FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951110
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80017-024629
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GISELLE MILENA MEJIA LEE Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 39.578.005 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gmejial@sena.edu.co Numero de Cuenta: 65900002331
IP/N° de contacto: 0 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
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) 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: 7345574/2025 N° Compromiso SIIF 5325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES, EN LA EVALUACION Y
OBJETO CONTRACTUAL: CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, EN LA(S) FUNCION(ES) PRODUCTIVA(S) O AREA(S) CLAVE
(Descripcion del servicio prestado) DE MERCADEO RAD: 25-9-2025-002113

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $5.485.333
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 48.400.000
Valor Bruto Pago: $ 4.840.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 645.333
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.840.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.840.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.208.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.208.000,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7992069893 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.840.000,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.936.000 1.936.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 242.000 242.000 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%

$
$
309.800 |$ 309.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 10.200 10.200 Reteica - 7490 - GIRARDOT 48.400,00 | 1,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 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%

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

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 1.070.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.558.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.791.600,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiz6 la gestion pertinente para adelantar procesos de ECCL asi: -. Demanda Social en la norma 210601020

Transferencias de Conocimientos proceso de verificacion y construccién de baterias. -. Reunidn de revision de metas e indicadores

Se realizaron las acciones pertinentes para adelantar procesos de ECCL asi: -. Por Demanda Social en la norma 210601020

Se realiz6 la gestion pertinente para la adelantar informes asi: . Organizacion de expediente para verificacion P 3801 DEFENSA CIVI

Se realizo el reporte a cada candidato y a la organizacién, sobre resultados obtenidos en el desarrollo del proceso dirigido a la DEFH

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 GISELLE MILENAMEJIA LEE

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, “’i /

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. ALBERTO PINZON VARGAS

PROFESIONAL G06

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
LUIS JAVIER PRADA PAEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

28/11/25 10:51:53 USUARIO: SIC - C.C. 39578005



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39578005 | | NUMERO PLANILLA: 7092069893  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GISELLE MILENAMEJIALEE || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRARDOT ~DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 12

DIRECCION: CRA 12 NO. 36-100 ROSABLANCA Il - TELEFONO: 8312388 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 1940009256
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO1

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 $ 310.400 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $ 310.400 $2.800 $ 313.200
[SUBTOTALES: $ 310.400 $2.800 $ 313.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 242.500 $0 $2.200 $0 $ 242.500 $2.200 $0 $244.700
SUBTOTALES: $ 242.500 $2.200 $0 $244.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $10.200 $10.200 $100 $0 $10.300
SUBTOTALES: $ 10.200 $ 100 $0 $ 10.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ?;AuEsJEVELLEEE :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.940.000 NO 230201- |30 $ $310.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 310.400EPS017- (30 §  $242.500 $0 $242.50014-23- 30 $ 39578005 | $ 10.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
39578005 MILENA  CONTRATO PROTECCI| | 1.940.000 FAMISANA| | 1.940.000 POSITIVA 1.940.000
PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 568.200

2025/11/28 9:42 AM USUARIO: SOI CC39578005 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Girardot, 18 de noviembre de 2025

PRESENTADO A:
LUIS JAVIER PRADA PAEZ- Subdirector (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
262225 7 de noviembre de 2025 7 de noviembre de 2025
LUGARA DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
REALIZO EL FORMACION
DESPLAZAMIENTO SENA REGIONAL BOGOTA DC
CUNDINAMARCA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

PARTICIPAR EN LA REUNION PARA LA TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO EN EL TEMA DE
VERIFICACIONES (PRACTICAS EXITOSAS, OPORTUNIDADES DE MEJORA Y SALIDAS NO CONFORMES) DE
LOS PROYECTOS GECCL, ASi COMO DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizacion Transferencia e indicaciones sobre el proceso de verificacion auditoria de los
proyectos de evaluacién y certificacion acorde al instructivo version 2024. Equipo de
verificadores.

2. Equipo de dinamizadores de instrumentos realizaciéon transferencia de conocimiento
basados en lineamientos 2025.

3. Transferencia de conocimiento sobre los documentos de las carpetas, que se deben
presentar para la verificacion de un proyecto GECCL.

4. Transferencia de conocimiento sobre la Elaboracion y construccién de las baterias para el
ano 2025.

RESULTADOS:

1. Se realizé la transferencia de conocimientos respecto a las evidencias de producto en el
cumplimiento de las respectivas verificaciones.

2. Serealizé la transferencia de conocimientos respecto a los documentos de las carpetas
a verificar en los proyectos.

3. Construccion de las baterias para el afio 2025.

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

1. Planilla de asistencia
2. Registro fotografico

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Se acuerda aplicar ellEquipos dinamizadores de
conocimiento brindado enlinstrumentos, verificadores|
la capacitacion en los y evaluadores.
proyectos siguientes.

2. Se acuerda realizar la
respectiva organizacion| Equipos dinamizadores

de las carpetas para las del proceso de
verificaciones de los verificacion.
proyectos.

CONCLUSIONES:

1. Se determina lo importante de realizar capacitaciones acordes al proceso de GECCL y que
permitan el fortalecimiento permanente.
2. Realizar mejora continua al proceso de GECCL.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

GISELLE MILENA MEJIA LEE
EVALUADORA

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR | NOMBRE Y APELLIDO| FIRMA
SUPERVISOR

LIDER DE COMPETECIAS | ALBERTO PINZON W7

LABORALES VARGAS Q ,

GTH-F-087 V.02
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SE?\IA Version: 02

7/\? Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Girardot, 18 DE NOVIEMBRE DE 2025 Cédigo Regional : 25
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GISELLE MILENA MEJIA LEE Cddigo Centro: 9511
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 39.578.005 Fecha de elaboracién: 18/11/2025
En desarrollo de la comisidn No. 262225 durante los dias 07 del mes de __Noviembre de__ 2025 se informa que en los tramos

detallados a continuacidn, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
7/11/2025 CASA - TERMINAL DE TRANSPORTES DE GIRARDOT TAXI $10.000,00
7/11/2025 TERMINAL DE TRANSPORTES BOGOTA - REGIONAL CUNDINAMARCA TAXI $20.000,00
7/11/2025 REGIONAL CUNDINAMARCA- TERMINAL DE TRANSPORTES BOGOTA TAXI $20.000,00
7/11/2025 TERMINAL DE TRANSPORTES GIRARDOT- CASA TAXI $10.000,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 60.000,00

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 al prestador del servicio de transporte informal.

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: GISELLE MILENA MEJIA LEE Nombre completo: Alberto Pinzén Vargas Nombre completo: Luis Javier Prada Paez
Numero de Contrato: 7345574 Cargo: Lider ECCL Cargo: Subdirector ( E)
A
Ry
N i
Firma: NN Firma: = Firma:
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHamdelgad ANA MILENA DELGADO RICO
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-025- CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL
Reporte: 951110 DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD

Fecha y Hora Generacién Reporte:

EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA

2025-11-13-10:31 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 262225 Fecha Solicitud 2025-10-30 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-025-951110 CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y
. LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-30 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina GESTION GENERAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 4325 . . 951128 CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante LA PRODUCTIVIDAD
C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
EVALUAClQN DE COMPETENCIAS LABORA’LES - FORTALECIMIENTO DE LA EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALE$ - FORTALECIMIENTO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL Y EL Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION EROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONA POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONA
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'m:’s:)'; Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
PARTICIPAR EN LA REUNION PARA
LA TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTO EN EL TEMA DE
VERIFICACIONES PRACTICAS
con 0,5 4.840.000,00 360.077,00 180.039,00 129.096,00 309.135,00 AEAEJTC?RS:?/ SOAi%R;;U'L\IIODADES DE
GISELLE MILENA . CONTRATIS )
MEJIA LEE CC: 39578005 |p Compromis CONFORMES DE LOS PROYECTOS
o e CUNDINAMARCA / BOGOTAD.C./ GECCL, ASI COMO DE
20251107 20251107 GIRARDOT BOGOTAD.C. 0% o %0 INSTRUMENTOS DE EVALUACION.
Totales Solicitud de Comision 180.039,00 129.096,00 309.135,00

OBJETO DE LA COMISION

PARTICIPAR EN LA REUNION PARA LA TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO EN EL TEMA DE VERIFICACIONES PRACTICAS EXITOSAS, OPORTUNIDADES DE MEJORA Y SALIDAS NO CONFORMES DE LOS PROYECTOS GECCL, ASi COMO DE INSTRUMENTOS DE

EVALUACION.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

80500457

Nombre:

LUIS JAVIER PRADA PAEZ

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA TECNOLOGIA DE
DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL -
CUNDINAMARCA

Cargo:

Pagina 1 de 2
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Firma Responsable

MHamdelgad ANA MILENA DELGADO RICO

36-02-00-025- CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL
951110 DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD
EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA

2025-11-13-10:31 a. m.

Verificado Por:

LAURA CAMILA PIZA BUEO

Fecha Verificacion:

30/10/2025 16:28:56

Pagina 2 de
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Comprobante.

Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHIpiza

36-02-00-025-
951110

LAURA CAMILA PIZA BUEO

CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL
DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD
EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA

5/11/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4325 de fecha 2025-01-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

36-02-00-025-951110 CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD

Numero: 471225 Fecha Registro: |2025-11-05 Unidad / Subunidad Ejecutora: EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 309.135,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 309.135,00 | Saldo x Obligar: 309.135,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: Cédula de 39578005 |Razén Social: | GISELLE MILENA MEJIA LEE Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Nuamero: 65900002331 |Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e oo . . SUBDIRECTOR CENTRO DE LA TECNOLOGIA DE DISENO Y LA
Identificacion: 80500457 | Nombre: LUIS JAVIER PRADA PAEZ Cargo: PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL - CUNDINAMARCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacién: Fecha de Genera Viaticos: Si Num. Solicitud de | 55505 | Ngmero: | 262225 Tipo: SOLICITUD | Fecha: 2025-11-05

Registro: Comision:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603033-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

EVALUACION DE COMPETENCIAS
951128 CERTIFICACION | "ABORALES - FORTALECIMIENTO
COMPETENCIAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
LABORALES-CENTRO DE A i VALOR

DE FORMACION PROFESIONAL Y Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL 5 VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
LA TECNOLOGIA DEL OPERACION
DISENO Y LA EL RECONOCIMIENTO DE|
PRODUCTIVIDAD SABERES PREVIOS CON ENFASIS

EN POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONA

309.135,00 0,00
Total: 309.135,00 0,00 309.135,00 309.135,00

Objeto: VIATICO FORMACION: PARTICIPAR EN LA REUNION PARA LA TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO EN EL TEMA DE VERIFICACIONES PRACTICAS EXITOSAS, OPORTUNIDADES DE MEJORA Y SALIDAS

NO CONFORMES DE LOS PROYECTOS GECCL RAD: 25-9-2025-050529
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-025-951110

CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA
PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION
CSF

2025-11-07

309.135,00

309.135,00

NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina

2

de 2




