
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2825  de fecha 2025-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 22025 Fecha Registro: 2025-07-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-070-000000  SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL

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

Valor Inicial: 125.173.574,39 Valor Total Operaciones: 24.826.425,61 Valor Actual: 150.000.000,00 Saldo x Obligar: 150.000.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 1102847029 Razón Social: ANGELA MARIA GOMEZ FERNANDEZ Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 08285286523 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 72312550 Nombre: JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERA Cargo: DIRECTOR REGIONAL  SUCRE

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

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

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.8133668 Tipo: CONTRATO 
DE OBRA Fecha: 2025-07-30

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

2025-09-12 125.173.574,39 24.826.425,61

Total: 125.173.574,39 24.826.425,61 150.000.000,00 150.000.000,00

Objeto: MANTENIMIENTO INMUEBLES: CONTRATAR EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES FÍSICAS DE LA CAFETERÍA DE LAS SEDES LA GALLERA, BOSTON Y EL PALOMAR. RAD CPE No.  70-9-2025-006768 

PLAN DE PAGOS

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

36-02-00-070-000000 SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-08-30 125.173.574,39 125.173.574,39 NINGUNO

36-02-00-070-000000 SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-09-12 24.826.425,61 24.826.425,61 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION 
REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 2025-09-12-9:54 a. m.

36-02-00-070-
000000

MHtjorge TONY ENRIQUE JORGE VILORIAReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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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

14942447641

    1 1 0 2 8 4 7 0 2 9 1 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 0 2 8 4 7 0 2 9                   

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0    Sincelejo 0 0 1

GOMEZ FERNANDEZ ANGELA MARIA

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0 Sincelejo 0 0 1

CR  54 A   25   16 AP 301
angelagomezfdez@hotmail.com

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

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

GOMEZ FERNANDEZ ANGELA MARIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 16-09-2025 03:56:04PM



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 1102847029
ANGELA MARIA  FERNANDEZ

SINCELEJO SUCRE
CL 28A # 25B - 33 2222222

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:

4612331703 I-INDEPENDIENTES
julio 2025 julio 2025

10
2025/08/21 9993728723

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 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 227.800 $ 1.500 $ 229.300
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 1.500 $ 229.300

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 $ 178.000 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 178.000 $ 1.200 $ 0 $ 179.200
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 1.200 $ 0 $ 179.200

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 $ 34.700 $ 34.700 $ 300 $ 0 $ 35.000
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 300 $ 0 $ 35.000

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
1102847029

GOMEZ
FERNANDEZ
ANGELA
MARIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

110284702 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 443.500
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 Regional Sucre / Centro de la Innovación, La Tecnología y Los Servicios Calle 25B N°31-260 
Barrio Boston, Ciudad Sincelejo- PBX 57 605 5461500 
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70-1010 
Sincelejo, 

Señora 
ANGELA MARÍA GÓMEZ FERNÁNDEZ 
Titular contrato N.- CO1.PCCNTR.8133668 
Representante Legal 
Correo: amgf0209@gmail.com 
 

Asunto: Respuesta a Radicado No.-70-1-2025-002034 de fecha 11 de 

Septiembre de 2025. 

 

Apreciada Angela María Gómez Fernández, reciba un cordial saludo.  
 
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, trabaja día a día para ser una Entidad ágil y dinámica en 
donde sus servicios están orientados en el beneficio de los Ciudadanos. 
 
Dándole alcance a su Oficio radicado No.-70-1-2025-002034 del día (11) Once de Septiembre de 
2025, donde manifiesta que CEDE al Señor DANIEL DAVID FUENTES ANGULO identificado con la 
C.C.N.-1140903710, la totalidad de los derechos económicos correspondientes a los pagos 
derivados de la ejecución del contrato No.-CO1.PCCNTR.8133668, suscrito entre Usted y el SENA 
Regional Sucre, le manifiesto que una vez revisada su solicitud y el respectivo anexo, se le da 
aprobación a su manifestación como cedente y a la aceptación del cesionario. 
 
En estos términos se le da respuesta a su solicitud, manifestándole que nuestro compromiso es 
atender con oportunidad y eficacia su solicitud.  
Le invitamos a diligenciar la siguiente encuesta de satisfacción, su participación nos servirá para la 
mejora continua de nuestros procesos. 
 
Enlace encuesta: https://forms.office.com/r/Z23yS3ht9G 
 
Cordialmente, 
 

 

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS  

Director (E) SENA Regional Sucre. 
 

 

Proyectó: Miguel Caballero García- Profesional Infraestructura Sena Sucre- Supervisor del contrato-  

JOSE GREGORIO 
SUAREZ CONTRERAS

Firmado digitalmente por JOSE 
GREGORIO SUAREZ CONTRERAS 
Fecha: 2025.09.12 17:56:22 -05'00'
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