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 BOYACA

15

951410

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 58055-687983
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 46.454.646 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ambaez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 450884460
IP/N° de contacto: 3207086821 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 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: 5882993/2024 N° Compromiso SIIF 16224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
OBJETO CONTRACTUAL: Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento ENERGIA ELECTRICA, area tematica de USO FINAL DE LA
(Descripcion del servicio prestado) ENERGIA ELECTRICA en el programa Articulacién con la Educacién Media de conformidad con los Lineamientos institucionales y la

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 05/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 713.850
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 42.831.000
Valor Bruto Pago: $ 713.850,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 713.850 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $219.792 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $933.642 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 370.378 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 370.378,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4582215281 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.213.333[$ 1.713.240 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 151.700 [$ 214.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 194.200 [$ 274.200 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 v $ -|$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 93.364 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$  124.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.520.338
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $713.850,00

SON: SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL: 01 de diciembre al 5 de diciembre de 2024

Codigo de fichas: 2693939;2694110;2696703;2902558;2902203;2902314

Total Horas Actividades Académicas: 32

Total Horas Actividades Adicionales: 0

Total Horas del mes: 32

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente

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

ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA
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,

GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO
INSTRUCTOR G14

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

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

06/12/24 10:21:42 USUARIO: SIC - C.C. 46454646




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ s SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
‘ " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46454646 | | \UMERO PLANILLA: 4582215281  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CRA32BNA4AS58 TELEFONO: 5604502 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 4120651135
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
230201 230201- PROTECCION 1 $274.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $274.200 $0 $274.200
SUBTOTALES: $274.200 $0 $274.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD 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 $214.200 $0 $0 $0 $214.200 $0 $0 $214.200
SUBTOTALES: $214.200 $0 $0 $214.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | <\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO S
N° |7 Con | NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic 5 |sa ari0| 2| 2| 95| 2 | ¥ |28)<8 ¢ 12 210 0 = & 29 |« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O An| VALOR | TOTAL O TOTAL ¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gt E|FFFFO > |>|® 0|2 ]3] > |8 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
2E W @ APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEZ APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cc BAEZ INDEPEND $1.713.240 NO 230201- |30 $ $274.200 $0 $0 $0 $0  Normal $274.200EPS037- |30 $§  $214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Aedsdeds  PIEDA PROTECCI| | 1.713.240 NUEVA 1.713.240
MARIA ON EPS

2024/12/06 9:54 AM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || \MERO PLANILLA: 7950701441  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 1106538946
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
TIPO SUBTIPO 1= E % Folwwlolo| o = > < O o] 5 FSP APORTES 5 5 3
) o) o) O
Ne [PERES “# NomBRES coTizanTEcoTIZANTE $ARO | TR0 DE 1212 IR < S % = 5 013 g z/g¢8 ADMIN 3 B COTIZACION VOLUNTARIOS 'NQ'A%’TFDAOR TOTAL | ov 19 1se lcomizacion VALOR| TOTAL | o0 O o CE'SERO TOTAL || IBC Apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SElug 2 APORTE 2 ADRES| APORTE ) APORTES APORTE/APORTE|APORTEAPORTEAPORTE
Qx| =L = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
559 |CC EQSE%/SLE LII\ITDEEPENDIE $1.713.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 $74.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46383236 PAGLINE  CONTRATO POSITIVA 1.713.200
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
560 [CC '(\?AISI\SIIACF;GO Il\'l\‘TDEEPENDlE $ 1.788.000 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 77.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4
6451259 LILIANA CONTRATO POSITIVA 1.788.000
MARCELA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
561 [CC Eiiﬁﬁﬁo :\II\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
46452835 EIVv CONTRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
IASTRID PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
562 [CC Té’;ggés :\II\ITIDIEEPENDIE $1.713.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 74.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46453720 LINA CONTRATO POSITIVA 1.713.200
MARGARITA PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
563 [CC gﬁ\lEEZDA Il\'l\‘TDEEPENDlE $1.713.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 74.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4
6454646 ANGELICA ICONTRATO POSITIVA 1.713.200
MARIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
564 (CC gél%\élgA LFI\ITDEEPENDlE $ 1.380.900 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 60.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
49657541 CURY CONTRATO POSITIVA 1.380.900
BEATRIZ PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
565 [CC gg(EJ\I/?lT(IZ_)OEVAII\II\ITDEEPENDlE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
49773370 VARIA CONTRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
566 |CC BLEJ:STI\/IEAS :\II\ITDEEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 77.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4
9794469 DORIXY CONTRATO POSITIVA 1.786.200
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
i} S.A.
567 (CC g’c\l)lliiﬂo :\’I\‘T%EPENDlE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
49794756 AIMET CONTRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
PATRICIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
568 |CC 49812072RS§|,5\|%(£{EE :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 77.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SAIME CONTRATO POSITIVA 1.786.200
STEVE PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
569 [CC 4984335MAPE INDEPENDIE $ 1.380.400 NO 06 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 6| $276.080 $12.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
DURAN NTE POSITIVA
JOSE DEL |CONTRATO -
ICARMEN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
570 (CC hAEF;gERA :\’I\‘T%EPENDlE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
50925983 VARIA CONTRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
PAULA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
571 [CC IEA;%?”EA :\II\ITIDIEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
50931267 EAIDITH CONTRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
572 |cC EXIIR{T?{AARON :\II\ITDEEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
27
50952739 LEONOR CONTRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/06 5:39 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 46454646
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J(

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46454646
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BAEZ PINEDA NOMBRES:

46454646

ANGELICA MARIA

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 32 B N 4 A 58 TELEFONO: 5604502 | | TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4582215281 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 06/12/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - lwuwlalale o | - s <| o ol = 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR (110 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w o . )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.713.240 230201- 30| $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 274.200EPS037- 30| $1.713.240 $ 214.200 $0  $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS
N
PLANILLA No: 4578635843 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2024 | FECHA DE PAGO: 14/11/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | F |Wuwalalx| a | = |z | 2 | w| < 0 o = | a O . TOTAL O : VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y nn] ] (%) O
BASICO Z | FPELES 212 8|8 293 < 2 8| x| ADMN Q2 IBC COTIZACION TARIFA | APORTE ARLAIIN @ ISC COTIZACION | - ApREes APORTE ADMIN 9 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.713.240 230201- 30|  $1.713.240 $ 274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 274.200EPS037- 30| $1.713.240 $ 214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS
N
PLANILLA No: 4573740568 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 10/10/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 6
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F |Wwaa| a | - |z | 2| w| < O lal | a o . TOTAL O ; VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Ja nn]
BASICO Z| g REEES 2 218|323 < 2 8| x| ADMN ) IBC COTIZACION ETﬁE'FI’:L APORTE ADM B IEE BONCON | ADpRES APORTE ADMIN 2] IBC R ADBi APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.713.240 230201- 30|  $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 274.200EPS037- 30| $1.713.240 $ 214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS
N
PLANILLA No: 4568858003 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2024 | FECHA DE PAGO: 09/09/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - lwwlalale o | - s <| o ol = 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR (110 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w o . )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2333/ 29]3 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN o) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO . | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.713.240 230201- 30| $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $274.200EPS037- 30| $1.713.240 $214.200 $0  $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS
N
PLANILLA No: 4565069946 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2024 | FECHA DE PAGO: 14/08/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | F |Wwuwalalx| & | = |z | 2 | w| < 0 ol = | a O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y nn] ] (%) O
BASICO Z | FRERES 212 8|8 293 < 2 8| x| ADMN 2 IBC COTIZACION E;ﬁEgQL APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 9 IBC TR/?BiJO APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.713.240 230201- 30|  $1.713.240 $ 274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 274.200EPS037- 30| $1.713.240 $ 214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS
N
PLANILLA No: 4560279152 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2024 | FECHA DE PAGO: 10/07/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 6
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 |F |Wwaa| o | - |z | 2| w| < 0 lal - | a o . TOTAL O ) VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
A nn] %]
BASICO Z| 2 REEES 2 218|332 3 < 2 8| x| ADMN ) IBC COTIZACION ET,ADEFQL APORTE ADMIN ) IBC COTIZACION | ApREes APORTE ADMIN 2] IBC R ADBi APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.713.240 230201- 30|  $1.713.240 $ 274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 274.200EPS037- 30| $1.713.240 $ 214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS
N
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 46454646
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J(

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46454646
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BAEZ PINEDA NOMBRES:

46454646

ANGELICA MARIA

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 32BN 4 A58 TELEFONO: 5604502 || TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4555989710 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2024 | FECHA DE PAGO: 12/06/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO blwwalgix o | - = < | 9 gk 3 PP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 16,5 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO|  roraL |0 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z ww o . )
P [} n
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.713.240 230201- (30|  $1.713.240 $ 274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $274200EPS037-  [30| $1.713.240  $214.200 $0  $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS
N
PLANILLA No: 4551889827 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2024 | FEGHA DE PAGO: 14/05/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES )
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FsP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |Elwuwaelxla |-z |2 |w| <] 9 |k |a O . TOTAL O x| VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P Ll n n @]
Basico |2 | PERRGB 2 2 3|82 3| £ |g3|x| ADMN g IBC COTIZACION ARIEL | aporTE | APMIN o R COTIZACION'| - ppres | aporTE | APMIN 1o IBC DE | APorTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI'SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.713.240 230201- (30|  $1.713.240 $ 274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $274.200EPS037-  |30| $1.713.240  $214.200 $0  $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS
N
PLANILLA No: 4547448786 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2024 | FECHA DE PAGO: 10/04/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |Hlwuaoxla |-z | 2| w| <| 9 2|k |a O ) TOTAL O x| VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P 1]
Basco |Z | x PERE8 223|323 $ |g8|x AMN g IBC COTIZACION ETﬁE'FI’ZL APORTE | APMINGg IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMIN 19 IBC R ADBEA APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.571.780 01-30 230201- (30|  $1.713.240 $ 274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 274.200EPS037500(80|  $4:713:240 | $214.200 $0  $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS
N
PLANILLA No: 4543831275 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2024 | FECHA DE PAGO: 14/03/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO blwwalgix o | - = < | 9 gk 3 PP APORTES VOLUNTARIDS INDICADOR  1oyrs) 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO|  roraL |0 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z ww o . )
P L n
Basico |Z | x PEREQ L2333/ 29]3 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN o) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.571.780 01-30) 230201- (30|  $1.427.704 $ 228.500 $0 $0 $0 $ ONormal $228.500EPS037-  |30|.~ $1.427.704.  $178.500 $0  $178.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVAEPS
N
PLANILLA No: 4539694530 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2024 | FECHA DE PAGO: 13/02/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES )
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FsP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |Elwuwaelxla |-z |2 |w| <] 9 |k |a O . TOTAL O v | VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P Ll n n @]
Basico |2 | PERRGB 2 2 3|82 3| £ |g3|x| ADMN g IBC COTIZACION E;ADE'(';QL aporTE | APMIN o IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMIN 1o IBC R /EBEAJO APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$1.571.780 01-30 230201- (30|  $1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $208.000EPS037-  [30| $1.300.000  $162.500 $0  $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS
N
PLANILLA No: 4536085460 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2023 | FECHA DE PAGO: 16/01/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |Hlwuaoxla |-z | 2| w|<| 9 2|k |a O ) TOTAL O .~ | VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
i L n
Basco |Z | x PEREG 223|323 $ g8 |x AMN g IBC COTIZACION ETlADE'FI’ZL ApoRTE | APMIN o IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMIN 19 IBC R ADBEA APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.571.780 01-30 230201- (30|  $1.160.000 $ 185.600 $0 $0 $0 $ ONormal $185.600EPS037-  |30| $1.160.000  $ 145.000 $0  $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS
N
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 46454646
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

J

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 32 B N 4 A58 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

46454646

ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

5604502

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
NO

TIPO IDENTIFICACION:

APELLLIDOS:

CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO COTIZANTE:

COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR:
TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
BAEZ PINEDA NOMBRES:
DUITAMA DEPARTAMENTO:
INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

46454646
ANGELICA MARIA
BOYACA

NO

NO

Entregado por:

2024/12/10 9:30 AM

USUARIO: SOI - CC1127944723

Recibido por:
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SENA

N

PARA: EDWIN EDDALY SIBO ORTIZ-COORDINADOR GRUPO APOYO MIXTO
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: No Orden de viaje 149824, Valor total $109.896

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion

el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA
CEDULA O NIT: 46454646
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No____ Convenio No. Contrato No.

Resolucidn Otro

S, S

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje No 149824

Valor antes de IVA $109.896
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $109.896

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 413124 de 2024

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
C-3603-1300-15-20305C-
3603025-02 ADQUIS. DE BYS-
951411 SERVICIO DE FORMACION
INTEGRACION | PORFESIONAL INTEGRAL -
CON LA MEDIA - [ FORTALECIMIENTO DEL NACION 10 CSF $109'896
BOYACA SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
Total $109.896

Nota 1: La informacion para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-003-03 SERVICIO DE SUMINISTRO COMIDAS

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N.2 450884460 del banco AV Villas a
nombre de ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA

NIT: 46454646

GRF-F-089 V03




Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-015- CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y

A ' "4 4 Ejecutora Solicitante: . -
N u
hil . v Fecha y Hora Sistema: 2024-11-08-6:26 p. m.

n M J Reporte Compromiso Presupuesta| de Gasto Usuario Solicitante: MHamendozr ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 824 de fecha 2024-01-12. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 413124 Fecha Registro: |2024-11-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 109.896,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 109.896,00|Saldo x Obligar: 109.896,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cedula de 46454646|Razén Social:  |ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: | 450884460| Banco: BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. |Tipo: Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 40035448|Nombre: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o . . . Num. Solicitud de , .
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: Si Comisién: 149824 Namero: 149824 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2024-11-07
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
951411 INTEGRACION CON |[FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL L - VALOR
LA MEDIA-BOYACA - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

DE FORMACION PROFESIONAL DEL

SENA NACIONAL

109.896,00 0,00
Total: 109.896,00 0,00 109.896,00 109.896,00
) VIATICOS FORMACION:SOGAMOSO - TURMEQUE 14/11/2024,0RIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES , EL CUAL ES
Objeto: ATENDIDO A TRAVES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-11-12 109.896,00 109.896,00|NINGUNO
MANUFACTURA- BOYACA

T
i 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:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

MHcabarrer

36-02-00-015-

951410

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
CORONADO

CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-
BOYACA

inovoac 7 dao nnviamhra da 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 149824 Fecha Solicitud 2024-11-05 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
' MANUFACTURA- BOYACA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-07 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 824 Dependencia Solicitante 951411 INTEGRACION CON LA MEDIA-BOYACA
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
ORIENTAR FORMAQION TECNICA
DEL PROGRAMA TECNICO EN
INSTALACION DE SISTEMAS
INSTRUCTO ELECTRICOS RESIDENCIALES Y
RA 0,5 4.283.100,00 219.792,00 109.896,00 0,00 109.896,00 COMERCIALES , EL CUAL ES
ANGELICA MARIA . CONTRATIS . ATENDIDO A TRAVES DEL
BAEZ PINEDA | CC: 46454646 |75 Autorizada PROGRAMA DE ARTICUIéACION DEL
ARTICULACI 11 11 BOYACA/ BOYACA/ SENA CON LA EDUCACION MEDIA,
oN 2024-11-14 2024-11-14 SOGAMOSO TURMEQUE 0,5 No 50 POR PARTE DEL CIMM
Totales Solicitud de Comisién 109.896,00 0,00 109.896,00

OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES , EL CUAL ES ATENDIDO A TRAVES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA, POR

PARTE DEL CIMM

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

40035448

Nombre:

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA BOYACA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

niidad:
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

'ersona Juridica

Hora de firma: 2024/11/07 11:03:23 -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_JFJ Docume.r'\to de Autorizacil()n, Recono(-;imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHcabarrer CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
‘. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CORONADO
HHI} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015- ~ CENTRO INDUSTRIAL DE

Reporte: 951410 MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-
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SENA Version: 04

7AV Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA Tipo: c.c No. 46454646
FECHA
CONTRATO No. COSISZZ;:;‘;R ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 19 1 2024
i CONTRATO

Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacién Profesional Integral que imparte el
Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento ENERGIA ELECTRICA, area tematica de USO FINAL
DE LA ENERGIA ELECTRICA en el programa Articulacion con la Educacion Media de conformidad con los Lineamientos
institucionales y la normatividad vigente.

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL/ Boyaca DEPENDENCIA/ Centro Industrial de Mantenimiento y

REGIONAL § CENTRO Manufactura

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL N

GASTO (de la Movilizacién) Consuelo Alexandra Barrera Coronado CARGO Subdirector (E)

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . " .

DEL CONTRATO Gustavo Adolfo Diaz Camargo CARGO Coordinador Académico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA -Turmeq

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

REGIONAL CENTRO

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Boyacd EMPRESA: I.E. Tecnico Industrial CONTACTO Zoraida Suarez B.

CIUDAD/PAIS :

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 14 ‘ 11 ‘ 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO ‘ 14 11 2024

ORIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y
COMERCIALES , EL CUAL ES ATENDIDO A TRAVES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA, POR
PARTE DEL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA, EN LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO INDUSTRIAL , EN
EL MUNICIPIO DE TURMEQUE.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Planear, orientar y evaluar la formacién profesional Integral, aplicando las guias y procedimientos emitidos por la Direccion de Formacién Profesional del
SENA, el Sistema Integrado de Gestién y Auto Control SIGA, los i ientos del equipo pedagoégico de Centro y las orientaciones de la Coordinacién
Académica, conforme a la modalidad, i idad establecida en el disefio curricular de los programas y lugar de ejecucién definido por el centro.
2
3
AGENDA

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

Dia 1:14/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Sogamoso - Turmeque

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Orientar formacién técnica del programa Técnico en mecanizado en torno y fresadora convencional en la Institucién EducativaTécnico
Industrial

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Turmeque - Sogamoso
Medio de transporte: Terrestre

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de N/A
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de N/A
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de N/A

La necesidad del viaje: Es necesario realizar el desplazamiento, ya que a traves de este mismo se logra suplir la necesidad de atencién de Instituciones Educativas al
Programa de Articulacién del SENA con la Educacién Media, por parte del Centro Inudstrial de Mantenimiento y Manufactura.

- La razon por la cual no es posible realizar esas actividades utilizando medios virtuales: No es posible realizar las acciones de formacién técncias de manera virtual, ya
que se requiere llevar a cabo sesiones teorico practicas que permitan al aprendiz adquirir sus competencias y conocimientos a traves del aprender haciendo.

- El nimero de personas que viajaran: Por parte del Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura, en mi calidad de Instructor del proceso formativo, estare
asistiendo a la institucion educativa para el desarrollo de la formacidn, conforme a lo anterior, el total de personas asistentes por parte del centro de formacién sera
una (1).

FIRMAS
FIRMArRDEN DOR DE GASTO: t FIRMA SUPERVISOR D INT : Y
Laudic ; A died #
N s y Apellidos: Consuelo Alekandra Nombres y Apg| o Adotfo-diaz Camargo
Barrera Corofjado /
Cargo: Subdirector (E) Cargo: Coorﬂl{nador Académico Nombres y Apellidos: Angelica Maria Baez Pineda

GTH-F-090 V.04




12/11/24, 5:48 a.m. Correo: Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez - Outlook

[5 Outlook

TRAMITE DE PAGO COMISION

Desde Consuelo Alexandra Barrera Coronado <cabarrerac@sena.edu.co>
Fecha Jue 07/11/2024 11:57
Para Nora Esperanza Ducon Fonseca <nducon@sena.edu.co>

cc Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez <armendoza@sena4.onmicrosoft.com>; Yolima Ruiz Vanegas
<yruizv@sena4.onmicrosoft.com>; Judy Carolina Molano Cardenas <jcmolano@sena.edu.co>; Julio
Fernando Castillo Sanabria <jfcastillos@sena4.onmicrosoft.com>; Erika Natalia Alarcon Suarez
<eralarcon@sena4.onmicrosoft.com>

0 18 archivos adjuntos (22 MB)

149924 AUDELY PINZON.pdf; 149824 ANGELICA BAEZ.pdf; 149724 ANDREA NINO.pdf; 149624 ANDREA ALVAREZ.pdf;
149524 JULIO PEREZ.pdf; 149424 JINNETH ADRICANO.pdf; 149324 GLORIA RINCON.pdf; 150324 CLAUDIA RODRIGUEZ.pdf;
15024 CARLOS OTERO.pdf; COMISION 149324 GLORIA RINCON 08 Y 09 CHINAVITA.pdf; COMISION 149424 CAROLINA
AFRICANO 11 AL 15 QUIPAMA.pdf; COMISION 149524 JULIO PEREZ 12 AL 16 RAMIRIQUI.pdf; COMISION 149624 ANDREA
ALVAREZ SOCOTA.pdf; COMISION 149724 ANDREA NINO PANQUEBA.pdf; COMISION 149824 ANGELICA BAEZ
TURMEQUE.pdf; COMISION 149924 AUDELY PINZON TURMEQUE.pdf; COMISION 150024 CARLOS OTERO
VENTAQUEMADA . pdf; COMISION 150324 CLAUDIA RODRIGUEZ MARIPL.pdf;

Buen dia respetada Nora.

Teniendo en cuenta la indisponibilidad que tenemos actualmente con el On Base por migracion,
amablemente remitimos la siguiente solicitud, con el fin de que se tramite de manera oportuna las
comisiones relacionadas, una vez se normalice el aplicativo, se realizara la radicacion pertinente.

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGY zMjdjOTNKLWJIZmYtNDg5Ny 1iMzhhLWNjZWRINTRINDkxNQAQAFVxNahlYsBCu%2Be9hg3Ea8g%3...  1/3



12/11/24, 5:48 a.m. Correo: Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez - Outlook

4
SENA

COMUNIDAD SENA N

Informamos que podrian presentarse
intermitencias en la conexion a los
siguientes servicios:

e Onbase

* Firma digital

e Portal SENA

e Licenciamiento

Desde las 10:00 p.m.
del viernes 25 de octubre.

Motivo:
Continuidad actividades
de transicion digital.

iAgradecemos su comprensic . Oficina de Sistemas

15-9514

Sogamoso,

PARA: Coordinador Grupo Apoyo Administrativo Mixto

DE: subdirectora (e) Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura

ASUNTO: Solicitud tramite de pago comision

Teniendo en cuenta que se requiere el servicio, comedidamente solicitamos su colaboracion con el
tramite de las ordenes de viaje relacionadas a continuacion:

DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS SITIO
VALOR FECHA DE COMISION o.v

23810376 GLORIA MIREYA RINCON MORENO CHINAVITA $

403.688,00 08 - 09/11/2024 149324

1057601679 JINNETH CAROLINA AFRICANO LONDONO QUIPAMA $

1.135.064,00 11 -15/11/2024 149424

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGY zMjdjOTNKLWJIZmYtNDg5Ny 1iMzhhLWNjZWRINTRINDkxNQAQAFVxNahlYsBCu%2Be9hg3Ea8g%S3...
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12/11/24, 5:48 a.m.

74189270
898.005,00

1018415572
373.688,00

46383870
442.688,00

46454646
109.896,00

1057586481
109.896,00

74374246
109.896,00

46383052
431.688,00

Cordialmente

Copia:

Correo: Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez - Outlook

JULIO ROBERTO PEREZ CHAPARRO
12 -16/11/2024 149524

ANDREA CATALINA ALVAREZ AREVALO
12 -13/11/2024 149624

ANDREA PATRICIA NINO ROMERO
20 - 21/11/2024 149724

ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA
14/11/2024 149824

AUDELY LIZETH PINZON VEGA
14/11/2024 149924

CARLOS EDUARDO OTERO MURILLO
18/11/2024 150024

CLAUDIA ISABEL RODRIGUEZ FERNANDEZ
25 -26/11/2024 150324

RAMIRIQUI

SOCOTA

PANQUEBA

TURMEQUE

TURMEQUE

VENTAQUEMADA

MARIPI

Adriana de Rosario Mendoza armendoza@sena.edu.co presupuesto

Nohora Esperanza Ducdn Fonseca, nducon@sena.edu.co Tesoreria

yolima Ruiz Vanegas, yruizv@sena.edu.co Viaticos

Julio Fernando Castillo jfcastillos@sena.edu.co Contabilidad

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGY zMjdjOTNKLWJIZmYtNDg5Ny 1iMzhhLWNjZWRINTRINDkxNQAQAFVxNahlYsBCu%2Be9hg3Ea8g%S3...
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 28/11/2024

PRESENTADO A: Consuelo Alexandra Barrera Coronado, subdirectora (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
149824 14/11/2024 14/11/2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Turmequé

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Orientar formacién técnica del programa Técnico en instalacidn de sistemas eléctricos residenciales y
comerciales, el cual es atendido a través del Programa de Articulacién del SENA con la Educacion
Media, por parte del Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura, en la Institucién Colegio
Técnico Industrial, en el municipio de Turmequé.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se oriento formacion profesional integral en el programa Técnico en instalacion de sistemas eléctricos
residenciales y comerciales, atendido a través del Programa de Articulacién del SENA con la Educacién
Media.

2.Se llevé a cabo la pre sustentacion de los proyectos de grado, verificacion de planos eléctricos y sugerencias de
informacién escrita.

RESULTADOS:

1. llevar a cabo sesiones tedrico-practicas que permitan al aprendiz adquirir sus competencias y
conocimientos a través del aprender haciendo.
2. Se realizaron pre sustentaciones de proyectos de grado 2024

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

1. Evidencia fotografica
3. Lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Evaluacion Proyectos de | Instructor SENA 19/11/2024
grado

CONCLUSIONES:

1.Los estudiantes prepararon la exposicion de la pre sustentacion de sus proyectos de grado.

2. Los estudiantes presentan pre sustentaciény hacen la respectiva verificaciéon de sus proyectos de
grado(instalacién eléctrica) y se hacen las respectivas observaciones y correcciones.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Angélica Maria Baez Pineda 4 fon \%

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Gustavo Adolfo Diaz Camargo

GTH-F-087 V.02
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SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el tramite de comision realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacion de la comisién, 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 comisidn realizada por el contratista.

4. El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comision.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracién 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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SENA

N

PARA: EDWIN EDDALY SIBO ORTIZ-COORDINADOR GRUPO APOYO MIXTO
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: No Orden de viaje 157924, Valor total $109.896

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion

el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA
CEDULA O NIT: 46454646
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No____ Convenio No. Contrato No.

Resolucidn Otro

S, S

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje No 157924

Valor antes de IVA $109.896
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $109.896

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 421524 de 2024

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
C-3603-1300-15-20305C-
3603025-02 ADQUIS. DE BYS-
951411 SERVICIO DE FORMACION
INTEGRACION | PORFESIONAL INTEGRAL -
CON LA MEDIA - [ FORTALECIMIENTO DEL NACION 10 CSF $109'896
BOYACA SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
Total $109.896

Nota 1: La informacion para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-003-03 SERVICIO DE SUMINISTRO COMIDAS

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N.2 450884460 del banco AV Villas a
nombre de ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA

NIT: 46454646

GRF-F-089 V03
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHamendozr
36-02-00-015-

ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO

2024-11-18-10:29 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 824 de fecha 2024-01-12. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

MANIICACTIIDA DOVACA

Namero: 421524 Fecha Registro: [2024-11-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 109.896,00]Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 109.896,00[|Saldo x Obligar: 109.896,00
TERCERO ORIGINAL
'gﬁ':;g;i?;on: Cédulade 46454646|Razon Social:  |ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Ndmero: | 450884460| Banco: BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. |Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 40035448|N0mbre: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y

SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. L. . . . Num. Solicitud de , )
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Vidticos: Si Comisién: 157924 |[NGmero: |157924 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2024-11-15
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
951411 INTEGRACION CON |FORMACION PROFESIONAL ” . VALOR
LA MEDIA-BOYACA INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

109.896,00

0,00

Total:

109.896,00

0,00

109.896,00

109.896,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION:SOGAMOSO - TURMEQUE 19/11/2024,0RIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES , EL CUAL
ES ATENDIDO A TRAVES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-015-951410

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
MANUFACTURA- BOYACA

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2024-11-18

109.896,00

109.896,00

NINGUNO

" . '-'
L B |

l:.. J '.i_':')n

Nora Esperanza Ducon Fonseca

COORDINADORA ( E) GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

Péagina
1

de

1
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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:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

MHcabarrer

36-02-00-015-

951410

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
CORONADO

CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-
BOYACA

viarnoc 1B do noviamhra da 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 157924 Fecha Solicitud 2024-11-13 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
' MANUFACTURA- BOYACA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-15 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 824 Dependencia Solicitante 951411 INTEGRACION CON LA MEDIA-BOYACA
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
ORIENTAR FORMAQION TECNICA
DEL PROGRAMA TECNICO EN
INSTALACION DE SISTEMAS
INSTRUCTO ELECTRICOS RESIDENCIALES Y
RA 0,5 4.283.100,00 219.792,00 109.896,00 0,00 109.896,00 COMERCIALES , EL CUAL ES
ANGELICA MARIA . CONTRATIS . ATENDIDO A TRAVES DEL
BAEZ PINEDA | CC: 46454646 |75 Autorizada PROGRAMA DE ARTICUIéACION DEL
ARTICULACI 11 11 BOYACA/ BOYACA/ SENA CON LA EDUCACION MEDIA,
oN 2024-11-19 2024-11-19 SOGAMOSO TURMEQUE 0,5 No 50 POR PARTE DEL CIMM
Totales Solicitud de Comisién 109.896,00 0,00 109.896,00

OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES , EL CUAL ES ATENDIDO A TRAVES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA, POR

PARTE DEL CIMM

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

40035448

Nombre:

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA BOYACA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

ntidad:

'ersona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/15 15:44:14 -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_JFJ Docume.r'\to de Autorizacil()n, Recono(-;imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHcabarrer CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
‘. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CORONADO
HHI} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015- ~ CENTRO INDUSTRIAL DE

Reporte: 951410 MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-

BOYACA
Farha v Hnara (Ganararidn Rannrta- viarnac 1R Aa nnviamhra Aa 2021
Firma Responsable
Verificado Por: ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA RODRIGUEZ Fecha Verificacion: 15/11/2024 14:38:03

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: CONSUELO ALEXANDRA
BARRERA CORONADO
Cedula de ciudadania: 40035448
Usuario SIIF: MHcabarrer
Nﬂl}]ﬂﬂ 15/11/2024 3:44:34 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 Version: 04

7AV Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA Tipo: cc No. 46454646
FECHA
CONTRATO No. CO:SZZ;:;‘;R ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 19 1 2024
) CONTRATO
Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacién Profesional Integral que imparte el
Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento ENERGIA ELECTRICA, area tematica de USO FINAL
OBJETO CONTRACTUAL: . .
DE LA ENERGIA ELECTRICA en el programa Articulacion con la Educacién Media de conformidad con los Lineamientos
institucionales y la normatividad vigente.
DIRECCION GENERAL/ Boyaca DEPENDENCIA/ Centro Industrial de Mantenimiento y
REGIONAL § CENTRO Manufactura
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL N
GASTO (de la Movilizacién) Consuelo Alexandra Barrera Coronado CARGO Subdirector (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . . .
DEL CONTRATO Gustavo Adolfo Diaz Camargo CARGO Coordinador Académico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA -Turmeq
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Boyacd ::I‘I:::SZO I.E. Tecnico Industrial CONTACTO Zoraida Suarez B.
CIUDAD/PAIS :
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 19 ‘ 11 ‘ 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO ‘ 19 11 2024
ORIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y
COMERCIALES, EL CUAL ES ATENDIDO A TRAVES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA, POR
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO . 4
PARTE DEL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA, EN LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO INDUSTRIAL , EN
EL MUNICIPIO DE TURMEQUE.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Planear, orientar y evaluar la formacién profesional Integral, aplicando las guias y procedimientos emitidos por la Direccion de Formacién Profesional del
SENA, el Sistema Integrado de Gestién y Auto Control SIGA, los i ientos del equipo pedagoégico de Centro y las orientaciones de la Coordinacién
Académica, conforme a la modalidad, i idad establecida en el disefio curricular de los programas y lugar de ejecucién definido por el centro.
2
3
AGENDA

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

Dia 1:19/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Sogamoso - Turmeque

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Orientar formacién técnica del programa Técnico en Instlacion de Sistemas Electricos Residenciales y Comerciales convencional en la
Institucién EducativaTécnico Industrial

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Turmeque - Sogamoso
Medio de transporte: Terrestre

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de N/A
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de N/A
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de N/A

La necesidad del viaje: Es necesario realizar el desplazamiento, ya que a traves de este mismo se logra suplir la necesidad de atencién de Instituciones Educativas al
Programa de Articulacién del SENA con la Educacién Media, por parte del Centro Inudstrial de Mantenimiento y Manufactura.

- La razon por la cual no es posible realizar esas actividades utilizando medios virtuales: No es posible realizar las acciones de formacién técncias de manera virtual, ya
que se requiere llevar a cabo sesiones teorico practicas que permitan al aprendiz adquirir sus competencias y conocimientos a traves del aprender haciendo.

- El nimero de personas que viajaran: Por parte del Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura, en mi calidad de Instructor del proceso formativo, estare
asistiendo a la institucion educativa para el desarrollo de la formacidn, conforme a lo anterior, el total de personas asistentes por parte del centro de formacién sera
una (1).

FIRMAS
FIRMA SUPERV!; EL [TRATO : %
A & I“'/'
Indra Nombre: PG usfavo-adolfo Diaz Camargo \)():j

Cargo: Subldirector (E) Cargoﬁoordinadnr Académico Nombres y Apellidos: Angelica Maria Baez Pineda

GTH-F-090 V.04




20/11/24,11:16 Correo: Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez - Outlook

[5 Outlook

TRAMITE DE PAGO COMISION

Desde Consuelo Alexandra Barrera Coronado <cabarrerac@sena.edu.co>
Fecha Vie 15/11/2024 16:34
Para Nora Esperanza Ducon Fonseca <nducon@sena.edu.co>

cc Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez <armendoza@sena4.onmicrosoft.com>; Yolima Ruiz Vanegas
<yruizv@sena4.onmicrosoft.com>; Erika Natalia Alarcon Suarez <eralarcon@sena4.onmicrosoft.com>; Julio
Fernando Castillo Sanabria <jfcastillos@senad.onmicrosoft.com>

0 12 archivos adjuntos (15 MB)

158424 CLAUDIA RODRIGUEZ.pdf; 158324 NIDIAN BASTIDAS.pdf; 158224 FLORALBA ALBARRACIN.pdf; 158124 NYDIA CELY.pdf;
157924 ANGELICA BAEZ.pdf; 158524 JENNIFER DELGADO.pdf; COMISION 157924 ANGELICA BAEZ.pdf; COMISION 158124
NYDIA CELY.pdf; COMISION 158224 FLORALBA ALBARRACIN.pdf; COMISION 158324 NIDIAN BASTIDAS.pdf; COMISION 158424
CLAUDIA RODRIGUEZ.pdf; COMISION 158524 JENNIFER DELGADO.pdf;

Buen dia respetada Nora.

Teniendo en cuenta la indisponibilidad que tenemos actualmente con el On Base por migracion,
amablemente remitimos la siguiente solicitud, con el fin de que se tramite de manera oportuna las
comisiones relacionadas, una vez se normalice el aplicativo, se realizara la radicacion pertinente.

https://outlook.office365.com/mail/id/AAQKAGY zMjdjOTNKLWJIZmYtNDg5Ny1iMzhhLWNjZWRINTRINDkxNQAQAPrZ%2F CKiGHNKhn0S8J5Deco%3...  1/3



20/11/24,11:16 Correo: Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez - Outlook

4
SENA

COMUNIDAD SENA N

Informamos que podrian presentarse
intermitencias en la conexion a los
siguientes servicios:

e Onbase

* Firma digital

e Portal SENA

e Licenciamiento

Desde las 10:00 p.m.
del viernes 25 de octubre.

Motivo:
Continuidad actividades
de transicion digital.

iAgradecemos su comprensio - Oficina de Sistemas

15-9514

Sogamoso,

PARA: Coordinador Grupo Apoyo Administrativo Mixto

DE: subdirectora (e) Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura

ASUNTO: Solicitud tramite de pago comision

Teniendo en cuenta que se requiere el servicio, comedidamente solicitamos su colaboracion con el
tramite de las ordenes de viaje relacionadas a continuacion:

DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS SITIO
VALOR FECHA DE COMISION o.v

46454646 ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA TURMEQUE $

109.896 19/11/2024 157924

https://outlook.office365.com/mail/id/AAQKAGY zMjdjOTNKLWJIZmYtNDg5Ny1iMzhhLWNjZWRINTRINDkxNQAQAPrZ%2F CKiGHNKhn0S8J5Deco%3. ..

2/3



20/11/24, 11:16

46381858
146.528

46367136
109.896

46683165
$ 146.528

46383052
431.688

1016036669
$ 478.584

Cordialmente

Copia:

Correo: Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez - Outlook

NYDIA ESPERANZA CELY ANGARITA
20/11/2024 158124

FLORALBA ALBARRACIN CRISTANCHO
20/11/2024 158224

NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA
19/11/2024 158324

CLAUDIA ISABEL RODRIGUEZ FERNANDEZ
18 - 19/11/2024 158424

JENNIFER ANDREA DELGADO PEREZ
18 - 20/11/2024 158524

DUITAMA

PESCA

TUNJA

MARIPI

PAIPA

Adriana de Rosario Mendoza armendoza@sena.edu.co presupuesto

Nohora Esperanza Ducon Fonseca, nducon@sena.edu.co Tesoreria

yolima Ruiz Vanegas, yruizv@sena.edu.co Viaticos

Julio Fernando Castillo jfcastillos@sena.edu.co Contabilidad

https://outlook.office365.com/mail/id/AAQKAGY zMjdjOTNKLWJIZmYtNDg5Ny1iMzhhLWNjZWRINTRINDkxNQAQAPrZ%2F CKiGHNKhn0S8J5Deco%3. ..
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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 2/12/2024

PRESENTADO A: Consuelo Alexandra Barrera Coronado, subdirectora (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
157924 19/11/2024 19/11/2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Turmequé

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Orientar formacién técnica del programa Técnico en instalacidn de sistemas eléctricos residenciales y
comerciales, el cual es atendido a través del Programa de Articulacién del SENA con la Educacion
Media, por parte del Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura, en la Institucién Colegio
Técnico Industrial, en el municipio de Turmequé.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se oriento formacion profesional integral en el programa Técnico en instalacion de sistemas eléctricos
residenciales y comerciales, atendido a través del Programa de Articulacién del SENA con la Educacién
Media.

2.Se llevé a cabo la sustentacion de los proyectos de grado,

RESULTADOS:

1. llevar a cabo sesiones tedérico-practicas que permitan al aprendiz adquirir sus competencias y
conocimientos a través del aprender haciendo.
2. Se realizaron sustentaciones de proyectos de grado 2024

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

1. Evidencia fotografica
3. Lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. NOAPLICA

CONCLUSIONES:
1.Los estudiantes presentaros sustentacion de sus proyectos de grado.
2. Los estudiantes exponen hacen la respectiva verificacion de sus proyectos de grado.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Angélica Maria Baez Pineda 4 o \%'

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Gustavo Adolfo Diaz Camargo

GTH-F-087 V.02
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SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el trdmite de comisién realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacién de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

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

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

4. El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comision.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracion 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



SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL DIA 1 E! DEL MES DE '4 4 DEL ARG 2024
CBUETIVO (S) Onentar formacién técnica del programa Técnico en Instalacién de sistemas eléctricos residenciales y comerciales, el cual es atendido a traves del Programa ce Artculacon del
SENA con la Educacion Media, por parte del Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura, en la Institucion Colegio Técnico Industrial, en el municipio de Turmegué
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

TUNJA, 6 de Febrero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
TUNJA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1053452426 YEFERSSON JOAQUIN MEDINA BAEZ | Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA
C.C. 46454646

GRF-F-063 VO3



REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

A

N SUNDA DUV

[NUIP 1053452426 REGISTRO CIVIL Indicativo 58156290

DE NACIMIENTO  Serial

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria l:l Notaria m Ndmero E]:I Consulado|:| Corregimiento I:I Inspeccion de Policia |:| Codigo D Z X

Pais - Depar icipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - BOYACA DUITAMA - NOTARIA 2.DUITAMA, 2 # S 2 P 2o x e u b nd w4 & & ok

(Datos del inscrito

WAHRA

*581562090+%*

Primer Apellido Segundo Apellido

MEDINA Ak kk kK k ok kk khkkhk kkhkkkkkkhkkkx Kk k& % BAEZ ********************‘k******‘l{*

Nombre(s)

YEFERSSONJOAQU‘N Fohkik ok ok ok ok ok kk ok ok ok okok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kok ok ok k ok ok ok ok ok ok k ok kkowk ok ok kk ok ok ok kx Kk

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

12]0[2]0] me [D]I[C] ou [1 MASCULINO 0 POSITIVG

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA_BOYACA_TUNJA.********************i-k**********************

Tipo de d d o Declaracién de ig Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO *%* * * % »x x x» 162824175 * * * * * * & * * xfs
('Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los decl para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y bres comp
BAEZ PINEDAANGELICAMAR'A *********’f*******************************
Documento de identificacién (Clase y namero) : Nacionalidad

GO Mo  ABABABAG ™ * * 7 # ¥4 ¥ *%F FE% & & & hokk bbbk i COLOMBIA ** ¥ * 7 *75+ 1

m ol

(Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que i los para el do apellido del inscrito)

Apellidos y es compl

MEDINARINCONYEFERSSONADRIAN ok ok ok ok ok kK k ok khk ok ok k ok hk ok ok ok ok ok kkkkkkhkh hhk k% %%k k% *%

Documento de identificacién (Clase y nimero)

CCNO74372279 ok k ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok k ok k ok k ok k k ki COLOMBIA Fodew de e v o R

(Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

MED]NA RINCONYEFERSSONADRIAN ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok k ok kk ok ok ok ok ok ok ok kK k ok ok ok k &

1 (Clase y namero) o I a

CCNO74372279 *hkk kAN Kk kA ok khk ok h ok ok ok ok Kk ok ok ok k ok k kk \ x

(Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

****‘k**********‘k*‘k'kv\"k‘k**************t****************'k*************

Documento de i i i6n (Clase y nimero) ’ Firma
**********************‘k********‘k****k******‘k * k ok k k ok kK ok k kK ok ok k ok k¥ k k K
(Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos .

Documento de i6n (Clase y nG o) Firma

Kk khkhhkkhkkhhdhhdhdhhkhhhhhhkhkdhhhkhhkhxhkhxk****xkk *x kK k% k k kk k ok kkk kk Kk kkhkk Kk ¥k *kf
= AY y A N\
Fecha de inscripcion \Nombre y firma gel funcionario que autorifa \

TERE} ~[ e[k | aazmn )

T MARTIA R RRMERHIGUERA - NOTARIA (E)

~J

Reconocimiento paterno Nomb )\f irma del funcmnano?nte qu:en 1 se hage el rego

- = \7
A WAkhan
- MARTHALUZ COMEZHISHER

=7V~ Firma W 2

( ESPACIO PARA NOTAS \f/.q

Lu;ffnm
O RHCR(E\

—OTROTIBRO DE VARIOS 086 FOLITO 0760570172021

mp. por DITAR S.A. PBX: (5) 3310001, Biquile - paa IMPRENTA NACIONAL DE COLOMSIA

*

- ORIGINAL PARA LA QFlClNA DE REGIS:I'RO -

‘A‘******************'J\'*'k*****'k***************************************

**k

* *

Kk

* Kk
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