FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 04833-807914
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE MARLON DUQUE LAMADRID Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.042.416.646 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jduquel1986@gmail.com Numero de Cuenta: 0111072948
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 7494457/2025 N° Compromiso SIIF 49925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

R.P-INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA
DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN, ONBASE 08-9-2025-0

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.292

Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.761.695

Valor Bruto Pago: $ 3.526.292,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.526.292 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 $ 3.526.292 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.520.892 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS

__________ 4628714734

Ingreso Base de Cotizacion - IBC

569.400 1.839.804

Aporte obligatorio a seguridad social salud

71.200 230.000

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0

ARL |

$
$
91.200 |$ 294.400
$
$

3.000 9.700

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta

Salud hasta

$ 796.784

Renta Exenta 25%

$36.062.775

840.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.563.000

al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.520.892,00
Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  3.526.292,00
Valor base IVA 0,00

IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Menos Retencion IVA| 0,00

Reteica - 8299 - BARRANQUILLA| 40.905,00
- 0,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

0,00

Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $3.485.387,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
1,160%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA 'Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Recolecciones y registro de aspirantes al programa complementario.

Se realizo la induccién a las diferentes fichas correspondientes a este mes.

Se asociaron fichas de aprendizaje.

Impartir formacion complementaria en las fichas asignadas.

Asistir a las reuniones convocadas por el supervisor del contrato.

Se realiza entrega del informe mensual con evidencias al supervisor del contrato.

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

JOSE MARLON DUQUE LAMADRID

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:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
INSTRUCTOR G19

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

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

04/12/25 18:36:55 USUARIO: SIC - C.C. 1042416646




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042416646 | | NUMERO PLANILLA: 4628714734  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE MARLON DUQUE LAMADRID | | peRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 21 #23-33  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 9994889065
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC DUQUE INDEPENDIE $ 1.839.804 NO 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400NUEVA 30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $104241664| $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1042416646 LAVADRID WIS PORVENIR| | 1.839.804 EPS CM 1.839.804) POSITIVA 1.839.804
MARLON PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $534.100

PAGINA 1 DE 1

2025/12/02 9:53 AM USUARIO: SOI CC1085943862
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7AT Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Clasificada l:l Publica Reservada l:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Publica

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JOSE MARLON DUQUE LAMADRID Tipo: c.c No. 1042416646
CONTRATO No. 7494457 | afo ‘ 2005 |FECHA VENCIMIENTO 23 12 2025
_ DEL CONTRATO _ _
OBJETO CONTRACTUAL: Prestar 105 servicios Como Tnstructor para impartir formacion profe: Titulada y complemetaria en el area de|
de acverdoala academica del Sena Centro Nacional Colombo Alemén

DIRECCION GENERAL,

/ Atléntico DEPENDENCIA/ Centro Nacional Colombo Aleman
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacién) DORIS DELTORO RUIZ CARGO SUBDIRECTORA CNCA
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE CARGO COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES

INFORMACI DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA BARANOA
DIRECCION GENERAL/ P DEPENDENCIA/ . .
REGIONAL Atlantico CENTRO Centro Nacional Colombo Aleman
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O BIBLIOTECA PEDRO GOENAGA ONORO
ZS:LC;;:%:EPARTAMENTO o EMPRESA: (BARANOA). CONTACTO | GEovANY VARGAS
Atlantico (BARANOA)

FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 18 ‘ 11 | 2025 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO l 19 11 2025
OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL EN EMPRENDIMIENTO DE UNIDADES PRODUCTIVAS.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

L Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el de fas ylegalizar fas ordenes de
viaje de acuerdo con los términos y del SENA una vez culminado el
z Realizar el al de las actividades de aprendizaje a orientar teniendo en cuenta: ambientes, nimero de aprendices, disponibiidad de equipos,
modalidad de formacién, y d en las guias de aprendizaje para el logro de los resultados de aprendizaje del programa.
S Emitir juicios de evaluacion con base en la valoracion de las evidencias de Aprendizaje, las caracteristicas y las premisas de evaluacion del aprendizaje
descritas en |a Guia para desarrollar el proceso formativo, el procedimiento de ejecucién de Ia formacin y el reglamento del Aprendiz SENA.
ACTIVIDADES ( (Debera contener i 16n detallada de las tareas a realizar dia a dia)
I 18 I 1 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: BARRANQUILLA - BARANOA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar: Impartir formacion presencial en imiento de unidades ivas en el municipio de Baranoa, ficha (por crear]
Capacitar en el Disefio de Estrategias con los Modelos DOFA y CAME. Taller Prictico de Aplicacién y Dominio de las Herramientas
HORA: 8AM A 9AM o
Estratégicas DOFA y CAME.
HORA:9AM A 10 | Taller Prictico: Andlisis y Definicion de las Variables Clave del Mercado para el Plan de Marketing. Dominando el Ecosistema del
18 am Mercado: Competencia, Oferta y Demanda.

HORA: 10AM A 11
Ana

HORA: AM/PM
HORA: AM/PM

19 1 [ 2005
Actividades a ejecutar: Impartir formacion presencial en Emprendimiento de unidades productivas en el municipio de Baranoa, ficha (por crear)

HORA: 8AM A 9AM Sustentar el Plan de Negocios: Presentacién de cada aprendiz.

HORA:9 AM A 10 | Impatir formacion sobre la gestion de la Imagen Corporativa, buscando generar sensaciones positivas, reducir prejuicios negativos
AM y crear experiencias positivas.
19 HORA: 10 AM A 11
am
HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

Impartir formacion sobre los Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados (PCGA) y la Estructura de los Tipos de Balance.

Actividades a ejecutar:

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

Actividades a ejecutar:

HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
Desplazamiento ruta de regreso: | BARANOA - BARRANQUILLA

Medio de transport 0, terrestre, flu TERRESTRE
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $XXXXXX (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:Numero de cuenta
T )j;‘—ffd L— 3, - banacria: 0111072948 banco BBVA Colombia.
— salario $4.599.511 N

Nombres y Apellidos: DORYS DEL TORO RUIZ Nombres y Apellidos: MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE Ao TN

Cargo: Subdirectora CNCA CCOORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES Nombres y Apellidos: JOSE DUQUE LAMADRID.
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ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-008-  CENTRO NACIONAL COLOMBO

n L A5 _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHddeltoro DORYS ESTHER DEL TORO RUIZ
|
- Nacion Reporte: 920710 ALEMAN-ATLANTICO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 10 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 66925 Fecha Solicitud 2025-11-10 Estado de la Comisién Autorizada K_rll_iLd:’t\i‘TEIjgéutora 0 Subunidad - 36-02-00-008-920710 CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina subdireccion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 9225 Dependencia Solicitante 920785 CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN - ATLANTICO - ECONOMIA POPULAR

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL

Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL

. . L . I O Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::':::’s:;z Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
IMPARTIR FORMACION
1 4.599.511,00 266.535,00 266.535,00 0,00 266.535,00 PRESENCIAL EN EMPRENDIMIENTO
DE UNIDADES PRODUCTIVAS.
ATLANTICO / ATLANTICO /
2025-11-18 2025-11-18 BARRANQUILLA BARANOA 05 No 50
JOSE MARLON . . .
DUQUE LAMADRID CC: 1042416646 |contratista Autorizada
ATLANTICO / ATLANTICO /
2025-11-19 2025-11-19 BARRANQUILLA BARANOA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 266.535,00 0,00 266.535,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL EN EMPRENDIMIENTO DE UNIDADES PRODUCTIVAS.

300 TG TAImanTe por VT
MINISTERIO DE HACIENDA ('_:IlgerDITOIPIU_B_LICO NTSTERTO DE HACIENDA Y ORDENADOR DEL GASTO

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/10 16:55:00 -05:00

Pagina 1 de 2

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.



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHddeltoro DORYS ESTHER DEL TORO RUIZ

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-008-  CENTRO NACIONAL COLOMBO
Nacion Reporte: 920710 ALEMAN-ATLANTICO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 10 de noviembre de 2025

Identificacion: 22580860 Nombre: DORIS RUIZ DELTORO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL COLOMBO
ALEMAN - ATLANTICO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: VICTOR ALEXANDER MENDOZA PEREZ Fecha Verificacion: 10/11/2025 16:07:22

Firmado digitalmente por:
Nombre: DORYS ESTHER DEL TORO RUIZ
Cedula de ciudadania: 22580860
Usuano SIIF: MHddeltoro

NEI[:I[III 10/11/2025 4:55:31 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.
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Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdherrers

36-02-00-008-
920710

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

DIEGO MARTIN HERRERA SARMIENTO

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-
ATLANTICO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9225 de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 755425 Fecha Registro: |2025-11-11 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-920710 CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 266.535,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 266.535,00 | Saldo x Obligar: 266.535,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 1042416646 |Razén Social:  |JOSE MARLON DUQUE LAMADRID Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 0111072948 |Banco: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 22580860 | Nombre: DORIS RUIZ DELTORO cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Genera Viaticos: si Num. Solicitud de | geqo5 | Namero: | COM-66925 Tipo: SOLICITUD | Fecha: 2025-11-11

Registro: Comision:

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

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
e NI B LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR

FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL 5 VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ALEMAN - ATLANTICO - OPERACION
ECONOMIA POPULAR RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

266.535,00 0,00
Total: 266.535,00 0,00 266.535,00 266.535,00

Objeto:

PRODUCTIVAS.ONBASE 08-9-2025-033909

R.P-VIATICOS FORMACION: COM-66925, DIAS 18, 19 DE NOVIEMBRE, MUNICIPIO, BARANOA, ATLANTICO IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL EN EMPRENDIMIENTO DE UNIDADES

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-008-920710

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-
ATLANTICO

CSF

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION

2025-11-11

266.535,00

266.535,00

NINGUNO
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Barranquilla, Noviembre 30 del 2025

PRESENTADO A: DORYS DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
66925 18/11/2025 19/11/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Atlantico
Baranoa.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion complementaria en: EMPRENDIMIENTO DE
UNIDADES PRODUCTIVAS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacién.

2. Desarrollar actividades sobre, plan de negocios, imagen corporativa, contabilidad.

3. Desarrollar actividades para emplear capacidad creativa e innovadora segtin estrategia
emprendedora.

RESULTADOS:

1. MEJORAR LA PROPUESTA DE NEGOCIO PARA LA UNIDAD PRODUCTIVA TENIENDO EN
CUENTA OBIJETIVOS, CONTABILIDAD, PRESUPUESTO en el municipio de Baranoa.

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

1. Fotografias
2. Listas de asistencias

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Impartir formacion José Marlon Duque Lamadrid. | 30/11/2025
sobre plan de
negocios, planeacion
estratégica,
contabilidad,
presupuesto, en el
municipio de
Baranoa.

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:
1. Laficha 3391247 correspondiente a la formacion de EMPRENDIMIENTO DE UNIDADES
PRODUCTIVAS, en el municipio de Baranoa sigue en formacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JOSE MARLON DUQUE LAMADRID A, e C
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Programas Manuel Gregorio Hormechea

Especiales Lance /Jf/’/;}f_ﬁ'/é— L,

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y ASISTENCIA
Dial

Formacion en la Biblioteca Pedro Goenaga Ofioro — Baranoa, programa de formacion
emprendimiento de unidades productivas, richa 3391247.

Punto ‘
S\ vive digital

Baranoa

GTH-F-087 V.01
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Dia2
Formacion en la Biblioteca municipal Pedro Goenaga Ofioro — Baranoa, programa de
formacion emprendimiento de unidades productivas, ficha 3391247.
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24 de noviembre de 2025
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SENA

N

Versién: 05

Cédigo:
GTH-F-074

Proceso Gestién de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JOSE MARLON DUQUE LAMDRID IDENTIFICACION
CIUDAD BARRANQUILLA FECHA 23/12/2025 Iumuonu 1 Atlantico 1,042,416,646
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 30  3E - 154.
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 7494457 - 17/02/2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACON
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "'::"":' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS = ARMA |
GESTION DE TIC X BENJAMIN PEDROZA ROCHA
ADMINISTRAGON DE DocumenTos | X MADYS DEL CARMEN GARCIA CORTINA /(,(0, A1
— \
ENTREGA CARNE (A Supervisor del ﬁ
Contrato en las Regionales y Centros
e F cién) x MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
SECRETAR(A GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de hnps:Ilmllnvennrio.una.edu.collnkh.aspn y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
A
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de X YANINA FARIDE TELLEZ DAU
edificio; Contratacién) % Lk ’ ! .
CONTABILIDAD X JUAN CARLOS HERRERA RODRIGUEZ f /Z_,‘ ‘/é %Z gg ﬂ
TESORERIA X OSVALDO REYES PADILLA
v“—] —
= L
ooRmACKNbe- Aty | X MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE ///p %?/ 4__
ACADEMICA \
BIBLIOTECA X ALEIDA PEREZ PINEDA // .
- S ‘IM o\
GESTION EDUCATIVA X CONSUELO MARIA BARRIOS PADILLA \ ' J9) MQ;D Mfkfas :
HERRAMENTERIA X | |JEYKLER MENDOZA - YEIRMY MASS - WILBER LEAL PEREZ -j% W
SUPERVISOR DE CONTRATO X MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE W M
Z

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

@m?wml

Firma del Contratista

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 1042416646
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2025 a las 22:53:11

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirfjase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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