195.00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 126,195.00 0 | 0

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

Solicitante
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Fecha y Hora Generacion Reporte:

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 953810 - QUINDIO

martes, 15 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 95924 Fecha Solicitud 2024-10-15 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-15 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA ESCUELA DE TURISMO Y GASTRONOMIA TipO de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3924 Dependencia Solicitante 953845 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
ATENCIO[\I INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA'Y DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL
. . . : . Arefietl o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = ] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ng:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
IMPARTIR FORMACION
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 0,00 126.195,00 |PROFESIONAL PARA EL
PROGRAMA CAMPESENA
RUBEN DARIO (S:%L\'_TRAST' )
?\AALIJ_'/Q-\I{ALS CC: 16552948 INSTRUCTO Autorizada
R 2024-10-19 2024-10-19 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / QUIMBAYA| 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 0,00 126.195,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL PARA EL PROGRAMA CAMPESENA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA'Y TURISMO - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

MINISTERIO DE HACIEND

PLIB

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
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Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/15 10:15:49 -05:00
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