FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 17

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911210
7AV REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77810-200566
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.088.040.292 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: azgarcia@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24086976493
IP/N° de contacto: 63276 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: 5854275/2024

N° Compromiso SIIF 6524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO;
DEFINIDOS POR LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL DEL PROGRAMA SER.
FORMULADORES PROYECTOS. S/RAD 17-9-2024-001244.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.935.070

Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.590.520

Valor Bruto Pago: $ 1.935.070,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.935.070 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,97%

Ingresos por comisiones $ 1.958.240 Retencion en la Fuente del Periodo $ 157.641

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $5.623.661

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.516.971 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.300.863 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $157.641

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  5.300.863,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS

__________ 1068128772 Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  3.732.610,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC

563.333 1.786.218 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud

70.500 223.300 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%

ARL |

$
$
90.200 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 157.641,00 | 2,97%
$
$

3.000 9.400 Reteica - 8299 - MANIZALES 13.811,00 | 0,370%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

285.800 - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

223.300 - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

- - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

- Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

- Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Intereses Prestamo de Vivienda

992.666 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Dependientes hasta

951.697 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Salud hasta

$  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Renta Exenta 25%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.400 - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

$34.082.904 1.723.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$11.730.761

al periodo objeto de cobro.

Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

Retencion en la Fuente Contingente

$ VALOR A PAGAR $1.763.618,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar servicios profesionales en el rol de instructor de emprendimiento aportando en la planeacién, ejecucién

evaluacion y mejora continua de los procesos de formacion y asesoria técnica para el emprendimiento rural y campesino

1D 2994913 Genera

ideas para un negocio innovador. Asesoria en asociatividad Municipio: Anserma

]
1D 2984901 Generac

ion de
ion de ideas para un negocio innovador. Asesoria asociatividad Municipio: Neira
ion de

1D 2957820 Generacio ideas para un negocio innovador. Asesoria comercial Municipio: San José

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 Retencién en la

Fuente en ningln 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 AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ

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. CLAUDIA MARCELA JARAMILLO HENAO

INSTRUCTOR G19

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
CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/12/24 18:19:50 USUARIO: SIC - C.C. 1088040292
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.NOMBRES Y APELLIDOS DEL CON‘{RA‘IIISTA AZUCENAMARIA GARCIA CRUZ - . T - . . T IDENTIFIC&!N
CIUDAD MANIZALES, CALDAS FECHA 13/12/2024 |RE GIONAL ‘ CALDAS 1.088.040.292
;EC_CIL')N U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5854275 01/02/2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
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@ Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA s

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 10880402920
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 10 de Diciembre de 2024 a las 12:04:05

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informalivo. Para consullas dirijase a la pagina hilps://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.

SENA - Direccion General Pagina 1 de 1



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2024-12-06, 01:59:46 PM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1068128772

Periodo Cotizacién: ~ noviembre de 2024  Periodo Servicio:  noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8824098290
PAGADO 06/12/2024
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ
Documento CC1088040292 Direccion CLL 19 8-61
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142526456
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
CC 1088040292 [AAJCENA MARIA GARCIA 59 00 | 0 ; ;|;| Un|(23030|) PORVENIR $1.786218| $285.800|(EPSO10) EPS SURA $1786218| $223.300| 0522 | $1786218  $9.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 50 $0 $0 $518.500
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Agg;‘gs Min“‘E’L"u’:sc 1on | Licencias, Saldos AR.P IqurBEL%gstsl::g |NTT2RTEAéEs TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $0 $ 285.800 $223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $518.500 $0 $518.500

Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Banco Caja Social

Pago de servicios electronicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual estd

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
6 diciembre 2024 1:42 pm

NUMERO DE TRANSACCION
API114341320130377660

DIRECCION IP. 161.10.77.223

NUMERO DE CONFIRMACION
76604PRD

NOMBRE DEL COMERCIO SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S
NIT DEL COMERCIO 9000973339
CODIGO DEL SERVICIO 881624
VALOR DE LA TRANSACCION $518.500,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 173351037987019
FECHA DE LA SOLICITUD 6 diciembre 2024
REFERENCIA 1 02
REFERENCIA 2 900097333
REFERENCIA 3 6311
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1106334623
CICLO DE LA TRANSACCION 4

DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

Pago PSE. Ref 8824098290-202411-117066. idTrans 117066
Cuentamiga *******6493



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2024-12-09, 04:29:56 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068668587
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822695694
PAGADO 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ
Documento CC1088040292 Direccion CLL 19 8-61
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142526456
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aln[afw
o Argoytentes || me || S |d)n % (2|5 %|& é |38 % g % ’g & 2 g‘é % Administradora e || [T e oBe i e Rh'f;gos Q:;‘g"; Administradora ":':fa Ag';j’:" e | e Y || LR Total
[=1f=11=1¥=]
CC 1088040292 éZRLlJJ%ENA MARIA GARCIA 59 00 | 0 |30 30|30| 0 |(23030|) PORVENIR $1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 162.500 0,522 $ 1.300.000 $ 6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
IIL.TOTALES
Aportes Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $208.000 $ 162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300 $0 $ 377.300

Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de o SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Banco Caja Social

Pago de servicios electronicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual estd

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 161.10.77.223
7 diciembre 2024 10:44 pm

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API14342322707203247 3247BVZ7

NOMBRE DEL COMERCIO SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S
NIT DEL COMERCIO 9000973339
CODIGO DEL SERVICIO 881624
VALOR DE LA TRANSACCION $377.300,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 173362941161208
FECHA DE LA SOLICITUD 7 diciembre 2024
REFERENCIA 1 02
REFERENCIA 2 900097333
REFERENCIA 3 6311
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1109722014
CICLO DE LA TRANSACCION 1

DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

Pago PSE. Ref 8822695694-202412-121671. idTrans 121671
Cuentamiga *******6493
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Manizales, 09 de diciembre de 2024
Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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

continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1001316496 JUAN SEBASTIAN NOVOA GARCIA HUIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis

GRF-F-063 V03



SENA

N

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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA
Nombre: AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ
C.C. 1088040292

GRF-F-063 V03
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CRGANIZACION ELECTORAL

- REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIE™
\ ’g\ Cil 0\ DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

[(~ure A250251441J

REGISTRO CIVIL " indicacive
DE MACIMIENTO s-m . 303804233

Datos de) padre

T

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

N OTARIA 37 D E B O

Calle 67 No. 7 - S0 teléfono 3763737 fax 3767576 www.noctaria37bogota.com

GOTA D.C

LA NOTARIA TREINTA Y SIETE ENCARGADA DE BOGOTA D.C.

H A C E C O N S T A R :

QUE LA PRESENTE FOTOCOPIA ES AUTENTICA, FUE TOMADA DE SU ORIGINA
QUE REPOSA EN EL ARCHIVO DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTOS.

SE EXPIDE CONFORME AL ARTICULO 114 DEL
DECRETO 1.534 DE JULIO 13 DE 1.9898, A SOLICITUD DEL }ERES

1.970, Y
BOGOTA,

D.C.,
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Bogota

LA OFICINA DE TESORERIA DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
RESOLUCION No. 73 DE DICIEMBRE 12 DE 1933
NIT.860.013.720-1

CERTIFICA

El valor pagado por el(a) estudiante NOVOA GARCIA JUAN SEBASTIAN identificado(a) con
documento CC 1001316496, en el programa de Exp. Medio Universitario Javer , Ingenieria
de Sistemas (codigo 00020471270).

TIPO DE CUENTA: PCM
DETALLE DE PAGOS RECIBIDOS

Concepto Periodo Valor Fecha de Pago
Matricula ISIST 2430 $12.613.500,00 2024-06-11
Matricula ISIST 2430 $4.204.500,00 2024-06-14

SUBTOTAL $16.818.000,00

PAGOS TOTALES $16.818.000,00

** Fin de texto

Se expide en Bogota, a los 8 dias del mes de diciembre de 2024.

NORALDY ARCIA PARRA
Coordinadora de Tesoreria

Si encuentra alguna inconsistencia en este certificado, remita su solicitud de revision al e-
mail ingresos@javeriana.edu.co

Carera 7 No 40-62, Piso 3. Edificio Emilio Arango S.J. Bogota, D.C., Colombia.
Teléfono: +57 (601) 3208320 Ext.: 4203 - 5579
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHcsancher CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
36-02-00-017- CENTRO PARA LA FORMACION
911210 CAFETERA-CALDAS

martes, 12 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 269424 Fecha Solicitud 2024-11-12 Estado de la Comisién Autorizada gzlfsisEjecutora o Subunidad - 36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-12 Genera Viaticos S Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMULADORES PROYECTOS Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3024 Dependencia Solicitante 911238 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES Rubro Presupuestal de Gastos de Viaie FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE
p EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A P ) CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL
- A . 1= 1= o Pernocta | Porcentaj -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q A~y
RCBiE Documento Cargo FHEEE Comision Comision Origen Destino Dias lggm?si(:’)l: P er: octa ficialidia= Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Bbistoldallaicami=linjporllaicero

MINISTERIO DE HACIEND

Y CREDITO PUBLIC

O

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/12 11:58:10 -05:00

Pagina 1 de 3

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 digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcsancher CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
Fa
uﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO PARA LA FORMACION
HHEI[IH Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 12 de noviembre de 2024
2024-11-18 2024-11-20 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / SAN JOSE 25 No 50
2024-11-20 2024-11-20 CALDAS / SAN JOSE CALDAS / NEIRA 0,5 No 50
2024-11-21 2024-11-22 CALDAS / NEIRA CALDAS / NEIRA 1,5 No 50
2024-11-22 2024-11-22 CALDAS / NEIRA CALDAS / SAN JOSE 0 No 0
IMPARTIR FORMACION
PRESENCIAL EN EL PROGRAMA DE
SENA EMPRENDE RURAL -SER A
AZUCENA MARIA CONTRATIS 2024-11-22 2024-11-22 CALDAS / SAN JOSE | CALDAS / MANIZALES 0 No 0 LOS GRUPOS ID 2957820
GARCIA CRUZ CC: 1088040292 TA Autorizada 6,5 4.465.545,00 252.390,00 1.640.535,00 317.705,00 1.958.240,00 | GENERACION DE IDEAS PARA UN
NEGOCIO INNOVADOR. ID 2984901
GENERACION DE IDEAS PARA UN
NEGOCIO INNOVADOR . ID 3045657
EMPRENDEDOR
2024-11-25 2024-11-25 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / ANSERMA 0,5 No 50

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 digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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I/ Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcsancher CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017- CENTRO PARA LA FORMACION
M Nacion Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS

Fechay Hora Generacion Reporte:  martes, 12 de noviembre de 2024

2024-11-26 2024-11-26 | CALDAS / MANIZALES |  CALDAS/NEIRA 05 No 50
2024-11-27 2024-11-27 | CALDAS / MANIZALES | CALDAS /ANSERMA | 05 No 50
2024-11-28 2024-11-28 | CALDAS / MANIZALES | CALDAS/ANSERMA | 05 No 50

Totales Solicitud de Comision 1.640.535,00 | 317.705,00 | 1.958.240,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL EN EL PROGRAMA DE SENA EMPRENDE RURAL -SER A LOS GRUPOS ID 2957820 GENERACION DE IDEAS PARA UN NEGOCIO INNOVADOR. ID 2984901 GENERACION DE IDEAS PARA UN NEGOCIO INNOVADOR . ID 3045657
EMPRENDEDOR

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 10180137 Nombre: CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA FORMACION
CAFETERA - CALDAS

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: PAULA JULIANA BERN ECHEVERRY Fecha Verificacion: |12/1 1/2024 11:54:35

| Firmado digitalmente por:
Nombre: CARLOS ALBERTO OSPINA

J vV RIVERA
u Cédula de ciudadania: 10180137
== Usuario SIIF: MHcsancher
NACION 1211772024 11:58:20 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 repudiacién. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido por una entidad de certificacién diaital Abierta de confianza
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Version No. 4
CENTRO DE FORMACION: CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA LEGALIZACION COMISION No. | 269424
COMISIONADO: AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ CEDULA: 1088040292
. L . Vehiculo Registro . . i
La Entidad Suministra vehiculo si NO X | particular Presupuestal 352824 Funcionario Contratista X
fuente . L. . = u u
recursos |PToPios | [Nacion | X Comision Legalizacion
valor total Gtos
MUNICIPIO SALIDA LLEGADA de viatico valor Total Gtos transporte
No. | liquidado | gastos de TOTAL Viaticos | transporte Gtos intermunici
Dia Mes Afio |Dia| Mes Afio | Dias SIIF viaje SIFF_| ANTICIPO | legalizado | comisién | vehiculo pal
1|MANIZALES-SAN JOSE 18|NOVIEMBRE | 2024| 20|NOVIEMBH 2024 2.5/ $1,640,535| $317,705| $ 1,958,240| $ 1,640,535 $ 24,741 $ 18,000
2|SAN JOSE- NEIRA 20|NOVIEMBRE | 2024| 20|NoviEMBH 2024| 0.5 $0 $ 16,000
3|NEIRA- NEIRA 21|NOVIEMBRE | 2024| 22|NOvIEMBH 2024 1.5 $0
4|NEIRA- SAN JOSE 22|NOVIEMBRE | 2024| 22|NoviEMBR 2024 0 $0 $ 16,000
5|SAN JOSE-MANIZALES 22[NOVIEMBRE | 2024] 22|NOVIEMBH 2024 0 $0 $ 18,000
6|MANIZALES-ANSERMA 25|NOVIEMBRE | 2024]| 25|NOVIEMBH 2024 0.5 $0 $ 24,741 $ 38,000
7|MANIZALES-NEIRA 26|NOVIEMBRE | 2024| 26|NovIEMBH 2024 0.5 $0 $ 24,741 $ 12,000
8|MANIZALES-ANSERMA 27|NOVIEMBRE | 2024| 27|NoviEmBH 2024| 0.5 $0 $ 24,741 $ 38,000
9 $0
10 $0
11 MANIZALES-ANSERMA 28|NOVIEMBRE | 2024| 28|NOVIEMBR 2024 05 $0 $ 24,741 $ 38,000
12 $0
13 $0
14 $0
TOTAL $ 1,640,535 $ 317,705| $ 1,958,240| $ 1,640,535| $ 123,705 $0|/ $194,000
OBSERVACIONES: 1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia
1.1 Total Viaticos 1,640,535 0
1.2 Gtos transporte comision 123,705
1.3 Gtos vehiculo 0 0
1.4 Gtos transporte intermunicipal 194,000
; 1.5 TOTAL legalizacion 1,958,240 0
2* SALDOS A FAV O A REINTG
Valor Neto Legalizacion 1,958,240
Paguese (Menos) Valor neto antic. 1,958,240
CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA Saldo positivo a favor del F/rio 0
ORDENADOR Saldo negativo a reinteg al SENA 0




CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

SENA

N

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL - CONTRATISTAS

San José-Neira 20 de noviembre 2024 ; Neira-San José 22 de noviembre 2024

Cédigo Regional

Versién: 02

Cdédigo:
GRF-F-076

17

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ

Caédigo Centro:

9112

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

1088040292

Fecha de elaboracién:

2/12/2024

En desarrollo de la comisién No. 269424 durante los dias 20 y 22 del mes de noviembre de 2024 se informa que en los

generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
20/11/2024 San José - Neira JEEP 16000
22/11/2024 Neira - San Jose JEEP 16000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 32000

al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagado

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certifi suscritas por el do y su jefe i di se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
)
Nombre | AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ __|Nombre I CLAUDIA MARCELA JARAMILLO HENAO Nombre I CARLOZ ALS
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5854275 Cargo: COORDINACION ACADEN Cargo: SUB&R?CTO}(
Firma: s s, Firma: Firma: ( {/{/U




ORDEN DE VIAJE No: 269424 Azucena Garcia Cruz CC 1088040292
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