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Abril de 2025REGIONAL CASANARE
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 64726-511095ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
53.121.582Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
ogarrido@sena.edu.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 31700003146

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
SI

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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7319438/2025 Nº Compromiso SIIF 6525 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR EN MODALIDAD PRESENCIAL DE 160 HORAS AL
MES O PROPORCIONAL A SU EJECUCIÓN, DE ACUERDO CON PROGRAMACION ASIGNADA POR EL CAFEC, PARA RED
CONOCIMIENTO INSTITUCIONAL INTEGRALID RAD.85-9-2025-000333

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 52.093.682Saldo Anterior del Contrato:31/03/2025Al01/03/2025Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 55.827.358
Nuevo Saldo del Contrato: $ 46.759.858Valor Bruto Pago: $ 5.333.824,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.333.824 6,85%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 3.065.534 Retencion en la Fuente del Periodo $ 507.115
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.733.676

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 12.133.034
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 7.399.931 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 507.115

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 7.399.931,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4593174534 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 8.399.358,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.493.470$2.133.530$ 0,00Valor base IVA

$ $ 186.700266.700 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 239.000 6,85%507.115,00341.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 11.200 7.800 Reteica - 8299 - YOPAL 83.994,00 1,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes 239.000 - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 186.700 -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 7.800
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 1.213.303$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,002.467.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 825.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.742.715,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
orienté formación en la competencia transversal Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social de acuerdo con
principios éticos para la construcción de una cultura de paz en los siguientes grupos:
3067016 atención integral a la primera infancia
3092839 producción agropecuaria
2931056 implementación y mantenimiento de sistemas de instrumentación y control de procesos industriales
3066901 gestión de la seguridad y salud en el trabajo
total de horas ejecutadas en el mes de marzo 160, total de horas cobradas en el mes de marzo 160

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MONICA LUCIA MANCIPE RIVERA
INSTRUCTOR G11

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

JOHANA ASTRID MEDINA PEÑA
DIRECTORA REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

01/04/25 07:44:48 USUARIO: SIC - C.C. 53121582



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 53121582
OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJO

ARAUCA ARAUCA
CARRERA 27 # 21-46 8854983
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4593174534 I-INDEPENDIENTES
febrero 2025 febrero 2025

0
2025/03/03 9991854670

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 239.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 239.000 $ 0 $ 239.000
SUBTOTALES: $ 239.000 $ 0 $ 239.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 186.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 186.700 $ 0 $ 0 $ 186.700
SUBTOTALES: $ 186.700 $ 0 $ 0 $ 186.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.800 $ 7.800 $ 0 $ 0 $ 7.800
SUBTOTALES: $ 7.800 $ 0 $ 0 $ 7.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
53121582

GARRIDO
CAMEJO
OLGA
JOHANNA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.751.412 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.493.472

$ 239.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 239.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.493.472

$ 186.700 $ 0 $ 186.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.493.472

53121582 $ 7.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 433.500

2025/03/29 9:00 AM USUARIO: SOI CC1001296052 1PÁGINA 1 DE
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

 

Yopal, 31 de marzo de 2025 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         

 

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 

deducible de la base gravable de retención en la fuente. 

 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales 

y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario 

y el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a 

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

C.C 24.241.419 ROSA EVELYNA CAMEJO BLANCO MADRE 

C.C 17-064.389 JAIRO ALONSO GARRIDO RUIZ PADRE 

 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  

• Padre o hermano que se encuentra en situación de dependencia, por ingresos en el año 
menores a 260 UVT, certificada por contador público, o por dependencia originada en 
factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 

efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 



 

2 

GRF-F-063 V03 

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

 
_______________________________________ 
FIRMA 
Nombre: OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJO 
C.C. 53.121.582 de Bogotá 
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YEISON LEONARDO LEGUIZAMÓN 
CONTADOR PÚBLICO 

Calle 47 N 4-6 piso 2 Zona Industrial Yopal 

Calle 5 n 10-07 paz de Ariporo 

CEL: 313-346-81-16 
 

 

 

EL SUSCRITO CONTADOR PÚBLICO ANTE LA JUNTA CENTRAL DE 

CONTADORES 

CERTIFICA: 

 
Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del parágrafo 2 del artículo 387 

del Estatuto Tributario, (la) señora ROSA EVELYNA CAMEJO BLANCO, identificado(a) 

con la cédula de ciudadanía n.° 24.241.419 de Arauca y el señor JAIRO ALONSO 

GARRIDO RUIZ identificado(a) con la cédula de ciudadanía n.° 17.064.389 de Bogotá 

residentes en la ciudad Arauca son los padres de la señora OLGA JOHANNA 

GARRIDO CAMEJO, identificado(a) con cédula de ciudadanía n.° 53.121.582 de 

Bogotá. 

 
Que en la actualidad los señores ROSA EVELYNA CAMEJO B L A N C O  y JAIRO 

ALONSO GARRIDO RUIZ no obtienen ingresos propios y los pocos ingresos son 

inferiores a 260 UVT, por lo cual cumple los criterios para figurar como dependiente de la 

señora(a) OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJO. 

 

 
La presenta certificación se expide por solicitud directa del interesado en la ciudad de 
Yopal a los 31 de marzo de 2025. con destino a quien pueda interesar. 

 

 
En constancia firma; 

 
 
 
 
 

 

YEISON LEONARDO LEGUIZAMON VANEGAS 

Contador Público 

T.P 182155-T 

Magister en Innovación 

Especialista en Revisoría Fiscal y Auditoria Forense 
 
 

ASESORÍA CONTABLE. TRIBUTARIA. FINANCIERA. Y LABORAL 



 
 
 
 
 

Asesoría Contable, Tributaria, Laboral y Financieras 

1 Tarjeta profesional pagina  

 
COPIA TARJETA PROFESIONAL CONTADOR PÚBLICO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La presenta copia de la tarjeta profesional solo validad para firma:  Aclaracion de informacion 31 de 
de la PERSONA NATURAL  OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJO.. identificado(a) con  
NIT  No 901476862-3  
 
 
 
Se firma en la ciudad de san Luis     a los  31 de marzo de 2025. con destino a quien pueda 
interesar. 
 
 
 
 
 
 
YEISON LEONARDO LEGUIZAMON VANEGAS  
CONTADOR PUBLICO   
Magister en Innovación  
Esp. Revisoría Fiscal y Auditoria Forense     
T.P 182155-T 

COPIA SOLO VALIDA PARA PERSONA QUE SE AUTORIZA CON LA 
FIRMA 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público YEISON LEONARDO LEGUIZAMON VANEGAS identificado con
CÉDULA DE CIUDADANÍA No 1056074385 de SORACA (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No
182155-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 11 días del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:864E7EB851FF5CFA


Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL 
DE CASANARE 

Fecha y Hora Generación Reporte: jueves, 27 de febrero de 2025

36-02-00-085-
951910

MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 4125 Fecha Solicitud 2025-02-27 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-085-951910  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL DE CASANARE 

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2025-02-27 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina  CENTRO AGROINDUSTRIAL Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 8525 Dependencia Solicitante 951945 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS 
PRESTADOS A LA FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN 
COLOMBIA   NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA   NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

OLGA JOHANNA 
GARRIDO CAMEJO CC:  53121582 CONTRATIS

TA Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2025-03-03 2025-03-08 CASANARE / YOPAL CASANARE / 
MONTERREY 5,5 No 50

2025-03-08 2025-03-08 CASANARE / 
MONTERREY CASANARE / YOPAL 0 No 0

5,5 5.333.824,00 252.390,00 1.388.145,00 139.622,00 1.527.767,00

IMPARTIR FORMACION 
PRESENCIAL DE LA COMPETENCIA 
TRANSVERSAL ENRIQUE LOW 
MURTRA-INTERACTUAR EN EL 
CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL 
DE ACUERDO CON PRINCIPIOS  
ETICOS PARA LA CONSTRUCCION 
DE UNA CULTURA DE PAZ, GRUPO 
N 3067016 ATENCIÓN INTEGRAL A 
LA PRIMERA

Totales Solicitud de Comisión 1.388.145,00 139.622,00 1.527.767,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL DE LA COMPETENCIA TRANSVERSAL ENRIQUE LOW MURTRA-INTERACTUAR EN EL CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL DE ACUERDO CON PRINCIPIOS  ETICOS PARA LA CONSTRUCCION DE UNA CULTURA DE PAZ, GRUPO N 
3067016 ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA

ORDENADOR DEL GASTO

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL 
DE CASANARE 

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 14 de marzo de 2025

36-02-00-085-
951910

MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 8225 Fecha Solicitud 2025-03-11 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-085-951910  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL DE CASANARE 

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2025-03-14 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina  CENTRO AGROINDUSTRIAL Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 8525 Dependencia Solicitante 951945 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS 
PRESTADOS A LA FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN 
COLOMBIA   NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA   NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

OLGA JOHANNA 
GARRIDO CAMEJO CC:  53121582 CONTRATIS

TA Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2025-03-17 2025-03-22 CASANARE / YOPAL CASANARE / 
OROCUE 5,5 No 50

2025-03-22 2025-03-22 CASANARE / 
OROCUE CASANARE / YOPAL 0 No 0

5,5 5.333.824,00 252.390,00 1.388.145,00 149.622,00 1.537.767,00

IMPARTIR FORMACION 
PRESENCIAL DE LA COMPETENCIA 
TRANSVERSAL ENRIQUE LOW 
MURTRA-INTERACTUAR EN EL 
CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL 
DE ACUERDO CON PRINCIPIOS  
ÉTICOS PARA LA CONSTRUCCION 
DE UNA CULTURA DE PAZ, GRUPO 
N 3092839 PRODUCCIÓN 
AGROPECUARIA, EN LA

Totales Solicitud de Comisión 1.388.145,00 149.622,00 1.537.767,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL DE LA COMPETENCIA TRANSVERSAL ENRIQUE LOW MURTRA-INTERACTUAR EN EL CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL DE ACUERDO CON PRINCIPIOS  ÉTICOS PARA LA CONSTRUCCION DE UNA CULTURA DE PAZ, GRUPO N 
3092839 PRODUCCIÓN AGROPECUARIA, EN LA

ORDENADOR DEL GASTO
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