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GRF-F-089 V04 

PARA:  Claudia Isabel Parra Ortiz Coordinadora Grupo Apoyo Administrativo Mixto 
DE: Henry Fernández Hernández 

ASUNTO:  Pago No dos "CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE PERSIANAS PARA EL 
SENA REGIONAL QUINDÍO, VIGENCIA 2025”. 

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la 
obligación y el pago: 

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL:  Aladino Ltda
CEDULA O NIT: 830.098.957-5 
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL: CO1.PCCNTR.7974747 -2025 

CONCEPTO DEL PAGO:  Pago No dos Contratar el suministro e instalación de persianas para el Sena 
Regional Quindío, vigencia 2025. 

Valor antes de IVA $ 13.011.093,28 
Valor del IVA          $ 2.472.107,72 
Valor Total Notas Crédito $  
Valor total Notas Debito    $ 
Valor total Pago  $ 15.483.201 

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla: 

TABLA No. 1 Registro Presupuestal número 39425 de 2025-06-16 

Dependencia Posición del Gasto Fuente Recurso Situación PAC 

101024 
construcciones 
y adecuaciones 

C-3699-1300-15-53105B-
3699016-02 ADQUIS. De
BYS- Sedes Mantenidas-
Fortalecimiento de la
Infraestructura física del
Sena a nivel Nacional

Propios 27 CSF $ 15.483.201 

Total $ 15.483.201 

Nota 1: La información para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro 
Presupuestal de Compromiso.  
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GRF-F-089 V04 

USO PRESUPUESTAL para aplicar A-02-01-01-001-003-18 OTRAS OBRAS DE INGENIERÍA CIVIL 

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta Nº 001217284364 del banco BANCO 
DAVIVIENDA S.A.  nombre de ALADINO LTDA NIT 830098957-5 

Nota 2: Los documentos a anexar pueden ser consultados en el GRF-F-088 Formato Lista de 
Chequeo Documentos Requeridos para el registro de la obligación. 







REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3425  de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 39425 Fecha Registro: 2025-06-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-063-000000  SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 45.500.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 45.500.000,00 Saldo x Obligar: 45.500.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 830098957 Razón Social: ALADINO LIMITADA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 001217284364 Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Corriente Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 7538875 Nombre: HENRY  FERNANDEZ HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR REGIONAL QUINDIO

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.7974747 Tipo:

CONTRATO 
DE COMPRA 
VENTA Y 
SUMINISTRO
S

Fecha: 2025-06-16

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

101024  
CONSTRUCCIONES Y 
ADECUACIONES

C-3699-1300-15-53105B-3699016-02 
ADQUIS. DE BYS - SEDES 
MANTENIDAS - FORTALECIMIENTO 
DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA 
DEL SENA A NIVEL  NACIONAL

Propios 27 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

45.500.000,00 0,00

Total: 45.500.000,00 0,00 45.500.000,00 45.500.000,00

Objeto: MANTENIMIENTO INMUEBLES: CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE PERSIANAS PARA EL SENA REGIONAL QUINDÍO, VIGENCIA 2025 RAD 63-9-2025-007876

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION 
REGIONAL

9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-07-15 15.015.000,00 15.015.000,00 NINGUNO

36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION 
REGIONAL

9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-08-15 15.015.000,00 15.015.000,00 NINGUNO

36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION 
REGIONAL

9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-09-15 15.470.000,00 15.470.000,00 NINGUNO

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION 
REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 2025-06-16-10:55 a. m.

36-02-00-063-
000000

MHcburgos CLAUDIA MARCELA BURGOS ALZATEReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: COMPENSAR (4 Afiliados) $4,626,375 $740,400 $4,270,500 $171,000 $4,626,375 $185,300 $5,694,000 $213,200 $0 $0 $1,309,900

Centro de Trabajo: 0.522 (2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $15,000 $0 $0 $698,600

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $15,000 $0 $0 $698,600

1 CC 1020798494 CRUZ ANDREA 23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $57,000 CCF24 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

2 CC 6774633 CRUZ ARMANDO 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $57,000 CCF24 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO 2 (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $440,900

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $440,900

3 CC 1099322317 AGUILAR JAVIER 23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS008 30 $1,423,500 $57,000 CCF24 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 6.960% $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

Centro de Trabajo: Centro de trabajo 3 (1 Afiliados) $355,875 $57,000 $0 $0 $355,875 $14,300 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $170,400

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $355,875 $57,000 $0 $0 $355,875 $14,300 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $170,400

4 CC 94398700 GUTIERREZ DIDIER X X 23030
1

6 $355,875 $57,000 0 $0 $0 CCF24 6 $355,875 $14,300 14-4 30 $1,423,500 6.960% $99,100 6 $0 $0 No $170,400

Total         Afiliados( 4) $4,626,375 $740,400 $4,270,500 $171,000 $4,626,375 $185,300 $5,694,000 $213,200 $0 $0 $1,309,900

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

ICBF

NIT 830098957 5 ALADINO LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR Carrera 57 # 174 - 22 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7551402 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1884878662 9494043825 E 2025/10/15 2025/10/29 BANCO DAVIVIENDA 14 $1,321,300

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

ICBF

NIT 830098957 5 ALADINO LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR Carrera 57 # 174 - 22 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7551402 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1884878662 9494043825 E 2025/10/15 2025/10/29 BANCO DAVIVIENDA 14 $1,321,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $740,400 $6,400 $0 $746,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $2,000 $0 $229,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $512,600 $4,400 $0 $517,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $213,200 $1,900 $0 $215,100

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 4 $213,200 $1,900 $0 $215,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $185,300 $1,600 $0 $186,900

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 4 $185,300 $1,600 $0 $186,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $171,000 $1,500 $0 $172,500

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $57,000 $500 $0 $57,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $114,000 $1,000 $0 $115,000

TOTAL 4 $1,309,900 $11,400 $0 $1,321,300
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Tipo de documento:

Nombre:
Número de Documento

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificación:
Número de documento:
Número Afiliación:
Razón social:

DATOS DEL EMPLEADO:

Fecha Ingreso:
Salario básico:
Nit empresa en misión:

CÉDULA
94398700
DIDIER ANTONIO GUTIERREZ RESTREPO
10/09/2025

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,423,500
0
SUCURSAL 1
CTRAB 005

09/09/2025 11:44:20 a. m.

NIT
830098957
113599
ALADINO LTDA

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO



EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Resultados del registro de novedades de reingreso

Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Número de Solicitud        6I_6349322

Reingreso 1

Resultado del       Reingreso 1

Novedad aplicada con éxito

Empleador

Afiliado

Salario Base 

Cargo

Sucursal

Fecha de ingreso 

Fecha de radicación

NI 830098957 ALADINO LIMITADA

CC 94398700 DIDIER ANTONIO GUTIERREZ RESTREPO

OTRO

BOGOTA D.C. KR 57 174 22

08/09/2025

08/09/2025 04:11:20 p.m.

El período de inicio de pago es 10/2025

Código de Transacción 203637551

$ 1,423,500 

Tipo de trabajador 1 Dependiente

08/09/2025Fecha de generación

1



DIDIER ANTONIO GUTIERREZ RESTREPO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 94.398.700, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 9 de Septiembre del 2025.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


JAVIER DARIO AGUILAR GALVIS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.099.322.317, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 9 de Septiembre del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



CERTIFICA

Que DIDIER ANTONIO GUTIERREZ RESTREPO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANIA número 94398700, aparece
registrado(a) en EPS SURA con la siguiente información:

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de
Beneficios en Salud denominado EPS SURA

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
FECHA DE INGRESO A EPS SURA

NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
ESTADO DE LA AFILIACIÓN
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN

EMPLEADOR(ES)

CC 94398700
DIDIER ANTONIO GUTIERREZ RESTREPO
SEGUNDO COTIZANTE
COMPAÑERO (A) PERMANENTE
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL
22/01/2015
ACTIVO(A)
481

NI 830098957 ALADINO LIMITADA DESDE 08/09/2025
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES
Fecha de generación:

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

08/09/2025



Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

984. Nombre

51. Código

38. País

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28. País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141176995386

8 3 0 0 9 8 9 5 7 5 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1

ALADINO LIMITADA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CARRERA   57 N 174     22
ventas@aladinoltda.com

1 1 1 1 6 6 3 1 0 3 4 0 7 0 6 8 3 1 4 3 9 2 3 0 8 9

4 7 5 3 2 0 0 2 0 1 1 4 4 3 3 0 2 0 2 1 0 1 0 5 1 3 9 2 9 6 0 1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5

07- Retención en la fuente a título de  rent

7

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5

X 0

CRUZ CELY ARMANDO  

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 10-07-2025 03:20:22PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141176995386

     8 3 0 0 9 8 9 5 7 5 Impuestos de Bogotá 3 2

2 5

 2 1 0   

      

     1

0 5 0 5

3 2         2 7 9        

2 0 0 2 0 1 1 4 2 0 2 1 0 2 2 3

6 3 6 3

0 3 0 3

2 0 0 2 0 2 1 1 2 0 2 1 0 4 2 7
0 1 1 5 6 6 6 3   0 1 1 5 6 6 6 3   

1 1 1 1

4      4      

2 0 0 2 0 1 1 4 2 0 2 1 0 6 1 8

2 0 2 2 0 1 1 4 2 0 3 2 0 1 1 4

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Sociedades  5

8 1  

   

   

   

   

2 0 1 6 0 1 0 1
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141176995386

     8 3 0 0 9 8 9 5 7 5 Impuestos de Bogotá 3 2

3 5

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 2 1 0 2 0 1

2 0 2 1 0 2 0 1

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

6 7 7 4 6 3 3              

1 0 2 0 7 9 8 4 9 4           
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RODRIGUEZ

ARMANDO

ANDREA CATALINA
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119. Razón social
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

141176995386

8 3 0 0 9 8 9 5 7 5 Impuestos de Bogotá 3 2

4 5

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

1 9 4 5 5 0 0 0

6 7 7 4 6 3 3

1 0 2 0 7 9 8 4 9 4

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

CRUZ

CRUZ

CRUZ

CELY

CELY

RODRIGUEZ

LUIS

ARMANDO

ANDREA

EDUARDO

CATALINA

1,500,000

1,500,000

1,500,000

5 0

5 0

5 0

2 0 0 2 0 1 1 4

2 0 0 2 0 1 1 4

2 0 2 1 0 2 0 1

2 0 2 1 0 2 0 1
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CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 28/10/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  ALADINO LIMITADA con
NIT  830.098.957-5 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Número 001217284364

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Código: 

GIL-F-029

Versión: 10

 FECHA SUSCRIPCIÓN

 FECHA SUSCRIPCIÓN 

CONTRATO DERIVADO

 POSICIÓN CATÁLOGO 

INSTITUCIONAL REGIONAL O 

CENTRO DE FORMACIÓN
NIT

 CARGO

 DEPARTAMENTO / CIUDAD / 

MUNICIPIO  EXENTO DE IVA?

 APOYO SUPERVISIÓN

CONTRATO No 

 FECHA ESTIMADA DE 

TERMINACIÓN

FECHA NO. REFERENCIA SECOP  II

26/09/2025 CO1.CTRMOD.20323098

 VALOR  PORCENTAJE (%)

36.855.000,00$  8.645.000,00$   $ 45.500.000,00 -$  0,00%  $ -   

 $ -   -$  0,00% -$  

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  $                36.855.000,00 8.645.000    $ 45.500.000,00 VALOR TOTAL ANTICIPO  $ -   

ACTUACIONES  

ADMINISTRATIVAS
 VALOR ANTES DE IVA  IVA

 VALOR TOTAL IVA 

INCLUIDO
 VALOR  PORCENTAJE (%)  TOTAL ANTICIPO 

-$  -$  -$  -$  0,00%  $ -   

-$  -$  -$   $ -   0,00%  $ -   

 SUBTOTAL ADICIONES  $ -    $ -    $ -   
-$  

 $               45.500.000,00  $ -   
 VALOR TOTAL DEL IVA  $ 8.645.000,00 

 VALOR CONTRATO SIN IVA  $ 36.855.000,00 

TOTAL PAGADO 65,97% TOTAL PAGADO 30.016.798,59$  TOTAL AMORTIZADO -$  

SALDO EN TRAMITE DE 

PAGO
34,03%

SALDO EN TRAMITE DE 

PAGO 15.483.201,00$  
SALDO  TRAMITE X AMORTIZAR

-$  

SALDO POR PAGAR 0,00% SALDO POR PAGAR 0,41$  SALDO POR AMORTIZAR -$  

VIGENCIA FECHA No. COMPROMISO RUBRO PRESUPUESTAL FUENTE VALOR TOTAL VALOR PAGADO % PAGADO SALDO X PAGAR % POR PAGAR ESTADO 
SALDO PERDIDA APROPIACION 

/ POR OBLIGAR

2025 16/06/2025 39425 C-3699-1300-15-53105B-3699016-02 Propios $ 45.500.000,00 30.016.798,59$  151,58% $ 15.483.201,41 34,03% EN EJECUCIÓN $ 15.483.201,41

$ 0,00 $ 0,00  $ -   

$ 0,00 $ 0,00  $ -   

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

TOTAL $ 45.500.000,00 $ 30.016.798,59 $ 15.483.201,41

% EJECUCIÓN 100,00% 65,97% 34,03%

CONCEPTO VALOR ANTES DE  IVA VALOR IVA VALOR ACTAS DE AVANCE % AVANCE DE OBRA AMORTIZACION DEL ANTICIPO 

 VALOR ACTA 2 15.483.201,00$  
Segundo pago mantenimiento 

persianas
13.011.093,28$ 2.472.107,72$  15.483.201,00$ 34,03% $ 0,00

VALOR ADMINISTRACION 0,00%  $ -   
0 0

-$  0,00% $ 0,00

UTILIDAD 0%  $ -   0 0 -$  0,00% $ 0,00

 IVA 19%  $ 2.472.107,72 0 0 -$  0,00%

 SUBTOTAL SIN IVA  $ 13.011.093,28 0 0 -$  0,00%

 SUB TOTAL CON IVA  $ 15.483.201,00 VALOR EN TRAMITE DE PAGO 15.483.201,00$ 34,03% $ 0,00

 AMORTIZACION 0,0000%  $ -   TOTAL EJECUTADO 45.499.999,59$ 100,00% $ 0,00

 $              15.483.201,00 SALDO POR EJECUTAR 0,41$ 0,00%

-$  0,00% -$ -$ -$  -$  0,00

CONCEPTO NUMERO DE FACTURA TIPO DE PAGO  VALOR ACTAS DE AVANCE FACTURA  % AVANCE DE OBRA  AMORTIZACION DEL ANTICIPO % AMORTIZACION X PAGO SALDO POR AMORTIZAR % X AMORTIZAR  VALOR ANTES DE  IVA  VALOR IVA 
 VALOR TOTAL = A NETO 

PAGADO
 NO. COMPROMISO  obligacion  orden de pago  FECHA

Primer pago mantenimiento 

persianas
ALD-3916 AVANCE DE OBRA  $ 30.016.798,59 65,97% -$  0,00% 0,00  $             25.224.200,50  $ 4.792.598,09 30.016.798,59$  166125 - 166225 166125

408393725 - 

408393825
28/10/2025

0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  

0,00% -$  0,00% 0,00 -$  

0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  
0,00% -$  0,00% 0,00 -$  

30.016.798,59$ 65,97% $ 0,00  $             25.224.200,50  $ 4.792.598,09  $ 30.016.798,59 

 NÚMERO NOTA DE 

REGIONAL DONDE 
SE REALIZA EL 

PROYECTO 

POSICION 
CATALOGO 

INSITUCIONAL 
REGIONAL 

DIRECCION DEL 
INMUEBLE

CUIDAD
¿OBRA TERMINADA Y 
EN CONDICIONES DE 

USO?

¿INCREMENTA LA CAP. 
PRODUCTIVA Y EFICIENCIA 

OPERATIVA DEL 
INMUEBLE?, Y/O 

¿MEJORA LA CALIDAD DE 
LOS PRODUCTOS Y 

SERVICIOS?, Y/O 
¿REDUCE 

SIGNIFICATIVAMENTE LOS 
COSTOS?

¿AUMENTA VIDA 
ÚTIL?

AUMENTO DE VIDA ÚTIL 
(MESES)

¿ENTREGADO A 
SATISFACCIÓN?

FECHA ENTREGA Y/O 
RECIBO A 

SATISFACCION

¿INCLUYE ENTREGA 
DE BIENES MUEBLES?

VALOR RECONOCIDO

Regional Quindío 36-02-00-063-000000 Cra 6 # 44N -15 Armenia N/A N/A N/A N/A N/A N/A NO N/A

CONTROL DE LA SUPERVISIÓN CONSTRUCCIONES - SEGUIMIENTO FINANCIERO 

CONTRATO PRINCIPAL CO1.PCCNTR.7974747 13/06/2025

CONTRATO DERIVADO N/A

REGIONAL O CENTRO DE FORMACIÓN DE 

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL
SENA REGIONAL QUINDIO  DIRECCION REGIONAL 36-02-00-063-000000

ORDENADOR DEL GASTO Henry Fernandez Hernandez  Director Regional E. 

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE 

DE ORDENAR EL GASTO
Despacho Regional Quindío/Armenia/No

 FECHA DILIGENCIAMIENTO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

REPRESENTANTE LEGAL Armando Cruz Cely

CONCEPTO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO Y/O REPARACIONES

CONTRATISTA Aladino Ltda 830.098.957  

OBJETO:  CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE PERSIANAS PARA EL SENA REGIONAL QUINDÍO, VIGENCIA 2025

LINK DEL CONTRATO EN SECOP II  https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.8193694&isFromPublicArea=True&isModal=False 

N/A

5/11/2025

FECHA DE INICIO 26/06/2025 11/10/2025

ACTUACIONES   ADMINISTRATIVAS

SUPERVISIÓN DESIGNADO DEL SENA MILTON CESAR BARBOSA TEGUA Fabian Alejandro Sanchez Uribe

TIPO DE ACTUACIONES ADMINISTRATIVO CONCEPTO

INTERVENTORIA N/A N/A

PRORROGA

SE HACE NECESARIO PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO EN 15 DIAS CALENDARIO MAS, DE 

CONFORMIDAD CON LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y APROBADA POR LA SUPERVISION DEL 

CONTRATO.

VALOR DEL CONTRATO

CONCEPTO  VALOR ANTES DE IVA  IVA
 VALOR TOTAL IVA 

INCLUIDO

 $ -   

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

 ANTICIPO  DISCRIMINADO
 TOTAL ANTICIPO

Mantenimiento de persianas

 SUBTOTAL ADICIONES ANTICIPO

 VALOR TOTAL CONTRATO  =  VR INICIAL  +  ADICIONES  VALOR TOTAL ANTICIPO ACUMULADO

FACTURA - CORTE O PAGO A REALIZAR
CONCEPTO DETALLE DETALLE DE LA FACTURA

PAGO 2

% AVANCE FINANCIERO  DATOS CONTABLES  VR TOTAL ANTICIPO 0,00%

FACTURA No. ALD-3930

INFORMES EN TRAMITE DE PAGO 

 FECHA NOTA DE ENTRADA ALMACEN TIPO DE NOTA DE ENTRADA ALMACEN VALOR NOTA DE ENTRADA ALMACEN

CONCEPTO DEL PAGO Primer pago mantenimiento persianas
 TOTAL A PAGAR

 TOTAL CONTABILIZADO

MOBILIARIO

TIPO DE PAGO PARCIAL

FECHA FACTURA 20/10/2025

RELACIÓN DE COMPONENTES BIENES INMUEBLES OBJETO DE CONSTRUCCIÓN, ADICION O MEJORA

PROFESIONAL APOYO TECNICO  (NOMBRE)  Fabian Alejandro Sanchez Utibe

 CEDULA DE CIUDADANIA 89006009 CEDULA DE CIUDADANIA 1098310343

 OBSERVACIONES: 
 COMO SUPERVISOR  DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA, CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN EL PRESENTE INFORME HA SIDO VERIFICADA Y CONFIRMADA, Y RECOMIENDO AUTORIZAR EL DESEMBOLSO REQUERIDO.

FIRMAS: FIRMAS:

PROCESO

GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACIÓN CONTRATO PARA INTERVENCIONES A INMUEBLES

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN

Pública ReservadaPública ClasificadaPública  

 CEDULA DE CIUDADANIA 1094922866  CEDULA DE CIUDADANIA 29817777

511115

CUENTA CONTABLE AFECTAR

FIRMAS: FIRMAS:

REVISION FINACIERA (NOMBRE) Laura Isabel Teatino Sanchez COORDINACION (NOMBRE)  Claudia Isabel Parra Ortiz 

 SUPERVISOR (NOMBRE) MILTON CESAR BARBOSA TEGUA

X



SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
FECHA
USUARIO
PAGINA 1

899.999.034-1

63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 101063 DIRECCIÓN REGIONAL QUINDIO

30/10/25
OELOAIZA

1de

30/10/2025 09:49Fecha Ratificación
30/10/2025 09:49Fecha Movimiento37852Transación No.

NOTA DE ENTRADA CONSUMO102Movimiento

Estado. RATIFICADA

830098957 41947035

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

ALADINO LIMITADA
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
02 ALMACEN ELEMENTOS DE CONSUMO
001 4041 BODEGA ELEMENTOS DE CONSUMO

  GIL MARIN ANGELICA MARIA
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3699-1300-15-53105B-3699016-02;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 12/06/25; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.7974747;

OBSERVACIÓN:

ALD-3930                                                                                         20/10/2025

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00157 METRO $ 13.011.801,9$ 159.243,6981,71 $ 0,00 $ 0,001 5 280821

CTO CO1.PCCNTR.797474712/6/2025
ALADINO LIMITADA

CORTINA >>TIPO ELEMENTO CONSUMO UNIDAD
DE MEDIDA METRO CARACTERISTICA N.A.
DIMENSION N.A. MATERIAL POLIETILENO

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:CORTINA SHEER ELEGAN
CE FRANJA OPACA DE 7,5C
MY FRANJA TRANSLUCIDA DE
5CM

Total Grupo $ 13.011.801,91

$ 13.011.801,91SON:  TRECE MILLONES ONCE MIL OCHOCIENTOS UNO  PESOS M/cte CON 91/100 CTVS

EL CUENTADANTE RESPONDE ADMINISTRATIVA Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUÍ RELACIONADOS Y RENDIRÁ CUENTAS DE SU UTILIZACIÓN. TODO ELLO SEGÚN
LO DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA NACIONAL ART. 124 Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 21 Y 22 DEL ART.

34 DE LA LEY 734 DE 2002; RESOLUCIÓN 1378 DE 2018 Y EN LAS OBLIGACIONES GENERALES DE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS.

ALMACENISTA

GIL MARIN ANGELICA MARIA

USUARIO REALIZA : OSCAR EDIEM LOAIZA BELTRAN

OELOAIZAUSUARIO RATIFICA :



Versión: 03

 Código: 

GRF-F-087 

16/10/2025

FECHA SUSCRIPCIÓN 

DEL CONTRATO
POSICIÓN CATÁLOGO 

INSITUCIONAL (PCI) 

REGIONAL O CENTRO 

DE FORMACIÓN
NIT o CÉDULA

FECHA DE LA FACTURA
CARGO

ÍTEM

REGIONAL O CENTRO DE 

FORMACIÓN DE LA NOTA DE 

ENTRADA DE ALMACÉN

CODIGO PCI 
COD. TIPO DE 

MOVIMIENTO 

NOMBRE TIPO DE 

MOVIMIENTO 

No. NOTA DE ENTRADA 

DE ALMACÉN
FECHA 

VALOR NOTA DE 

ENTRADA DE ALMACÉN

1
QUINDIO Sena Regional Quindio-

Direccion Regional
36-02-00-063-000000 102

Nota de entrada elementos 

de consumo
37852 30/10/2025 13.011.093 

2

3

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 13.011.093

IVA 2.472.108

TOTAL 15.483.201

CARGO

*Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del SENA y a la ley 1581 de 2012.

FORMATO DE RELACIÓN DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACÉN PARA PAGO DE CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

CONTRATO U ORDEN DE COMPRA No. 13/06/2025

CONTRATISTA 830.958.097  

OBJETO CONTRACTUAL  CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE PERSIANAS PARA EL SENA REGIONAL QUINDÍO, VIGENCIA 2025

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

CO1.PCCNTR.7974747 -2025

 QUINDIO Sena Regional Quindio-Direccion Regional

ALADINO LTDA

36-02-00-063-000000
REGIONAL O CENTRO DE FORMACIÓN 

DE EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

No. CÉDULA 89006009

Pública Pública Clasificada Pública Reservada

PROCESO

GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO DE RELACIÓN DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACÉN PARA PAGO DE CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN

 DIRECTOR REGIONAL 

mcbarbosa@sena.edu.co

Nota: Con el diligenciamiento de este formato por parte del Supervisor, se da por entendido que avala la información que en este reposa y que coincide con lo consignado en el informe de 

supervisión que se anexa para el Trámite del pago

MILTON CESAR BARBOSA TEGUA

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL

No. FACTURA OBJETO DE PAGO 20/10/2025

PROFESIONAL G10

HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ

DATOS SUPERVISOR

NOMBRE

RELACIÓN DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PRODUCTO DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

ORDENADOR DEL GASTO

 ALD-3930

X



GD
-F

-0
11

 V
.0

10
 

El supervisor del contrato No CONTRATO NRO.CO1.PCCNTR.7974747 de 2025 ALADINO LTDA NIT 
NIT 830098957-5 

Certifica: 

Que recibió a entera satisfacción en términos de oportunidad, calidad, cantidad y valor “Contratar 
el suministro e instalación de persianas para el Sena Regional Quindío, vigencia 2025” El 
Supervisor del contrato NRO. CO1.PCCNTR.7974747 de 2025 suscrito con ALADINO LTDA con NIT 
830098957-5  

Para constancia se firma en Armenia el 5 de noviembre del 2025 

MILTON CESAR BARBOSA TEGUA 
Profesional G10 

Supervisora 

Elaboro: Eliana Guerrero Londoño- formuladora Despacho

Re giona l Quind ío Ce nt ro Agroin d us t ria l 
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