FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 44
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 0922210
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 43064-780082
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIOMEDES JESUS PENA ROBLES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 17.957.768 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: djpena@sena.edu.co Numero de Cuenta: 72450000451
IP/N° de contacto: 58357 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
Ne° del contrato: 5871920/2024 N° Compromiso SIIF 8124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Técnicos Tecn6logos y/o Profesionales que se desempefien como
OBJETO CONTRACTUAL: instructores en los programas técnicos de Formacion Titulada de la Programacion de Articulacion con la media ejecutando horas
(Descripcion del servicio prestado) directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucion de la Formacién Profesional Integral en el Centro Industrial y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $11.163.862
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 46.143.965
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.698.317
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 654.780 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.120.325 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.067.792 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.067.792,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 80694666 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  4.611.225,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 1.786.218 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 223.300 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%

$
$
285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.400 9.400 Reteica - 8299 - RIOHACHA 13.834,00 | 0,300%

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 - Estampilla Prouniversidad de la Gua| 102.407,00 | 2,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 25.602,00 | 0,500%

Intereses Prestamo de Vivienda - Estampilla Prodesarrollo Dptal 102.407,00 | 2,000%

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

Dependientes hasta 512.033 Estampilla Pro-Cultura 76.805,00 | 1,500%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 1.022.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.458.265

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.144.490,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las actividades desarrolladas durante este periodo estuvieron encaminadas en buscar estrategias que nos permitan mantener comunicacior

en nuestros encuentros ya que son una vez por semana. Dentro de las estrategias realizadas podemos mencionar; MEET, WhatsApp, grupos

correos electronicos, con el fin de llevar acabo nuestro proceso formativo.Las fichas atendidas durante este periodo son: 2723032-

- Contabilizacién de operaciones comerciales y financieras, competencia Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodologia

y normativa Nimero de horas 40. Numero de aprendices 30.Ficha 2946550 - Tec, Contabilizacién de operaciones comerciales y financig

Numero de aprendices 35.Ficha: 2741899 - Contabilizacion de operaciones comerciales y financieras, competencia

Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodologia y normativa Nimero de horas 96. Numero de aprendices 32

Total horas ejecutadas 160

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 /4‘_‘//
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los i

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 DIOMEDES JESUS PENA ROBLES
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 prestacion 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; ' J—

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el v cﬁ-'“’“‘f"‘;‘?

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente ~ ‘ AT

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. CARLOS ALBERTO BARRIOS NISPERUZA
INSTRUCTOR G09

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
MARIETH ORCASITAS PENALOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

23/10/24 13:06:31 USUARIO: SIC - C.C. 17957768
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 17957768 DIOMEDES DE JESUSPENA | CALLELT A No 19- ROBLES261520@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente LA GUAJIRA FONSECA NO 2024-09 2024-09 I 18/10/2024 80694666 $519.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 223.300 0 0 2 400 0 223.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 2 500 0 286.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 2 100 9.500 94 9.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.300 223.700
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 285.800 286.300
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.500
) 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 518.500 519.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 17957768 DIOMEDES DE JESUSPENA | CALLELT A No 19~ | 7755871 | ROBLES261520@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente LA GUAJIRA FONSECA NO 2024-09 2024-09 | 18/10/2024 80694666 $519.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 17957768 PENA ROBLES DIOMEDES DE JESUS 59| 0 N 25-14 1.786.218 285.800 0 0 0 0 EPS005 1.786.218 223.300 14-23 1.786.218 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHcrobles
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-044-
Reporte: 922210

Fecha y Hora Generacién Reporte:

CARLOS EDUARDO ROBLES
PALOMINO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE
ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA

martes, 27 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 43224 Fecha Solicitud 2024-08-27 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-044-922210 CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS
' ALTERNATIVAS-GUAJIRA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-27 Genera Viaticos Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 2824 Dependencia Solicitante ZZLJZli}IJhiENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS - INTEGRACION CON LA MEDIA-
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

. . . : B P 3 Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..

LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg::?sidé:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Impartir formacioén del programa
técnico en Contabilizacién de
Operaciones Comerciales y
Financieras en la IE Manuel Rosado

4.465.545,00 336.520,00 504.780,00 150.000,00 654.780,00 Iguaran Ficha 2723032 dentro del
programa especial de articulacién con
la gducaci()n media en el municipio de
2024-09-04 2024-09-04 | GUAJIRA/ RIOHACHA | GUAJIRA / MAICAO 05 No 50 Maicao
DIOMEDES JESUS . CONTRATIS .
PENA ROBLES CC: 17957768 TA Autorizada
2024-09-05 2024-09-05 GUAJIRA / RIOHACHA | GUAJIRA / MAICAO 05 No 50
2024-09-06 2024-09-06 GUAJIRA / RIOHACHA | GUAJIRA / MAICAO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 504.780,00 150.000,00 654.780,00
AMALICSTEDIN C LIACI INA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
T S T o T Y TN e £540977336374662063
Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica OBJETO DE LA COMISION

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/08/27 14:29:53 -05:00

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.

Pagina 1 de 2




Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 27 de agosto de 2024

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcrobles CARLOS EDUARDO ROBLES

F L4 - . r - rd
u- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais PALOMINO
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-044-  CENTRO INDUSTRIAL Y DE
Reporte: 922210 ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA

Impartir formacién del programa técnico en Contabilizaciéon de Operaciones Comerciales y Financieras en la IE Manuel Rosado Iguaran Ficha 2723032 dentro del programa especial de articulacién con la educacién media en el municipio de Maicao

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 84083056 Nombre: CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DE
ENERGIAS ALTERNATIVAS - GUAJIRA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ELIANA MARIA DE LUQUE PINTO Fecha Verificacion: 27/08/2024 11:40:55

r‘ Firmado digitalmente por:
AP Nombre: CARLOS EDUARDO ROBLES
r y PALOMINO
Cédula de ciudadania: 84083056
= = Usuario SIIF: MHcrobles
NacIon 27082024 2:30:08 p. m.

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

Pagina 2

de




VN Va
i

Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHedeluque
36-02-00-044-

ELIANA MARIA DE LUQUE PINTO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS

Nacion

Fecha y Hora Sistema:

24/01/2024 12:00:00 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”

Numero: 2824 Fecha Registro: 2024-01-24 Unidad / Subunidad ejecutora;: |36-02-00-044-922210 CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 50.000.000,00|Valor Total Operaciones: | 0,00|Vvalor Actual.: 50.000.000,00|SaIdo X 50.000.000,00{vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 2824 Fecha Registro: |2024-01-24 Numero: Modal|daq,de |Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REEBEEgR SITUAC.
FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
gizéillEgGEuTsRs_'T'\g;%iTﬁ\'/i'-sY C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION OPERACION COMPROMETER
INTEGRACION CON LA MEDIA " |PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Nacién 10 CSF
i PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

GUAJIRA

Total: 50.000.000,00 0,00 50.000.000,00 50.000.000,00 0,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: Gastos de desplazamiento de instructores del Programa Articulacion con la Media, para atender las acciones de formacion de acuerdo con el comportamiento presupuestal del Centro Industrial y de Energias Alternativas, segiin Resolucion de apertura No 01-

00002 del 2 de enero 2024. Radicado No. 44-9-2024-000372 del 24/01/2024

JANYA PEREZ SUAREZ

Firmado digitalmente por JANYA PEREZ SUAREZ

Nombre de reconocimiento (DN): street=CL 57 8 69, 2.5.4.13=FP GSE CL 77 7 44 OF 701,
cn=JANYA PEREZ SUAREZ, serialNumber=40928068, st=BOGOTA D.C., I=BOGOTA D.C.,
email=janya.perez@sena.edu.co, c=CO, title=Profesional Grado 06, 0=SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE, 1.3.6.1.4.1.4710.1.3.2=8999990341, name=C.C, ou=Grupo Mixto Administrativo

JANYA PEREZ SUAREZ

COORDINADORA GRUPO MIXTO DE APOYO ADMINISTRATIVO
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: Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante: MHedelugque ELIANA MARIA DE LUQUE PINTO
AN . Unidad 6 Subunidad 36-02-00-044- CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS
Ejecutora Solicitante: 922210 ALTERNATIVAS-GUAJIRA
Naﬂ“jn Fecha y Hora Sistema: 30/08/2024 12:00:00 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2824 de fecha 2024-01-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 213124 Fecha Registro: 2024-08-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-044-922210 CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 654.780,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 654.780,00{Saldo x Obligar: 654.780,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de Ciudadania | 17957768|Razén Social: |DIOMEDES JESUS PENA ROBLES |Medi0 de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 72450000451|Banc0: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estad0: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 84083056|N0mbre: CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS -
PESETET=N
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gzmi.:igllql.cltua ae 43224 NUmero: |43224 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2024-08-3O
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
922211 CENTRO INDUSTRIAL Y DE C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL VALOR
ENERGIAS ALTERNATIVAS - INTEGRACION [INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CON LA MEDIA-GUAJIRA NACIONAL
654.780,00 0,00]
Total: 654.780,00 0,00 654.780,00 654.780,00;

VIATICOS FORMACION: COM 43224 LOS DIAS 4 5 Y 6 DE SEPTIEMBRE DE 2024 RUTA R/CHA MAICAO R/CHA - Impartir formacién del programa técnico en Contabilizacién de Operaciones Comerciales y Financieras en la IE Manuel Rosado Iguaran Ficha 2723032 dentro del programa especial

Objeto: de articulacién con la educacién media en el municipio de Maicao. Radicado No. 44-9-2024-009858 del 27/08/2024
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-044-922210 CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-08-30 654.780,00 654.780,00|NINGUNO

Firmado digitalmente por JANYA PEREZ SUAREZ

z
Nombre de reconocimiento (DN):treet=CL 57 869, 2.5.4.13=FP GSE CL 77 7 44 OF 701, cn=JANYA
PEREZ SUAREZ, serialNumber=40928068, t-BOGOTA D.C, I-BOGOTA D.C.,
0=SERVICIO NACIONAL DE

=Co,
APRENDIZAJE, 1.36.1.4.1.4710.1.3.2-8999990341, name=C.C, ou=Grupo Mixto Administrativo

JANYA PEREZ SUAREZ

COORDINADORA GRUPO MIXTO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Péagina
1
de
1



