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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 8
ICodigo Centro 920710
Fecha Elaboracion Julio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

49398-995531

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.083.432.717
jlafaurie@sena.edu.co

JENNIFER LAFAURIE RIQUETT

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
08078825597

IP/N° de contacto: 3205133760 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 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 8967496/2026

N° Compromiso SIIF

5826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN
GESTION DEL DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO EN LA COORDINACION DE PROGRAMAS ESPECIALES -
DESPLAZADOS DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN ONBASE 08-9-2026-001156

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.266.651
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 48.480.386
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.529.154
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.140.497,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4656763104 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 |$ 9.900( Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 54.955,00 | 1,160%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | i 0,00 ]| 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.127.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.682.542,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Impartir formacion complementaria en el fortalecimiento pedagégico comunitario en primera infancia Centro de oportunidades ficha

3525307 Fichas 3555183-3555182 en el municipio de Sabanalarga y Luruaco

2. Solicitud de creacion de fichas a gestién educativa

3. Crear ruta de aprendizaje, asociar aprendices a la ruta y evaluar en el aplicativo de sofia plus.

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 Pensién, 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 ningln 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

JENNIFER LAFAURIE RIQUETT
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)

14/07/26 11:05:17 USUARIO: SIC - C.C. 1083432717
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083432717

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 72 NO 29-97 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JENNIFER LAFAURIE RIQUETH
ATLANTICO

3041813

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4656763104 TIPO DE PLANILLA:
MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
8
2026/07/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
476410895

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 305.000
SUBTOTAL: 1 $ 305.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 238.300
SUBTOTAL: 1 $ 238.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 10.000
SUBTOTAL: 1 $ 10.000
VALOR SIN MORA: $ 550.000
VALOR MORA: $ 3.300
TOTAL PAGADO: $ 553.300
2026/07/13 2:33 PM USUARIO: SOI - CC1083432717 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083432717 | | NUMERO PLANILLA: 4656763104  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNIFER LAFAURIE RIQUETH || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 8
DIRECCION: CALLE 72 NO 29-97  TELEFONO: 3041813 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 476410895
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 303.200 $1.800 $ 305.000
[SUBTOTALES: $ 303.200 $ 1.800 $ 305.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $1.400 $0 $ 236.900 $1.400 $0 $238.300
SUBTOTALES: $ 236.900 $1.400 $0 $ 238.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 g $0 $0 $0 $ 9.900 $ 9.900 $100 $0 $10.000
SUBTOTALES: $9.900 $ 100 $0 $ 10.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC IF-Q?SCETRF :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.894.999 NO 230201- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200CIA 30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $108343271| $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1083432717JENN|FER CONTRATO gEOTECCI 1.894.999 gXEQI\gEERI 1.894.999 ngﬂlg.\\lﬁﬁ 1.894.999
PRESTACION
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 553.300

2026/07/13 2:33 PM USUARIO: SOI CC1083432717 PAGINA 1 DE 1
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PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

publica Clasificada D Publica Reservada l:l

Pablica
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JENNIFER LAFAURIE RIQUETT Tipo: No.
CONTRATO No. ‘ 8967496 | ANO 2026 FECHA VENCIMIENTO 10 2 2026
DEL CONTRATO
OBIETO CONTRACTUAL: Prestar 1o servicios Como instructor para impartir formacion en Gestion del talento humano en 1a de|
Programas esps It D del Centro
DIRECCION GENERAI
o Atléntico DEPENDENCIA/ Centro Nacional Colombo Alemn
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
DORIS DEL TORO RUIZ SUBDIRECTORA CNCA
GASTO (de la Movilizacién) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES
DEL CONTRATO CARGO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA BARRANQUILLA-SABANALARGA
DIRECCION GENERAI

CCION GENERAL/ Atléntico DEPENDENCIA/ Centro Nacional Colombo Alemn
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O SABANALARGA CONTACTO
CIUDAD/PAIS Atlantico EMPRESA: CLAUDIA BEDOLLA
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

ESPLAZAMIENTO 9,10,11 I 6 I 2026 | 9,10,11 6 2026
OBJETIVO DEL IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN FORTALECIMIENTO PEDAGOGICO COMUNITARIO EN LA PRIMERA INFANCIA
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

i Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el i de las i y legalizar las ordenes de
viaje de acuerdo con los términos y i del SENA una vez culminado el i
) Realizar el de las de ap je a orientar teniendo en cuenta: ambientes, nimero de aprendices, de equipos,
modalidad de formacion, y duraciones en las guias de para el logro de los resultados de del programa.
R 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 la Guia para desarrollar el proceso formativo, el procedimiento de ejecucion de la formacion y el reglamento del Aprendiz SENA
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener i i6n detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio ) 6 [ 202 BARRANQUILLA-LURUACO
Desplazamiento ruta de ida: BARRANQUILLA-LURUACO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Activi a ejecutar:
HORA: 2PM A ACTIVIDADES DE APROPIACION DEL CONOCIMIENTO: Con la consulta que elabord sobre los principales precursores, escoja un
0PM pensamiento significativo para usted.
HORA: AM/PM
9
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
| Dia> | 10 3 | YT | BARRANQUILLA-LURUACO
Actividades a ejecutar:
HORA: 2:00PM A | A partir de Ia lectura de las diapositivas sobre las dimensiones del desarrollo infantil suministrada por el instructor, podra crear
6:00 PM un material didictico que estimule las dimensiones del nifio (afectvo, corporal, cognitivo, espiritual, icati
HORA: AM/PM
0 HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM




206 |

BARRANQUILLA-LURUACO

Actividades a ejecutar:

HORA: 2:00PM A | _Analice los temas mas relevantes de esta actividad politia publica de primera infancia y Ia ley 1804 del 2016. realice un mapa
6:00PM conceptual de estas dos tematicas en pro de divulgar las ideas mas relevantes en cada tematica.
HORA: AM/PM
1 HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
1 6 [ 202

Desplazamiento ruta de regreso:

SAN JUAN DE TOCAGUA-LURUACO-BARRANQUILLA

Medio de transporte: aéreo, terrestre, flu

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de

Observaciones
SXXXXXX

TERRESTRE

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:

Sl

[T

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO

_— 788255-97 Bancolombia

Nombres y Apellidos: DORYS DEL TORO RUIZ

Nombres y Apellidos: Manuel Gregorio Hormechea Lance

Salario: $ 4,737,497

i

D

\yeiter +oF aprie %’L‘:_w

FIRMA DEL CONTRATISTA: Cta de ahorro 080-

iy

B

Cargo: Subdirectora CNCA

Cargo: Cordinador de programas especiales CNCA

Nombres y Apellidos:Jennifer lafaurie Riquett




F.i

R7
i
Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHddeltoro DORYS ESTHER DEL TORO RUIZ
36-02-00-008- CENTRO NACIONAL COLOMBO
920710 ALEMAN-ATLANTICO

2026-06-03-10:22 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 25726 Fecha Solicitud 2026-06-02 Estado de la Comisién Autorizada X_rll_ll_d:’t\irrliljgéutora 0 Subunidad - 36-02-00-008-920710 CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-03 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 12026 Dependencia Solicitante 920710 CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO
ARMADO A NIVEL 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 %':m:’s:)'z Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoidsla Comision|por Tercero
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN
15 4.737.497,00 285.192,00 427.788,00 0,00 427.788,00 | FORTALECIMIENTO PEDAGOGICO
COMUNITARIO EN LA PRIMERA
INFANCIA
ATLANTICO / ATLANTICO /
2026-06-09 2026-06-09 BARRANGUILLA TS 05 No 50
JENNIFER
LAFAURIE cc: 1083432717 [SONTRATIS | autorizada
RIQUETT ATLANTICO / ATLANTICO /
2026-06-10 2026-06-10 BARRANOUILLA TN 05 No 50
ATLANTICO / ATLANTICO /
2026-06-11 2026-06-11 BARRANGUILLA TLANTeo 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 427.788,00 0,00 427.788,00

Pagina 1 de 2
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHddeltoro
36-02-00-008-

920710

DORYS ESTHER DEL TORO RUIZ

CENTRO NACIONAL COLOMBO
ALEMAN-ATLANTICO

2026-06-03-10:22 a. m.

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN FORTALECIMIENTO PEDAGOGICO COMUNITARIO EN LA PRIMERA INFANCIA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

22580860

Nombre:

DORIS RUIZ DELTORO

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL COLOMBO
ALEMAN - ATLANTICO

Firma Responsable

Verificado Por:

YANINA FARIDE TELLEZ DAU

Fecha Verificacion: 03/06/2026 8:56:11

Pagina 2 de 2
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Comprobante.

Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHijlgariza

36-02-00-008-
920710

4/06/2026 12:00:00 p. m.

JAHAN ADYS LUZ GARIZABAL SANCHEZ

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-
ATLANTICO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 12026 de fecha 2026-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 323526 Fecha Registro: |2026-06-04 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: 427.788,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 427.788,00 | Saldo x Obligar: 427.788,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de i . . .
Ciudadania 1083432717 |Razén Social: JENNIFER LAFAURIE RIQUETT Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 08078825597 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. 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 | 55755 |Ngmero: |25726 Tipo: SOLICITUD | Fecha: 2026-06-04

Registro: Comision:

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

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PARA EL TRABAJO EN

COMPETENCIAS PARA LA
920710 CENTRO INSERCION LABORAL - VALOR
NACIONAL COLOMBO MEJORAMIENTO DE LAS Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ALEMAN- ATLANTICO COMPETENCIAS PARA LA i

EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION

VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO

FORZADO POR EL CONFLICTO

ARMADO A NIVEL NACIONAL

427.788,00
Total: 427.788,00 427.788,00 427.788,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: MPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN FORTALECIMIENTO PEDAGOGICO COMUNITARIO EN LA PRIMERA INFANCIA LURUACO 09 AL 11 JUNIO ONBASE 08-9-2026-014849

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

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION
CSF

2026-06-04

427.788,00

427.788,00

NINGUNO
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Barranquilla junio 30 del 2026

PRESENTADO A: DORYS DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO

ORDEN DE VIAJE No:25726 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
JUNIO 9 del 2026 JUNIO 11 del 2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: COLOMBO ALEMAN

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

LURUACO Atlantico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién complementaria en Fortalecimiento
pedagdgico comunitario en la primera infancia ficha 3555183 coordinacion de Programas Especiales
— Desplazamientos del Centro Nacional Colombo Aleman

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacidon complementaria en Fortalecimiento pedagdgico comunitario en la
primera infancia ficha 3555183

RESULTADOS: ficha 3555183

1. Continua la formacion de servicio al cliente

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 Jennifer Lafaurie Riquett Junio 30 del 2026
complementaria

CONCLUSIONES:

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

GTH-F-087 V.01




JENNIFER LAFAURIE RIQUETT

ennifFes l—a aon'e@' quag{

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador Programas
Especiales

Manuel Gregorio Hormechea
Lance
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les daré el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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