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Diciembre de 2025REGIONAL CESAR
CENTRO BIOTECNOLÓGIOCO DEL CARIBE-CESAR ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 50165-042527ID 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
FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERONombres y apellidos: BANCO CAJA SOCIALBanco a consignar:
15.171.085Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
fmartinezr@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 24035878243
52963IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 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)

¿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
NO
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: 7319705/2025 Nº Compromiso SIIF 3325 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROF Y/O DE APOYO A LA GESTIÓN EN LA ECCL Y
CONSTRUCCIÓN Y REVISIÓN DE INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN CPE NO.20-9-2025-000600

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 3.065.334Saldo Anterior del Contrato:19/12/2025Al01/12/2025Del

Número de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 50.658.667
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 3.065.334,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.065.334 0,00%Servicios en general a persona declarante de renta
Ingresos por comisiones $ 2.708.521 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.773.855
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.425.769 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 3.425.769,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  4630155841 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.936.000$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 242.000178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 309.800 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 14.900 20.300 Reteica - 8299 - VALLEDUPAR 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 208.000$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Pro Universidad  Popular del Cesar 15.327,00 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 577.386$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784
0,001.142.000$36.062.775$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 8.782.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.050.007,00
SON: TRES MILLONES CINCUENTA MIL SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1.Contribuir al desarrollo de las actividades de la evaluación de competencias laborales.
2.Reunión con la evaluadora eccl.
3.Se realiza reunión con la gestora de instrumentos de la regional en la cual se acordó fecha de entrega.
4.Reunion para concertación de metas de los indicadores del proceso de evaluación.
5.Presentación de informes y pagos de seguridad social. Reunión para concertación de metas de los indicadores  de manera oportuna.
6.realice desplazamientos valledupar-chiriguana-la jagua de ibirico-becerril- valledupar en la comisión #228325 y valledupar-codazzi,
codazzi-valledupar en la comisión # 254525
7.se realiza informe final de supervisión.

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

FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JOSE DANIEL LOPEZ MARIN
PROFESIONAL G02

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

JOSE  PEÑA CACERES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

16/12/25 16:37:59 USUARIO: SIC - C.C. 15171085
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Valledupar, diciembre del 2025  

 

Señor (a) 
JOSE DANIEL LOPEZ MARIN 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No.7319705 del año 2025 
Coordinador de Formación Integral, Gestión Educativa y Relaciones Corporativas 
CBC SENA 
Valledupar 

Asunto: Informe mensual de ejecución 
contractual Mes diciembre del año 
2025 

Referencia: No 7319705 del año 2025 

 FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 

15.171.085, de Valledupar, en mi calidad de Contratista del SENA, en el proceso de Gestión 

de Certificación de Competencias Laborales, en cumplimiento del Contrato de Prestación 

de Servicios de la referencia, a continuación, presento el Informe de actividades realizadas 

entre el 1 al 28 de febrero. 

Valor y forma de Pago: : Se fija como valor total para el contrato la suma de CUARENTA Y 

OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($48.400.000) MCTE,  Esta suma será 

pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago 

correspondiente al mes de enero de 2025 por valor de CUATRO MILLONES TREITA Y TRES 

MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS ($4.033.333) MCTE, b) Nueve (9) pagos 

iguales por los meses de febrero a diciembre de 2025, por valor de CUATRO MILLONES 

OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($4.840.000) MCTE cada uno. C)  un último pago de 

OCHOCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS ($806.667) MCTE. 

Plazo: Será hasta el 5 de diciembre de 2025. 
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OBJETO:  

Prestar temporalmente los servicios profesionales y/o de apoyo a la gestión en la 
Evaluación y Certificación de Competencias Laborales del SENA, y construcción y 
revisión de instrumentos de evaluación, en las funciones productivas o área claves 
de Servicios ambientales, Agua y Potabilización, para el cumplimiento de las metas 
establecidas en este proceso. 

 

Obligaciones Específicas: 

 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 . Contribuir al desarrollo de 
las actividades de la 
evaluación de competencias 
laborales para los proyectos 
establecidos en la 
programación anual del 
centro de formación, de 
acuerdo con los lineamientos 
y la metodología del proceso 
Gestión de Evaluación y 
Certificación de 
Competencias Laborales del 
SENA. 

Contribuir al desarrollo de 
las actividades de la 
evaluación de 
competencias laborales.  

Foto 
 

 

2 Participar en la transferencia 
de conocimientos y/o 
reuniones del proceso a 
desarrollarse para los 
evaluadores de 
competencias laborales de 
ECCL. 
 

Reunión con la 
evaluadora eccl. 

Foto 

3 Construir los ítems e 
indicadores de un proyecto 
de instrumentos de 
evaluación de competencia 
laboral por cada 4 meses 
de contrato, de acuerdo 
con los lineamientos y la 

Se realiza reunión con la 
gestora de instrumentos 
de la regional en la cual 
se acordó fecha de 
entrega. 

Correo 
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metodología establecida 
por el SENA en el proceso 
Gestión de Evaluación y 
certificación de 
competencias laborales. 
Para los evaluadores que 
cuenten con menos de 4 
meses de contrato, deben 
construir ítems y/o 
indicadores de desempeño 
y producto, proporcional a 
los meses de contratación, 
en concertación con el 
dinamizador de 
instrumentos para ECCL 
asignado.  

 

4 Contribuir al cumplimiento 
de la meta de los indicadores 
del proceso Gestión de 
Evaluación y Competencias 
de Competencias Laborales 
del Centro de Formación, 
realizando como mínimo 42 
evaluaciones de 
competencias laborales 
promedio mes en ejecución 
del contrato. (Ver nota 2). 

Reunión para 
concertación de metas 
de los indicadores del 
proceso gestión de 
evaluación. 

Foto 

5 Participar en mesas técnicas 
de trabajo para la 
construcción de 
instrumentos de evaluación 
sobre cualificaciones en caso 
de que haya lugar a ello y 
sobre el aseguramiento de la 
calidad de los ítems e 
indicadores de evaluación, 
cuando sea convocado por el 
grupo de Evaluación y 
Certificación de 

Me encuentro 
trabajando 

Foto 
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Competencias Laborales de la 
DSNFT. 

6 Contribuir en la elaboración 
de informes, reportes y 
demás documentos relativos 
al desarrollo de la evaluación 
de competencias laborales. 
 

Me encuentro trabando. Foto 

7 Informar sobre los resultados 
de la evaluación de 
competencias laborales, 
dentro de los 5 días hábiles 
siguientes a su realización y 
apoyar la atención de 
reclamaciones a que haya 
lugar de acuerdo con los 
lineamientos establecidos 
por el SENA.  

Me encuentro trabando. Foto 

8 Apoyar en el registro y 
validación de información de la 
evaluación y certificación de 
competencias laborales en el 
Sistema de Información DSNFT, 
en coordinación con el apoyo 
administrativo, incluyendo el 
cargue y conformación de los 
expedientes con los 
documentos de los candidatos, 
cuando sea necesario.  

Presentación de informes y 
pagos de seguridad social 
de manera oportuna.  

Foto  

9 Contribuir en la elaboración 
de informe cualitativo de las 
fortalezas y debilidades 
identificadas en la evaluación 
de competencias laborales, 
por proyecto evaluado. 

Me encuentro 
trabajando 

Foto 

10 Reportar al dinamizador de 
ECCL – centro de formación, 
los casos de éxito 
identificados en el proceso 
GECCL. 

No se evidencio ningún 
caso de éxito en el grupo 

Correo 
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A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este 

informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe 

en el Formato Informe Legalización Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se 

describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada 

informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.  

Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los 

cuales forman parte integral del presente informe de ejecución contractual.   

ITEM No DE LA ORDEN 
DE VIAJE 

LUGAR DE 
DESPLAZAMIENTO 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENTO 

INICIAL 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENTO 

FINAL 

1.  228325 valledupar-chiriguana-
la jagua de ibirico-
becerril- valledupar 

17-noviembre-
2025 

21-noviembre-
2025 

2. 254525 valledupar-codazzi-
valledupar 

9-diciembre-2025 12-diciembre-
2025 
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo 

informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a 

la presentación del informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente 

informe de ejecución contractual. 

 

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrónicos enunciados 

como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos 

realizados y el No. 4630155841 de la planilla, SOI y noviembre. (Decreto Ley 2106 de 2019 – 

“Decreto Ley Antitrámites”) 

Evidencias en (xx) folios 

Cordialmente,  

FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO  
Contratista  
C.C. No. 15.171.085 
 
Recibí a satisfacción: 

 

JOSE DANIEL LOPEZ MARIN 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No.7319705 del año 2025 
Coordinador de Formación Integral, Gestión Educativa y Relaciones Corporativas 
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 15171085
FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO

VALLEDUPAR CESAR
CRA 25 N 35 70 5888888

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4630155841 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

0
2025/12/12 9995104415

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 309.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 309.800 $ 0 $ 309.800
SUBTOTALES: $ 309.800 $ 0 $ 309.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.000 $ 0 $ 0 $ 242.000
SUBTOTALES: $ 242.000 $ 0 $ 0 $ 242.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.200 $ 10.200 $ 0 $ 0 $ 10.200
SUBTOTALES: $ 10.200 $ 0 $ 0 $ 10.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
15171085

MARTINEZ
ROMERO
FABIAN
ENRIQUE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.936.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.936.000

$ 309.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 309.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.936.000

$ 242.000 $ 0 $ 242.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.936.000

15171085 $ 10.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 562.000

2025/12/12 11:03 AM USUARIO: SOI DAVELLA 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 15171085
FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO

VALLEDUPAR CESAR
CRA 25 N 35 70 5888888

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4630155841 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2025

noviembre

2025
0

2025/12/12 9995104415

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 309.8001

SUBTOTAL: $ 309.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 242.0001

SUBTOTAL: $ 242.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 10.2001

SUBTOTAL: $ 10.2001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 562.000

TOTAL PAGADO: $ 562.000

2025/12/12 10:59 AM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

228325 SOLICITUD 

1.577.293,00 1.577.293,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-11-14

Objeto: VIÁTICOS FORMACIÓN: COM 228325 DEL 17 AL 21 NOV 2025 A CHIRIGUANA LA JAGUA BECERRIL PARA RECOGER EVIDENCIAS DEL PROCESO ECCL CPE NO.  20-9-2025-013284

PLAN DE PAGOS

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

Total: 1.577.293,00 0,00 1.577.293,00 1.577.293,00

1.577.293,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

911428  CERTIFICACION 
COMPETENCIAS LABORALES-

C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: Si
Num. Solicitud de 
Comisión:

Número: 228325 Tipo: Fecha: 2025-11-12

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 77026032 JOSE  PEÑA CACERES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE - CESAR

CUENTA BANCARIA

Número: 24035878243 BANCO CAJA SOCIAL S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL
Identificación: Cédula de 
Ciudadanía

15171085 FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 1.577.293,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.577.293,00 Saldo x Obligar: 1.577.293,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3125  de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 472225 2025-11-13 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-020-911410  CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

Usuario Solicitante: MHlmareval LINA  MARIA AREVALO AVENDANO

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

36-02-00-020-
911410

CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-
CESAR

Fecha y Hora Sistema: 2025-11-16-9:01 a. m.
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Firmado digitalmente por 
CARMEN JULIA ZAPATA SANJUAN 
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Nombre
Fecha Inicial 

Comisión
Total dias

Valor total a 

pagar

1.577.293,00

Firma Responsable

Verificado Por: DALAYS MARCELA HERNANDEZ QUINTERO Fecha Verificación: 12/11/2025 14:32:19

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 77026032 Nombre: JOSE  PEÑA CACERES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL 

CARIBE - CESAR

OBJETO DE LA COMISIÓN

RECOGER EVIDENCIAS DEL PROCESO ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN CONOCIMIENTO, DESEMPEÑO Y PRODUCTO EN LOS MUNICIPIOS DE CHIRIGUANA, LA JUAGA DE IBIRICO Y BECERRIL

1.377.293,00 200.000,00Totales Solicitud de Comisión

50

2025-11-21 2025-11-21 CESAR / BECERRIL CESAR / VALLEDUPAR 0 No 0

2025-11-21
CESAR / LA - DE 

IBIRICO
CESAR / BECERRIL 0,5 No

RECOGER EVIDENCIAS DEL 

PROCESO ECCL A REFERENTES DE 

EVALUACIÓN ECCL A REFERENTES 

DE EVALUACIÓN CONOCIMIENTO, 

DESEMPEÑO Y PRODUCTO EN LOS 

MUNICIPIOS DE CHIRIGUANA, LA 

JUAGA DE IBIRICO Y BECERRIL

2025-11-17 2025-11-17 CESAR / VALLEDUPAR CESAR / CHIRIGUANA 1 Si 0

2025-11-18 2025-11-20 CESAR / CHIRIGUANA
CESAR / LA - DE 

IBIRICO
3 Si 0

2025-11-21

4.840.000,00 306.065,00 1.377.293,00 200.000,00 1.577.293,00

Valor Viático 

Diario

Valor Total 

Viáticos

Valor Gastos de 

Viaje
Objeto de la Comisión por Tercero

FABIAN ENRIQUE 

MARTINEZ ROMERO
CC:  15171085

CONTRATIST

A
Autorizada

Fecha Inicial 

Comisión

Fecha final 

Comisión  

Región o Depto 

Origen

Ciudad o Muni 

Destino
N°. Días

Pernocta 

Último día 

Porcentaje 

Pernocta

4,5

Dpto. / Municipio 

Destino 
N°. Días

Pernocta 

Último día 

Comisión

Porcentaje 

Pernocta
Base de Liquidación

Tipo y Número de 

Documento
Cargo Estado

Fecha final 

Comisión  

Dpto. / Municipio 

Origen 

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE EVALUACIÓN DE 

COMPETENCIAS LABORALES - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 

DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON 

ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA   NACIONA

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

EVALUACIÓN DE COMPETENCIAS LABORALES - FORTALECIMIENTO DE LA 

PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 

RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES 

CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA   NACIONA

Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 3125 Dependencia Solicitante 911428 CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR 

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPLETENCIAS LABORALES-ECCL Tipo de trámite

SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NOTipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2025-11-12 Genera Viáticos

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 228325 Fecha Solicitud 2025-11-12 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-020-911410  CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR

Documento de Autorización, Reconocimiento y Ordenación 

de Pago Comisión al Interior del País

Usuario que Genera Reporte: MHmtorre MARIA DANIELA TORRES SANCHEZ

Unidad ó Subunidad  que Genera 

Reporte:
36-02-00-020-

911410

CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL 

CARIBE-CESAR

Fecha y Hora Generación Reporte: 2025-11-12-7:21 p. m.
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Versión: 05

Código: 

GTH-F-090

Tipo: C.C. No. 15171085

No. 7319705 AÑO 2025
FECHA VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO
5 12 2025

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA:
CONTACTO

Yorley Quintero 

17 11 2025 21 11 2025

1

2

3

Dia Inicio 17 11 2025

6:00 a.m.

8:00 a.m.

12: 00 m 

2:00 p.m.

6:00: pm 

7:00 p.m.

Dia 2 18 11 2025

HORA: 8:00 am 

12: 00 m 

2:00 p.m.

6:00: pm 

7:00 p.m.

ACTIVIDADES  ( (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día)

AGENDA 

Apoyar en el registro y validación de información de la evaluación y certificación de competencias laborales en el Sistema de Información DSNFT, en

coordinación con el apoyo administrativo, incluyendo el cargue y conformación de los expedientes con los documentos de los candidatos, cuando sea

necesario. 

Desplazamiento ruta de ida:

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Valledupar - Chiriguaná 

Terrestre

Contribuir en la elaboración de informes, reportes y demás documentos relativos al desarrollo de la evaluación y certificación de competencias laborales.

NOMBRE DEL 

SUPERVISOR(A) DEL 

CONTRATO

OBJETIVO DEL 

DESPLAZAMIENTO
Recoger evidencias del proceso ECCL a referentes de evaluación ECCL  ( conocimiento, desempeño y producto)

Centro Biotecnológico del Caribe

José Daniel López Marín Coordinador de Formación Profesional Integral 

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Cesar

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO 

O CIUDAD/PAIS Cesar

Aseo del Norte 

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

Contribuir al cumplimiento de la meta de los indicadores del proceso GECCL del Centro de Formación.

FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA Valledupar- Chiruguaná - La Jagua de Ibirico- Becerril Valledupar  

NOMBRES Y APELLIDOS

FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO 

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 10/11/2025

José Peña Caceres Subdirector (  e  )

Centro Biotecnológico del Caribe

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR LOS SERVICIOS PROF Y/O DE APOYO A LA GESTIÓN EN LA ECCL Y CONSTRUCCIÓN Y REVISIÓN DE INSTRUMENTOS DE 

EVALUACIÓN DE LAS ÁREAS CLAVES: SERVICIOS AMBIENTALE Y AGUA Y POTABILZACIÓN 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Cesar

NOMBRE DEL ORDENADOR 

DEL GASTO (de la 

Movilización)

PROCESO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública  Pública Clasificada Pública Reservada

18

Actividades a ejecutar: 

Actividades a ejecutar: 

El contratista Pernocta en el municipio de Chiriguaná 

El contratista Pernocta en el municipio de La Jagua de Ibirico 

Aplicación prueba de conocimiento a referentes de evaluación ECCL 

Aplicación prueba de conocimiento a referentes de evaluación ECCL 

17

Desplazamiento Valledupar- Chiriguaná  - transporte terrestre

Recolección evidencias de desempeño a referentes de evaluación ECCL 

Desplazamiento Chiruguaná- La Jagua de Ibirico

X



Dia 3 19 11 2025

HORA: 8:00 am 

12: 00 m 

2:00 p.m.

6:00: pm 

7:00 p.m.

HORA: 8:00 am 

12: 00 m 

2:00 p.m.

6:00: pm 

7:00 p.m.

21 11 2025

HORA: 8:00 am 

12: 00 m 

2:30 p.m.

6:00 p.m.

GTH-F-090 V.05

 Nombres y Apellidos: Fabián Martinez Romero 

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de                    $XXXXXX

  Observaciones:

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :                   

Cargo: Subdirector ( e  ) Cargo: Coordinador de Formación Profesional Integral 

 Nombres y Apellidos:  José Peña Caceres  Nombres y Apellidos: José Daniel López Marín 

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de            $ 200.000

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de                                    $XXXXXX (cuando aplique)

Desplazamiento ruta de regreso: Becerril   - Valledupar 

El contratista Pernocta en el municipio de La Jagua de Ibirico 

Actividades a ejecutar: 

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Transporte Terrestre

20

Día Fin
Recolección evidencias  Desempeño y producto a referentes de evaluación ECCL 

Desplazamiento Becerril - Valledupar 

19

Recolección evidencias de producto ECCL a referentes de evaluación 

Recolección evidencias de producto ECCL a referentes de evaluación 

El contratista Pernocta en el municipio de La Jagua de Ibirico 

Desplazamiento La Jagua de Ibirico- Becerril 

Aplicación prueba de conocimiento a referentes de evaluación ECCL 

Aplicación prueba de conocimiento a referentes de evaluación ECCL 

Recolección evidencias  Desempeño y producto a referentes de evaluación ECCL 



FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA VALLEDUPAR 27/11/2025 

PRESENTADO A: JOSE PEÑA CACERES 

ORDEN DE VIAJE No: 228325 

 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
2025-11-17 2025-11-21 

LUGARA DONDEREALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
BECERRIL 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: RECOGER EVIDENCIAS DEL PROCESO ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN ECCL A 

REFERENTES DE EVALUACIÓN CONOCIMIENTO, DESEMPEÑO Y PRODUCTO EN LOS MUNICIPIOS DE CHIRIGUANA, LA JUAGA DE IBIRICO 

Y BECERRIL 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. RECOGER EVIDENCIAS DEL PROCESO ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN 

CONOCIMIENTO, DESEMPEÑO Y PRODUCTO EN LOS MUNICIPIOS DE CHIRIGUANA, LA JUAGA DE IBIRICO Y BECERRIL 

RESULTADOS: 

1. RECOGER EVIDENCIAS DEL PROCESO ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN 

CONOCIMIENTO, DESEMPEÑO Y PRODUCTO EN LOS MUNICIPIOS DE CHIRIGUANA, LA JUAGA DE IBIRICO Y BECERRIL 

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

1. RECOGER EVIDENCIAS DEL PROCESO ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN 

CONOCIMIENTO, DESEMPEÑO Y PRODUCTO EN LOS MUNICIPIOS DE CHIRIGUANA, LA JUAGA DE IBIRICO Y BECERRIL 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

RECOGER EVIDENCIAS DEL PROCESO ECCL A 
REFERENTES DE EVALUACIÓN ECCL A 
REFERENTES DE EVALUACIÓN 
CONOCIMIENTO, DESEMPEÑO Y PRODUCTO 
EN LOS MUNICIPIOS DE CHIRIGUANA, LA 
JUAGA DE IBIRICO Y BECERRIL 

FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO 2025-11-17 

BECERRIL -VALLEDUPAR FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO 2025-11-21 

CONCLUSIÓNES: 
1. RECOGER EVIDENCIAS DEL PROCESO ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN 

CONOCIMIENTO, DESEMPEÑO Y PRODUCTO EN LOS MUNICIPIOS DE CHIRIGUANA, LA JUAGA DE IBIRICO Y BECERRIL 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 

SUPERVISOR 

FI R MA 

COORDINADOR MISIONAL JOSE DANIEL LOPEZ MARIN  
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COOTRAIBIRICONIT.: 824.002.169-4PERSONERIA JURIDICA No. 1057
ORIGEN

ValleduparDIA

17/
MES

NOMBRES:

ANO

25

HORA

TIQUETE

N° 10723
DESTINO

chiriquana
VEHICULO

6:00am

PASAJE

$70.000

7abian Martiner.
VALLEDUPAR TEL.: 582 8789 - LA JAGUA  TEL.: 576 9581

NIGILADO
SUPER  TRANSPORTE

TPRADIO TAXI UPAR LTDA.
NIT: 800.209.961 4CALLE 45 #7-55 B. SAN FERNANDO TEL. 572 6000-584 2000-5717171-VALLEDUPARFECHA 52

TIQUETE DE VIAJE
NOMBRE:

Fabian Martinez

Chiriquana
MOVIL # PLACA:

VALOR

2719

$45.000
DESTINO:

La JaGUA

DESPACHADOR

VALOR PASAJE:

45.000

ORIGINAL PASAJER VERDE EMPRESA

BERLINAVE
NIT. 800.017.584-6

TIQUETE VENTAS EN RUTA

NOMBRE DEL PASAJERO

TAQUILLA SANTA MARTA: 605 430 2027-605 430 1903
BARRANQUILLA: 505 323 0033-605 323 0052

CIENAGA: 605 424 2698-CARTAGENA: 605 663 1999
VALLEOUPAR 605 571 6196-FUNDACION 605 414 0550

Fabian Murtimez
ORIGEN

La Jagua
BUS No

FECHA

2 11 25

PASAJEAOS

HORA

ST
VIGILADO

SuperTronsporteSuoer Tro

DESTINO

BecerriL.
VALOR

40.00

No 328382

L
I
B
E
R
T
A
D
D
R
 
-
N
I
T
,
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00
.0
17
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8
4
-

RADIO TAXI UPAR LTDA.
NIT: 800.209.961 4

CALLE 45 # B. SAN FERNANDO TEL 572 6000-584 2000-5717171-VALLEDUPAR

27
FECHA

NOMBRE:

25 TIQUETE DE VIAJE

Fabran Martinez
ORIGEN:

Becerril
MOVIL #. PLACA:

VALOR:

N° 562646

$45.000
DESTINO:

valledupar
VALOR PASAJE:

45.00

@amizoS.
DESPACHADOR:



 
 
 

 

그

TUSITO



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

254525 SOLICITUD 

1.131.228,00 1.131.228,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-12-09

Objeto:
VIATICOS FORMACION: COM 254525 DEL 9 AL 12 DIC 2025 A CODAZZI PARA RECOGER EVIDENCIAS DEL PROCESO ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN ECCL CPE No.  20-9-2025-014229

PLAN DE PAGOS

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

Total: 1.131.228,00 0,00 1.131.228,00 1.131.228,00

1.131.228,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

911428  CERTIFICACION 
COMPETENCIAS LABORALES-

C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: Si
Num. Solicitud de 
Comisión:

Número: 254525 Tipo: Fecha: 2025-12-03

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 77026032 JOSE  PEÑA CACERES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE - CESAR

CUENTA BANCARIA

Número: 24035878243 BANCO CAJA SOCIAL S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL
Identificación: Cédula de 
Ciudadanía

15171085 FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 1.131.228,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.131.228,00 Saldo x Obligar: 1.131.228,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3125  de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 567825 2025-12-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-020-911410  CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

Usuario Solicitante: MHrzedan ROLAND JESUS  ZEDAN DUARTE

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

36-02-00-020-
911410

CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-
CESAR

Fecha y Hora Sistema: 2025-12-09-4:12 p. m.
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Nombre
Fecha Inicial 

Comisión
Total dias

Valor total a 

pagar

1.131.228,00

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 254525 Fecha Solicitud 2025-12-03 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-020-911410  CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR

Documento de Autorización, Reconocimiento y Ordenación 

de Pago Comisión al Interior del País

Usuario que Genera Reporte: MHagquinte ALVARO GUSTAVO QUINTERO 

SANGUINOUnidad ó Subunidad  que Genera 

Reporte:
36-02-00-020-

911410

CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL 

CARIBE-CESAR

Fecha y Hora Generación Reporte: 2025-12-04-11:32 a. m.

SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NOTipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2025-12-04 Genera Viáticos

Fecha final 

Comisión  

Dpto. / Municipio 

Origen 

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE EVALUACIÓN DE 

COMPETENCIAS LABORALES - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 

DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON 

ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA   NACIONA

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

EVALUACIÓN DE COMPETENCIAS LABORALES - FORTALECIMIENTO DE LA 

PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 

RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES 

CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA   NACIONA

Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 3125 Dependencia Solicitante 911428 CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR 

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPLETENCIAS LABORALES-ECCL Tipo de trámite

Valor Viático 

Diario

Valor Total 

Viáticos

Valor Gastos de 

Viaje
Objeto de la Comisión por Tercero

FABIAN ENRIQUE 

MARTINEZ ROMERO
CC:  15171085

CONTRATIST

A
Autorizada

Fecha Inicial 

Comisión

Fecha final 

Comisión  

Región o Depto 

Origen

Ciudad o Muni 

Destino
N°. Días

Pernocta 

Último día 

Porcentaje 

Pernocta

3,5

Dpto. / Municipio 

Destino 
N°. Días

Pernocta 

Último día 

Comisión

Porcentaje 

Pernocta
Base de Liquidación

Tipo y Número de 

Documento
Cargo Estado

RECOGER EVIDENCIAS DEL 

PROCESO ECCL A REFERENTES DE 

EVALUACIÓN ECCL EN EL MUNICIPIO 

DE CODAZZI CONOCIMIENTO, 

DESEMPEÑO Y PRODUCTO

2025-12-09 2025-12-12 CESAR / VALLEDUPAR
CESAR / AGUSTIN 

CODAZZI
3,5 No 50

2025-12-12 2025-12-12
CESAR / AGUSTIN 

CODAZZI
CESAR / VALLEDUPAR 0 No 0

4.840.000,00 306.065,00 1.071.228,00 60.000,00 1.131.228,00

1.071.228,00 60.000,00Totales Solicitud de Comisión

OBJETO DE LA COMISIÓN

RECOGER EVIDENCIAS DEL PROCESO ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN ECCL EN EL MUNICIPIO DE CODAZZI CONOCIMIENTO, DESEMPEÑO Y PRODUCTO

Firma Responsable

Verificado Por: DALAYS MARCELA HERNANDEZ QUINTERO Fecha Verificación: 04/12/2025 9:59:26

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 77026032 Nombre: JOSE  PEÑA CACERES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL 

CARIBE - CESAR

 FIRMA_SIIF  

 Página 

1 

de 

30



Versión: 05

Código: 

GTH-F-090

Tipo: C.C. No. 15171085

No. 7319705 AÑO 2025
FECHA VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO
19 12 2025

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA:
CONTACTO

Iovan Bustamante

9 12 2025 12 12 2025

1

2

3

Dia Inicio 9 12 2025

6:00 a. m.

8:00 a. m.

12: 00 m 

2:00 p. m.

6:00: pm 

7:00 p. m.

Dia 2 10 12 2025

HORA: 8:00 am 

12: 00 m 

2:00 p. m.

6:00: pm 

7:00 p. m.

ACTIVIDADES  ( (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día)

AGENDA 

Apoyar en el registro y validación de información de la evaluación y certificación de competencias laboralesen elSistema de Información DSNFT, en

coordinación con el apoyo administrativo, incluyendo el cargue y conformación de losexpedientes con los documentosde loscandidatos, cuando sea

necesario. 

Desplazamiento ruta de ida:

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Valledupar - Codazzi

Terrestre

Contribuir en la elaboración de informes, reportes y demás documentos relativos al desarrollo de la evaluación y certificación de competencias laborales.

NOMBRE DEL 

SUPERVISOR(A) DEL 

CONTRATO

OBJETIVO DEL 

DESPLAZAMIENTO
Recoger evidencias del proceso ECCL a referentes de evaluación ECCL  ( conocimiento, desempeño y producto)

Centro Biotecnológico del Caribe

José Daniel López Marín Coordinador de Formación Profesional Integral 

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Cesar

CIUDAD/DEPARTAMENTO 

O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENT Cesar

Empresa de servicios públicos CODAZZI 

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

Contribuir al cumplimiento de la meta de los indicadores del proceso GECCL del Centro de Formación.

FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA Valledupar- Codazzi - Valledupar  

NOMBRES Y APELLIDOS

FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO 

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 3/12/2025

José Peña Caceres Subdirector (  e  )

Centro Biotecnológico del Caribe

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR LOS SERVICIOS PROF Y/O DE APOYO A LA GESTIÓN EN LA ECCL Y CONSTRUCCIÓN Y REVISIÓN DE INSTRUMENTOS DE 

EVALUACIÓN DE LAS ÁREAS CLAVES: SERVICIOS AMBIENTALE Y AGUA Y POTABILZACIÓN 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Cesar

NOMBRE DEL ORDENADOR 

DEL GASTO (de la 

Movilización)

PROCESO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública  Pública Clasificada Pública Reservada

10

Actividades a ejecutar: 

Actividades a ejecutar: 

El contratista Pernocta en el municipio de Codazzi

El contratista Pernocta en el municipio de Codazzi

Aplicación prueba de conocimiento a referentes de evaluación ECCL 

Aplicación prueba de conocimiento a referentes de evaluación ECCL 

9

Desplazamiento Valledupar- Codazzi - transporte terrestre

Aplicación prueba de conocimiento a referentes de evaluación ECCL 

Aplicación prueba de conocimiento a referentes de evaluación ECCL 

X



Dia 3 11 12 2025

HORA: 8:00 am 

12: 00 m 

2:00 p. m.

6:00: pm 

7:00 p. m.

HORA: 8:00 am 

12: 00 m 

2:00 p. m.

6:00: pm 

7:00 p. m.

GTH-F-090 V.05

 Nombres y Apellidos: Fabián Martinez Romero 

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de                    $XXXXXX

  Observaciones:

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :                   

Cargo: Subdirector ( e  ) Cargo: Coordinador de Formación Profesional Integral 

 Nombres y Apellidos:  José Peña Caceres  Nombres y Apellidos: José Daniel López Marín 

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de            $ 60.000

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de                                    $XXXXXX (cuando aplique)

Desplazamiento ruta de regreso: Codazzi    - Valledupar 

El contratista se desplaza al municipio de Valledupar 

Actividades a ejecutar: 

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Transporte Terrestre

12

11

Recolección evidencias de desempeño ECCL a referentes de evaluación 

Recolección evidencias de desempeño  ECCL a referentes de evaluación 

El contratista Pernocta en el municipio de codazzi

Recolección evidencias de producto a referentes de evaluación ECCL 

Recolección evidencias de producto a referentes de evaluación ECCL 

 

Firmado 
digitalmente por 
JOSE DANIEL 
LOPEZ MARIN 
Fecha: 
2025.12.03 
11:31:46 -05'00'



PRESENTADOA: JOSE PEÑA CACERES 

ORDEN DE VIAJE No: 254525 

 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

2025-12-09 2025-12-12 

LUGARADONDEREALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
CODAZZI 

REGIONAL/ CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: RECOGER EVIDENCIAS DEL PROCESO ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN ECCL EN EL 

MUNICIPIO DE CODAZZI CONOCIMIENTO, DESEMPEÑO Y PRODUCTO. 

 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. RECOGER EVIDENCIAS DEL PROCESO ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN ECCL EN EL MUNICIPIO DE CODAZZI CONOCIMIENTO, 

DESEMPEÑO Y PRODUCTO. 

RESULTADOS: 

1. RECOGER EVIDENCIAS DEL PROCESO ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN ECCL EN EL MUNICIPIO DE CODAZZI CONOCIMIENTO, 

DESEMPEÑO Y PRODUCTO. 

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

1. RECOGER EVIDENCIAS DEL PROCESO ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN ECCL EN EL MUNICIPIO DE CODAZZI CONOCIMIENTO, 

DESEMPEÑO Y PRODUCTO. 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 
RECOGER EVIDENCIAS DEL PROCESO ECCL 
A REFERENTES DE EVALUACIÓN ECCL EN EL 
MUNICIPIO DE CODAZZI CONOCIMIENTO, 
DESEMPEÑO Y PRODUCTO. 

FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO 2025-12-09 

CODAZZI -VALLEDUPAR FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO 2025-12-12 

CONCLUSIÓNES: 
1. RECOGER EVIDENCIAS DEL PROCESO ECCL A REFERENTES DE EVALUACIÓN ECCL EN EL MUNICIPIO DE CODAZZI CONOCIMIENTO, 

DESEMPEÑO Y PRODUCTO. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 

SUPERVISOR 

FI RMA 

COORDINADOR MISIONAL JOSE DANIEL LOPEZ MARIN  

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA VALLEDUPAR 15/12/2025 



COOTRAGUA

ORIGEN

DIA

09

Linea Flamingo

"Valledo  par
MES

VALOR

AÑO

25
HORA

DESTINO

$30.000

TIQUETE

401060

NIT: 892. 115. 258-4

BUS No.

NIVEL DEL

SERVICIO
PUESTOS

P V

NOMBRES  Fabian Martinez
RECOMENDACIONES:
-NO OLVIDES SUS OBJETOS DE MANO

-EXIJA EL FICHO DEL EQUIPAJE
-POR FAVOR INFORMENOS CUALQUIER IRREGULARIDAD

-ESTE TIQUETE ES VALIDO UNICAMENTE PARA LA FECHA, RUTA Y HORA INDICADA

- ORIGINAL PASAJERO

TRADIO TAXI UPAR LTDA.
NIT: 800.209.961 4

CALLE 45 #7-55 B. SAN FERNANDO TEL. 572 6000-584 2000 -5717171 - VALLEDUPAR
FECHA

12 12 25 TIQUETE DE VIAJE

NOMBRE:

Patian Martinezs

ORIGEolazz221
MOVIL #: PLACA:

NO

VALOR:

0800

30.000

"Valledupar
VALOR PASAJE:

$30.000

DESPACHADOR

Powered by CS CamScanner



            

 

           





SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) FABIAN ENRIQUE
MARTINEZ ROMERO identificado(a) con CC. 15171085 NO registra bienes a cargo.

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.

Fecha de emisión del reporte: 17 de Diciembre de 2025 a las 19:25:35

1 1Página de
Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Dirección General

Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.


