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Junio de 2025REGIONAL NARIÑO
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 63131-476734ID 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
HERTA CECILIA MARINEZ SANCHEZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
53.017.204Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
hmarinez@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 89460317984
72318IP/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: Servicios en general a persona declarante de renta
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7416810/2025 Nº Compromiso SIIF 10025 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPAÑAMIENTO A LOS
USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTIÓN DE PROYECTOS ESPECIALES
DE EMPRENDIMIENTO, VIGENCIA 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 33.218.000Saldo Anterior del Contrato:30/06/2025Al01/06/2025Del

Número de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 51.292.500
Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.333.000Valor Bruto Pago: $ 4.885.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.885.000 0,00%Servicios en general a persona declarante de renta
Ingresos por comisiones $ 1.626.080 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.511.080
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.961.572 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MayoJunio 3.961.572,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9486110225 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.954.000$1.954.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 244.300244.300 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 312.700 0,00%0,00312.700 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 20.400 20.400 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,000%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%32.555,00Estampilla Prodesarrollo UDENARAportes 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 651.108$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,001.321.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 3.676.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.852.445,00
SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Jornadas de orientacion con aprendices Sena 60 personas
Jornadas de entrenamientos con aprendices sena 30 personas
Seguimento empresas puesta en marcha 13 empresas
Cuarta visitas de interventoria programadas 4 visitas
Participacion jornada avances metas de emprendimiento direccio regional
Reunion equipo de trabajo aprendices en etapa practica, seguimiento y control de asistencias

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

HERTA CECILIA MARINEZ SANCHEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

DIANA CRISTINA FUERTES TORRES
PROFESIONAL G04

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

BERNARDO ARTURO CHAMORRO GUEVARA
DIRECTOR REGIONAL  C G05

16/06/25 10:51:14 USUARIO: SIC - C.C. 53017204

Firmado digitalmente por 
Diana Cristina Fuertes Torres 
Fecha: 2025.06.18 04:24:54 
-05'00'

 

Firmado digitalmente por Herta Cecilia Marinez 
Sanchez 
Nombre de reconocimiento (DN): cn=Herta Cecilia 
Marinez Sanchez, o=Sena, ou=Emprendimiento y 
empresarismo, email=hmarinez@sena.edu.co, c=CO 
Fecha: 2025.06.17 20:42:12 -05'00' 
Versión de Adobe Acrobat Reader: 2025.001.20531



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $20,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $20,400 $0 $0

Ciudad: TUMACO Depto: NARIÑO ( 1 Afiliados) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $20,400 $0 $0

1 CC 53017204 MARINEZ HERTA 25-14 30 $1,954,000 $312,700 EPS037 30 $1,954,000 $244,300 0 $0 $0 14-23 30 $1,954,000 $20,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $20,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 53017204 MARINEZ SANCHEZ HERTA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO MODELO CLL3 CASA 
88

TUMACO-NARIÑO 7275500 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1526123940 9486110225 I 2025/06/04 2025/06/03 BANCOLOMBIA 0 $577,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 53017204 MARINEZ SANCHEZ HERTA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO MODELO CLL3 CASA 
88

TUMACO-NARIÑO 7275500 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1526123940 9486110225 I 2025/06/04 2025/06/03 BANCOLOMBIA 0 $577,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,700 $0 $0 $312,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $312,700 $0 $0 $312,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,400 $0 $0 $20,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,400 $0 $0 $20,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,300 $0 $0 $244,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $244,300 $0 $0 $244,300

TOTAL 1 $577,400 $0 $0 $577,400
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Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 170.79.90.114

Fecha Referencia 2
3 Jun 2025 10:58:32 CC

Número de factura Referencia 3
9486110225 53017204

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9486110225 $577,400

Número de comprobante Costo de la transacción
TR1057223940 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia 
 **** 7984

Comprobante en línea
Pago PSE

3 Jun 2025 10:58:32

Pago exitoso
CUS 1526123940



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

SENA REGIONAL NARIÑO-
DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 14 de mayo de 2025

36-02-00-052-
000000

MHbchamorr BERNARDO  ARTURO CHAMORRO 
GUEVARA

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 19925 Fecha Solicitud 2025-05-14 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-052-000000  SENA REGIONAL NARIÑO-DIRECCION 
REGIONAL

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2025-05-14 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

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

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 8325 Dependencia Solicitante 101039 DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-14-20305C-3602032-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ASESORÍA 
TÉCNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE APOYO INTEGRAL PARA 
EMPRENDEDORES: DESARROLLO, FORTALECIMIENTO Y FINANCIACIÓN 
EMPRESARIAL A NIVEL   NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-14-20305C-3602032-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
ASESORÍA TÉCNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE APOYO 
INTEGRAL PARA EMPRENDEDORES: DESARROLLO, FORTALECIMIENTO Y 
FINANCIACIÓN EMPRESARIAL A NIVEL   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

HERTA CECILIA 
MARINEZ 
SANCHEZ

CC:  53017204 CONTARTIS
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

2025-05-21 2025-05-23 NARIÑO / TUMACO NARIÑO / 
BARBACOAS 2,5 No 50

2,5 4.885.000,00 336.520,00 841.300,00 140.000,00 981.300,00
Visita para realizar orientación sobre 
los servicios de emprendimiento y 
fondo emprender a aprendices SENA,

Totales Solicitud de Comisión 841.300,00 140.000,00 981.300,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
Visita para realizar orientación sobre los servicios de emprendimiento y fondo emprender a aprendices SENA,

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 79420602 Nombre: Bernardo Arturo Chamorro Guevara Cargo: DIRECTOR REGIONAL NARIÑO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

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
Hora de firma: 2025/05/14 15:22:23 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

SENA REGIONAL NARIÑO-
DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 14 de mayo de 2025

36-02-00-052-
000000

MHbchamorr BERNARDO  ARTURO CHAMORRO 
GUEVARA

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: SILVIO JAVIER IBARRA IZQUIERDO Fecha Verificación: 14/05/2025 11:16:22

2 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.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: BERNARDO  ARTURO
CHAMORRO GUEVARA
Cédula de ciudadanía: 79420602
Usuario SIIF: MHbchamorr
14/05/2025 3:22:33 p. m.



 

GTH-F-087 V.02 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA: Tumaco 27/05/2025 

PRESENTADO A: BERNARDO ARTURO CHAMORO GUEVARA- DIRECTOR (E) 
 

ORDEN DE VIAJE No: 
19925 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

21-05-2025 23-05-2025 

LUGAR A DONDE 
REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO: 
TUMACO- BARBACOAS-
TUMACO 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

Nariño- Centro agroindustrial y 
pesquero de la costa pacifica 

Tumaco 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar orientación de servicios del CDE, con aprendices Sena 
de formación titulada e integración con la media en el municipio de Barbacoas 
 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
 

1. Se realizaron durante los días 21-22, las socializaciones correspondientes para los aprendices 
que están para salir a etapa practica de los programas de formación a cargo de los 
instructores:  Tarcila Chillando- técnico en teleinformática 25 aprendices, Juan Carlos Abadía 
técnico agrícola 23 aprendices. Colegio Luis irisar Salazar grados 10 y 11, 110 estudiantes. 
 

2. Se orientaron a población en general sobre la ruta de acceso a fondo emprender, se 
explicaron lineamientos y acciones a desarrollar para el desarrollo de su modelo de negocio 
y financiación por medio de recursos Fondo emprender. 

3. Retorno a Tumaco el día 23 de mayo 
 
 

 



 

GTH-F-087 V.02 
 

 

RESULTADOS:  
- 170 nuevos aprendices orientados en la ruta fondo emprender 

 

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

1. Registro Fotográfico 
 

 
2. Tiquetes de transporte terrestre 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Orientar aprendices para 
la etapa practica 

Cecilia Marinez 06-07-2025 

CONCLUSIÓNES: 
1. Equipo regional orientado en la consecución de las metas vigencia 2025 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 
Herta Cecilia Marinez Sanchez 

 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

 
Profesional G-04 
Emprendimiento Empresarismo 

 
Diana Cristina Fuertes Torres  
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TRANSPORTADORES NUEVO MILENIO -~=~•nsporte 

Nit. 814005183-5 ~ 1 Q / 18 J BARBACOAS 
<~~ TIQUETE 8 • PASAJERO 

•• C,g3103519113 - 3103587209 

COQ ()bt " '""r.9 A..·AA 4.6'~ 
: '\r.PEN; ~ll (A'1Acc::, coD. DESTINO: ~~ 

N• INTERNO FECHA y HORA DE VIAJE: -r,_,/ . 0 f' , Z,o-z_,J9 

NOMBRE: f/e,-l_, Qeet/'4 ~ 
e.e. o NIT: -S-6 olf 1.D'( w CONTACTO: Slo& r,a v.J') 
E-mail: SILLAS Nº: 2-• 

VALOR UNITARIO: ~ =,,o-oo 0 
VALOR TOTAL: ,:¡-r,.cc,0 

TOTAL PASAJEROS: ~ 

AUTORIZADO POR: 

. . 
.,. I .. ~ 

FECHADECOMPRA: Z,.O ., ~ z..{ ~--~.-::-----::F-:::::1~~,-..------

Un Nuevo Sistema de Transporte-a/ Servicio de Nariño 
transnuevomileniotnm@gmail.com - @@transportetnm _ llTrans Nuevo Milenio - Transporte Especial y Mixto 

o 
o:: 
LU 
:2 en 
cf. 
>­
w 
~ 
> 
o 
LL 
~ 

TRANSPORTADORES NUEVO MILENIO e=rl'WPCl!('II 
Nlt. 8~ 183-5 TIQUETE ~ 1 Q 7 2 o • J B.UIBACOAS 
9S1~~03effl08 PASAJERO 

N"INTERNO 

NOMIRE: G-t<.l t Q ri\q11t,e'l. 
e.e. o Nrn 4530lq.'Z.-Ou\ 

VALOI' UNITMIO: _.,.,.~----

VALOR TOTAL: qoCDC:) 

COO. DESTINO: QCo 
FECHA Y HORA DE VIAJE: 

N"CONTACTO: ~ k>'-l~34i~ 
IIUABN•: Z 

AUTORIZADo POR: 

TOTAL PAIAJEROI: .A ., · < 

FECHA DE COMPRA: t::,o "o S , 20 ~ / FlfUAA 

, 

Un Nuevo Sistema de Transporte al Servicio de Nariño 
nnanuevomUenlotnmOgmall.com - @)Otranaportetnm • IITrana Nuevo MIienio . Transporte Espedal y MiXtO 



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

SENA REGIONAL NARIÑO-
DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 4 de junio de 2025

36-02-00-052-
000000

MHbchamorr BERNARDO  ARTURO CHAMORRO 
GUEVARA

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 25425 Fecha Solicitud 2025-06-04 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-052-000000  SENA REGIONAL NARIÑO-DIRECCION 
REGIONAL

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2025-06-04 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

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

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 8325 Dependencia Solicitante 101039 DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-14-20305C-3602032-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ASESORÍA 
TÉCNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE APOYO INTEGRAL PARA 
EMPRENDEDORES: DESARROLLO, FORTALECIMIENTO Y FINANCIACIÓN 
EMPRESARIAL A NIVEL   NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-14-20305C-3602032-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
ASESORÍA TÉCNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE APOYO 
INTEGRAL PARA EMPRENDEDORES: DESARROLLO, FORTALECIMIENTO Y 
FINANCIACIÓN EMPRESARIAL A NIVEL   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

HERTA CECILIA 
MARINEZ 
SANCHEZ

CC:  53017204 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

2025-06-09 2025-06-10 NARIÑO / TUMACO NARIÑO / PASTO 1,5 No 50

1,5 4.885.000,00 336.520,00 504.780,00 140.000,00 644.780,00
Seguimiento Cumplimiento de Metas 
Emprendimiento y Empresarismo 
equipo regional Nariño

Totales Solicitud de Comisión 504.780,00 140.000,00 644.780,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
Seguimiento Cumplimiento de Metas Emprendimiento y Empresarismo equipo regional Nariño

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 79420602 Nombre: Bernardo Arturo Chamorro Guevara Cargo: DIRECTOR REGIONAL NARIÑO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""
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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
Hora de firma: 2025/06/04 14:57:36 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

SENA REGIONAL NARIÑO-
DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 4 de junio de 2025

36-02-00-052-
000000

MHbchamorr BERNARDO  ARTURO CHAMORRO 
GUEVARA

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: SILVIO JAVIER IBARRA IZQUIERDO Fecha Verificación: 04/06/2025 14:40:04
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GTH-F-087 V.02 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA: Tumaco 13/06/2025 

PRESENTADO A: BERNARDO ARTURO CHAMORO GUEVARA- DIRECTOR (E) 
 

ORDEN DE VIAJE No: 
25425 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

‘09-06-2025 10-06-2025 

LUGAR A DONDE 
REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO: 
TUMACO- PASTO-
TUMACO 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

Nariño- Centro agroindustrial y 
pesquero de la costa pacifica 

Tumaco 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Participar jornada de seguimiento desde la direccion regional a 
los indicadores de  area de emprendimiento y empresarismo 
 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
 

1. Presentacion por parte de la lider Diana fuertes de los avances entorno a los indicadores de 
gestion por parte del equipo de emprendimiento. 
 
- Presentacion equipo de trabajo 

 
2. Presentacion avances de la ruta: La lider presento un cuadro de avances con las acciones 

relaizadas hasta el mes de mayo vigencia 2025 
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3. Caracterizacion de las metas y responsables de la misma. 

 
 

 
 

RESULTADOS:  
- Muestra avance indicadores 

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

1. Registro Fotográfico 
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2. Tiquetes de transporte terrestre 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1.    

CONCLUSIÓNES: 
• Avanzar en el cumplimiento de indicadores de acuerdo a sus obligaciones contractuales  
• Reporte de horas de asesoría en SIGE  
• Tener en cuenta la caracterización de las metas para el avance mensual  
• Gestiones con la Coordinación por parte de profesional regional de Emprendimiento para 

articular procesos de formación para cumplir los lineamientos de planes de negocios de forma 
asociativa.  

 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 
Herta Cecilia Marinez Sanchez 

 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

 
Profesional G-04 
Emprendimiento Empresarismo 

 
Diana Cristina Fuertes Torres  
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