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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CALDAS
CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS

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

ICadigo Regional

17

ICodigo Centro

911210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

61794-874182

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

JOHN FREDY OSORIO LOPEZ

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 9.976.590 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jhonfred598@misena.edu.co Numero de Cuenta: 07072458961

IP/N° de contacto: 60341 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 5855985/2024 N° Compromiso SIIF 7824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN
PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA
PARA EL EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO. 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  3,49%
Ingresos por comisiones $ 1.000.680 Retencion en la Fuente del Periodo $ 191.050
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $5.060.353
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.996.103 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.476.703 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 191.050
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  5.476.703,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7950139115 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.775.050,00
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 $ 90.200 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 191.050,00 | 3,49%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 5.900 [$ 18.700 Reteica - 8299 - MANIZALES 10.268,00 | 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 ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 18.700 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.825.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$11.866.436
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.733.752,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacién en los ID 3051142 Produccion Agropecuaria para la Soberania Alimentaria — La Cabafia

Asesoria proyecto Apicola — Filadelfia

Asesoria proyecto Apicola — San Lorenzo

Asesoria proyecto Apicola — Viterbo

Asesoria proyecto bolsas reutilizables - Manizales

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

JOHN FREDY OSORIO LOPEZ
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,

CLAUDIA MARCELA JARAMILLO HE
INSTRUCTOR G19

NAO

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 14:32:51 USUARIO: SIC - C.C. 9976590
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes'e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JOHN FREDY OSORIO LOPEZ IDEN'{IFICACION
CIUDAD MANIZALES, CALDAS i FECHA 13/12/2024 ‘ REGIONAL ‘ CALDAS 9,976,590
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 1 CO1.PCCNTR.5855985 de 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION PORMUTUO AcUERDO] X CESION BRI w&" POAM um;:::m]
DEPENDENCIA SENA ﬁx' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS — AL
GESTION DETIC | | JOSE ALBEIRO DE LA PAVA GARCIA

] = ] —_
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ANDREA NARANJO CARVAJAL é‘)’l %Q d ; 2 / p’ f ;
\ /7

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

de Formsn) SUPERVISOR DEL CONTRATO
SECRETARIA GENERAL

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.cofInicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tien; lementos a su
ALMACEN E INVENTARIOS cargo. % {_\

VoBo DEL ALMACEN 6o 6 Ni-©

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de APOYO A LA SUPERVISION Y/O LIDER DEL % ?
edificio; Contratacién) AREA » m -

,//

CONTABILIDAD LIBANIEL DE JESUS GOMEZ RAMIREZ éft /

o

TESORERIA ANA ISABEL PINZON RIOS
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ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
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. Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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 Sr(a) OSORIO LOPEZ
JHON FREDY identificado(a) con CC. 9976590 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2024 a las 10:18:05

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 Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach -/ - :
= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9976590
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN FREDY OSORIO LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAMARIA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CARRERA 4 # 538 TELEFONO: 8772419

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
002 - CONTRATO 2

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7950139115 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1110662784
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /[ SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE.
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.000
SUBTOTAL: 1 $ 286.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 223.400
SUBTOTAL: 1 $ 223.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.700
SUBTOTAL: 1 $ 18.700

2024/12/08 4:28 PM USUARIO: SOI - CC9976590

VALOR SIN MORA: $ 528.100

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 528.100
PAGINA 1 DE 1




( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
RE O RAZON SOCIAL:
CIUDADIMUNICIPIO:

‘CEDULA DE CIUDADANIA

VILLAMARIA

DIRECC| CARRERA 4 # 533
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

NOMERO DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE.
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

907
JOHN FREDY OSORIO LOPEZ
CALDAS

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaalmmida):

noviembre ARO

2419

INDEPENDIENTE
Adtividades reguladoras y faciitadoras de la act
002

7950139115
2024

0
2024112109

TIPO DE PLANILL/

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

A

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

IINDEPENDIENTES
2024

MES  noviembre ARO.

1110662784

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) o
TOTAL APORTES A PENSION
AOVINSTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS TS5 o ToTALES ]
T ER ] Mo COTZANTES | comzaciow ERPLEADOR CoTzANTE SOLDARIDAD | _SUBSISTERGA CoTZACON
JF5-74 COLPENSIONES. I T I I 3 ] ;i i 3

ToTAL AFGRTES AEAL
RGAPAGIORD PO
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
conico wousre Novero | vaior [0 T vaion | euwis | vaon | comzacen | AR | cormcion | VAR | somes | woma | oescuewto UhioRPAGA00
[EPS037 [EPS037 NUEVA EPS 1 T B T B T T S 254 s S 223401 B K| S 223401
EIIBIOIALES: $ 223.40( S X | $ 223.40(
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA_ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A LIQUIDACI TOTALES

FAVOR o 7
NOWERE ] o COTZWTES |NNERGAUTORIZACION] __ VALOR ___JPAGOAOTROSRESGOS| _ PLAWLLA | VAR | corzacion | Aportes | woma ] bescuenro ]
75 POSTIVA CONPANA DE SEGUROS SA T 7 T 54 9 R 170 5 i 770
S 18.700 sq sq S 18.700
DATOS DEL GOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
= SATD AR | oF SENA [ TcBF | ESAP [MINEDU
oz o | susTieo | sausmio | Tro o 28| o|uldullelzl 6 |52 (2] el <] ¢ lol5]e B NDICADOR 5] 5 cenTRO
» AR EEHEHE ¢ H g ToTAL 5 vacor| TomaL rom|gf e Toma | rora | rorat [ rora [ romaL
t \ o5 [5|3 5] 2 | £ JF[2 HEHEEHE & B B :
iE g H TRABALO)
e resmopsor—fwerevoe S G = ST Norma] S TR ] ST T g BT B Y B
e oLpensi[ | 1.767 00 veva | | 178700 osmva [ [ 17670
e res Ees oneARI
5 o=
s EGUROS|
A
2024/12/084:29PM  USUARIO: SOI CC9976590 PAGINA 1 DE 1



-'—:‘rpEE' = Bancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
SOl ACH

Numero de comprobante
DBMtHfUV5cCX

Ccus
1110662784

Fechay hora
8 diciembre 2024 16:27:38

Numero de factura
7950139115

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Socia
y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3
9976590

Producto origen
****8961

Costo de la transaccion
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 528,100.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Domingo 08 de Diciembre del 2024 04:27:36 PM

VIGILADO TR F




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach -/ - :
= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9976590
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN FREDY OSORIO LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAMARIA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CARRERA 4 # 538 TELEFONO: 8772419

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
002 - CONTRATO 2

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7952402522 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1110681106
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /[ SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE.
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 13.600
SUBTOTAL: 1 $ 13.600

2024/12/08 4:36 PM USUARIO: SOI - CC9976590

VALOR SIN MORA: $ 384.100

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 384.100
PAGINA 1 DE 1




( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘CEDULA DE CIUDADANIA NU

TIPO IDENTIFICACION:
RE O RAZON SOCIAL:
CIUDADIMUNICIPIO:

VILLAMARIA

DIRECC| CARRERA 4 # 533
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

NOMERO DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE.
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

907
JOHN FREDY OSORIO LOPEZ
CALDAS

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaalmmida):

diciembre ANO
2419

INDEPENDIENTE
Adtividades reguladoras y faciitadoras de la act
002

7952402522

2024

0
2024112109

TIPO DE PLANILL/

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

A

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

IINDEPENDIENTES
diciembre ARO. 2024

1110681106

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) o
TOTAL APORTES A PENSION
AOVINSTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS TS5 o ToTALES ]
T ER ] Mo COTZANTES | comzaciow ERPLEADOR CoTzANTE SOLDARIDAD | _SUBSISTERGA CoTZACON
JF5-74 COLPENSIONES. I T I S50s00d 3 ] ;i i 3

ToTAL AFGRTES AEAL
RGAPAGIORD PO
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
conico wousre Novero | vaior [0 T vaion | euwis | vaon | comzacen | AR | cormcion | VAR | somes | woma | oescuewto UhioRPAGA00
[EPS037 [EPS037 NUEVA EPS 1 T B T B T T 3 1625 s S T62501 B K| S T62501
EIIBIOIALES: $ 162.50( S X | $ 162.50(
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA_ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A LIQUIDACI TOTALES

] o.corizantes

FAVOR
VALOR
EXi|

7
NOWERE [FAGO A GTROS RIESGOS]
75 POSTIVA CONPANA DE SEGUROS SA T 7 T 54 e 5 i 7o
S 13600 sq sq S 13600
DATOS DEL GOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
= SATD AR | oF SENA [ TcBF | ESAP [MINEDU
oz o | susTieo | sausmio | Tro o 28| o|uldullelzl 6 |52 (2] el <] ¢ lol5]e B NDICADOR 5] 5 cenTRO
» e AR L HEEHEIHE H g ToTAL 5 ancion]vA0R| ToTAL rom|gf e Toma | rora | rorat [ rora [ romaL
iE g H TRABALO)
e resmopsor—fwerevoe S w6 = = Sz Norma] S HiEE: B T o T g BT B Y B
e oLpens | 1.30000 veva | | 130001 osmva [ [ 13000
e res Ees oneARI
5 o=
s EGUROS|
A
2024/12/084:37 PM  USUARIO: SOI CC9976590 PAGINA 1 DE 1



-'—:‘rpEE' = Bancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
SOl ACH

Numero de comprobante
DB7WFD7SNrst

Ccus
1110681106

Fechay hora
8 diciembre 2024 16:36:11

Numero de factura
7952402522

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Socia
y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3
9976590

Producto origen
****8961

Costo de la transaccion
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 384,100.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Domingo 08 de Diciembre del 2024 04:36:08 PM

VIGILADO TR F




__I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcsancher CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA

A7
uﬂ Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO PARA LA FORMACION
Hﬂ[}]ﬂﬂ Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 14 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 272224 Fecha Solicitud 2024-11-14 Estado de la Comisién Autorizada g)r&ilfigigjecutora 0 Subunidad - 36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-14 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina AGRICOLA Tipo de tramite Inicial Comisioén 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
AR, TR e MO oC UL BT ot decusos oo |OIACONDRAEL (RSO BL ETEomENTO. eSO o
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL

Pernocta | Porcentaj
Ultimo dia e Total dias
Comisién | Pernocta

Tipo y Numero de

Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°.
Documento

Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Comision Comisién Origen Destino Dias

Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar

Nombre Cargo Estado

Objeto de la Comision por Tercero

M I N ISTERIO DE HACI EN DA (F:Iéanggﬁg%ggt?gg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968
Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/14 11:52:40 -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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L 4D _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcsancher CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 14 de noviembre de 2024

2024-11-20 2024-11-20 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / RIOSUCIO 0,5 No 50

2024-11-22 2024-11-22 CALDAS / MANIZALES | CALDAS /RIOSUCIO 0,5 No 50
ORIENTAL FORMACION

PROFESIONAL INTEGRAL EN EL ID
Autorizada 2 4.465.545,00 252.390,00 504.780,00 306.964,00 811.744,00 3022214 PRODUCCION
AGROPECUARIA PARA LA
SOBERANIA ALIMENTARIA

JHON FREDY . CONTRATIS
OSORIO LOPEZ CC: 9976590 T

2024-11-27 2024-11-27 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / RIOSUCIO 0,5 No 50

2024-11-29 2024-11-29 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / RIOSUCIO 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comisiéon 504.780,00 306.964,00 811.744,00

OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL ID 3022214 PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA

ORDENADOR DEL GASTO

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



L_,_-JF_J Docume_r]to de Autorizacilé_n', Recono(.;imiento 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
Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 14 de noviembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: PAULA JULIANA BERN ECHEVERRY Fecha Verificacion: 14/11/2024 11:50:59

Firmado digitalmente por:

Nombre CARLOS ALBERTO OSPINA

Cedula de ciudadania: 10180137

Usuario SIIF: MHcsancher
Nﬂl}lﬂﬂ 14/11/2024 11:52:59 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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Version No. 4
CENTRO DE FORMACION: CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA LEGALIZACION COMISION No. 272224
COMISIONADO: JHON FREDY OSORIO LOPEZ CEDULA: 9976590
_ o _ Vehiculo Registro , . ,
La Entidad Suministra vehiculo S| NO X particular Presupuestal 354824 Funcionario Contratista X
fuente . ., - 2 . .
recursos | TOPI0S Nacion | X Comision Leg alizacion
valor total Gtos
MUNICIPIO SALIDA LLEGADA c!e vliatico valor .To_tal Gtos -transpor-te-
No. | liquidado | gastos de TOTAL Viaticos |transporte Gtos intermunici
Dia Mes Afio |Dia| Mes Afo | Dias SIIF viaje SIFF | ANTICIPO | legalizado | comision vehiculo pal
1|MANIZALES-RIOSUCIO 20|NOVIEMBRE | 2024| 20|NOVIEMBH 2024 0.5| $504,780| $306,964| $811,744| $504,780 $ 24,741 $ 52,000
2|MANIZALES-RIOSUCIO 22|NOVIEMBRE | 2024| 22|NoviEMBH 2024 0.5 $0 $24,741 $ 52,000
3|MANIZALES-RIOSUCIO 27INOVIEMBRE | 2024| 27|NoVIEMBR 2024 0.5 $0 $ 24,741 $ 52,000
4|MANIZALES-RIOSUCIO 29|NOVIEMBRE | 2024| 29|NovIEMBR 2024 0.5 $0 $ 24,741 $ 52,000
5 $0
6 $0
7 $0
8 $0
9 $0
10 $0
11 $0
12 $0
13 $0
14 $0
TOTAL $504,780| $306,964| $811,744] $504,780 $ 98,964 $0[ $208,000
OBSERVACIONES: 1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia
1.1 Total Viaticos 504,780 0
1.2 Gtos transporte comision 98,964
1.3 Gtos vehiculo 0 0
1.4 Gtos transporte intermunicipal 208,000
1.5 TOTAL legalizacién 811,744 0
2* SALDOS A FAV O A REINTG
Valor Neto Legalizacion 811,744
Paguese (Menos) Valor neto antic. 811,744
CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA Saldo positivo a favor del F/rio 0
ORDENADOR 0

Saldo negativo a reinteg al SENA
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F N ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO PARA LA FORMACION

r |_ N\ J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcsancher CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
v Nacion Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 28 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 255424 Fecha Solicitud 2024-10-28 Estado de la Comisién Autorizada g)r&fgi?ecutora 0 Subunidad - 36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-28 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina AGRICOLA Tipo de tramite Inicial Comisioén 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
- PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES - FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A |RUPTO Presupuestal de Gastos de Viaje CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL
5 a A . L Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. s = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
flombie Documento CaE il Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL ID
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 62.741,00 188.936,00 3091648 ESTABLECIMIENTO DE
CULTIVOS EN LA AGRICULTURA
URBANA
JHON FREDY . CONTRATIS .
OSORIO LOPEZ CC: 9976590 T Autorizada
2024-10-31 2024-10-31 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / ANSERMA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 62.741,00 188.936,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL ID 3091648 ESTABLECIMIENTO DE CULTIVOS EN LA AGRICULTURA URBANA

ORDENADOR DEL GASTO

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA El};metmuutnAutNUAY

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBL'CO Entidad: PersonaJuriqica

Untdad-Organtzactronat-SUBBDIRECCION-DEOPERACIONES

Hora de firma: 2024/10/28 11:22:02 -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-u-i,hj Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento 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
Nacion Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 28 de octubre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: PAULA JULIANA BERN ECHEVERRY Fecha Verificacion: 28/10/2024 11:19:28

Firmado digitalmente por:

Nombre CARLOS ALBERTO OSPINA

Cedula de ciudadania: 10180137

Usuario SIIF: MHcsancher
Nﬂl}lﬂﬂ 28/10/2024 11:22:14 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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rsion No.

Vel
CENTRO DE FORMACION: Centro para la Formacién Cafetera LEGALIZACION COMISION No.
COMISIONADO: JHON FREDY OSORIO LOPEZ CEDULA: 9976590
La Entidad Suministra vehiculo Vehiculo ) 344024 Funcionario Contratista |
particular Registro Presupuestal
recarses |PrOPIOs Comisién Legalizacion
MUNICIPIO SALIDA LLEGADA valor gastos Total Gtos
No. de viaje TOTAL Viaticos transporte Gtos
Mes Mes Dias SIFF ANTICIPO | legalizado comision vehiculo
1|MANIZALES - ANSERMA OCTUBRE OCTUBRE 0.5 $ 62,741 $ 188,936 $ 126,195 $ 24,741
2 $0
3 $0
4 $0
5 $0
6 $0
7 $0
8 $0
9 $0
10 $0
1 $0
12 $0
13 $0
14 $0
TOTAL $ 62,741 $ 188,936 $ 126,195 $ 24,741 $0
OBSERVACIONES: 1* VALORES A LEGALIZAR
1.1 Total Viaticos 126,195
1.2 Gtos transporte comision 24,741
1.3 Gtos vehiculo 0
1.4 Gtos transporte intermunicipal 38,000
1.5 TOTAL legalizacién 188,936
2* SALDOS A FAV O A REINTG
Valor Neto Legalizacion 188,936
Paguese ORDEN (Menos) Valor neto antic. 188,936
CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA Saldo positivo a favor del F/rio 0
ORDENADOR Saldo negativo a reinteg al SENA 0
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