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CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE 50284-610037ID de Proceso

No. de documento 4894
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

ALEX MAURICIO SABOGAL ORDOÑEZ
asabogal@sena.edu.co 86.086.111 86510

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 36496838496AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

2195736/2021 8921

$ 37.718.605
$ 37.718.605
$ 34.160.246

1 01/02/2021 28/02/2021 $ 3.558.359,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CONTRATACIÓN DE INSTRUCTORES. CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACIÓN
PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA, DE ACUERDO CON SU
PERFIL Y PROGRAMACIÓN ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE INDUSTRIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.558.359
$ 0
$ 0

$ 3.558.359 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.097.542

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
355.836

-
-
-

-
-

227.800
178.000

1.423.344
 9416222349

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.545.749,00

2.097.542,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

12.610,00
0,00

0,00
0,00

3.152.559,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,400%
15%

19%

TARIFA

V

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 699.181

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE FORMACIÓN Y  DE DESARROLLO CURRICULAR EN EL ÁREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
Formación complementaria en las fichas: Fundamentos del SG S.S.T 2259094 e Implementación del SG SST 2259105 conforme a lo
establecido en la plataforma institucional LMS TERRITORIUM y Sofia Plus y normatividad vigente. Se crearon las rutas de aprendizaje
correspondientes a cada ficha, se asociaron los aprendices en las rutas de aprendizaje, se evaluaron las rutas dentro de los tiempos
Se realizo la preparación y planeación pedagógica conforme a los diseños curriculares de los programas en seguridad y salud en el
trabajo
Nota: Se seguirán ejecutando las obligaciones contractuales de forma digital apoyándome en los correos, cargando la información de mis
actividades a la cuenta drive contingencia de la coordinación de industria durante los días del mes febrero según instrucciones dadas
por la supervisora debido a las directrices de prevención por la emergencia sanitaria COVID 19

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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 diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

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.

ALEX MAURICIO SABOGAL ORDOÑEZ

STELLA  LOBOA VASQUEZ
INSTRUCTOR



Bogotá, Enero 21 de 2021

Señor:
SABOGAL ORDOÑEZ ALEX MAURICIO
CC. 86086111
CR 14 BIS 34 11 - 6845935
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Septiembre 15 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

SABOGAL ALVARADO VICTORIA 1119895341 R Sep-15-2019 52 23 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

ALVARADO LINARES MAYERLY 1121843288 C Sep-15-2019 52 26 SEGUNDO
COTIZANTE

VIGENTE Ninguna

BARRERA ALVARADO OMAR MARTIN 1123810476 T Sep-17-2020 17 26 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

SABOGAL ORDOÑEZ ALEX MAURICIO 86086111 C Sep-15-2019 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

ALEX MAURICIO SABOGAL ORDOÑEZ 86086111 Trabajador
Independiente

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARREÑO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



Skandia Pensiones y Cesantías S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica

A Quien interese

Que ALEX MAURICIO SABOGAL ORDOÑEZ identificado con cédula de ciudadanía
número 86086111 se encuentra afiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES
OBLIGATORIAS bajo la afiliación número 700001576234, vigente desde el 23 de Junio de
2011.

La anterior certificación se expide por solicitud del afiliado en Bogotá el 21 de Enero de
2021.

Atentamente,

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20210121-10:55-16882637



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

ICBF

Total Aportes

1 CC 86086111 SABOGAL ALEX         X         230901 30 $908,526 $145,400 EPS002 30 $908,526 $113,600 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $259,000

Total         Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $259,000

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

ICBF

CC 86086111 SABOGAL ORDOÑEZ ALEX MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14 BIS N. 34-11 BE LOS 
ROSALES

VILLAVICENCIO-META 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-01 2021-01 58780110 9416222349 I 2021/02/03 2021/02/12 BANCO DE OCCIDENTE 8 $259,000

Página 1 de 2 2021/02/12 01:30 PM

Planilla Resumen



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

ICBF

CC 86086111 SABOGAL ORDOÑEZ ALEX MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14 BIS N. 34-11 BE LOS 
ROSALES

VILLAVICENCIO-META 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-01 2021-01 58780110 9416222349 I 2021/02/03 2021/02/12 BANCO DE OCCIDENTE 8 $259,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $145,400 $0 $0 $145,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $113,600 $0 $0 $113,600

TOTAL 1 $259,000 $0 $0 $259,000
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27. Fecha expedición

  

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 61. Fecha

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

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14516572297

      8 6 0 8 6 1 1 1 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 6 0 8 6 1 1 1             2 0 0 3 0 4 0 8

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0    Villavicencio 0 0 1

SABOGAL ORDOÑEZ ALEX MAURICIO

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 Villavicencio 0 0 1

CR 14 BIS   34   11 BRR LOS ROSALES
alex.sabogal.03@gmail.com

                3 1 8 7 1 6 6 9 0 3       3 1 0 3 3 9 5 5 3 6

8 5 2 3 2 0 1 1 0 2 0 2 7 0 2 0 2 0 1 1 0 2 0 1 8 2 9 9            

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 21 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 10-10-2020 08:37:54PM



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor ALEX MAURICIO SABOGAL
ORDOÑEZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 86.086.111, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 5.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101012291265.
\n
Esta certificación se expide a los 11 días del mes de Febrero de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 11/02/2021 12:07:10 p. m.
ISCDC: 11/02/2021 12:07:10 p. m.





Jueves, 21 de Enero de 2021 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALEX MAURICIO SABOGAL ORDOÑEZ identificado(a) con CC
86086111, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 36496838496 2013/05/02 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 
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GCCON-F-018 V.03 

 

FORMATO 
ACTA DE INICIO 

 

En la ciudad de Villavicencio, Meta.  A los un  (01) días del mes de febrero de 2021, entre los 

suscritos Bertha Lucia Ramirez Parra (ordenador(a) del gasto), identificada con 

documento de identificación No. 51826024 de Bogota , en calidad de Subdirectora del Centro 

de Industria y Servicio del Meta , por el SENA, y por la otra parte ALEX MAURICIO SABOGAL 

ORDOÑEZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 86086111 de Villivicencio, hemos 

convenido suscribir la presente  ACTA DE INICIO del contrato arriba registrado, bajo 

los términos que anteceden y los siguientes: 

Número y fecha del registro presupuestal:  8921  (01/ 02 / 2021) 

Fecha de aprobación de las garantías:  01/02/2021 

Fecha de inicio: 01/02/2021 

 

 

 

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.2195736 

TIPO DE CONTRATO: Prestación de Servicio  

OBJETO: 

Contratar los servicios personales para impartir Formación 
Profesional Integral en los programas de nivel Titulada Regular y 
Complementaria, de acuerdo con su perfil y programación 
establecida por el Centro de Industria y Servicios del Meta para la 
vigencia 2021. 

VALOR: 
Treinta y Siete Millones Setecientos Dieciocho Mil Seiscientos 
Cinco Pesos  ($37.718.605) COP  

CONTRATISTA: ALEX MAURICIO SABOGAL ORDOÑEZ 

NIT O CC:  86086111 

CONTRATANTE: Bertha Lucia Ramirez Parra 

SUPERVISOR 

DESIGNADO: 
Stella Loboa Vasquez 

PLAZO: 18 de diciembre de 2021 

LUGAR DE EJECUCIÓN: Departamento del Meta 
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GCCON-F-018 V.03 

 

Fecha de Terminación: 18/12/2021  

 

Proyectó: Stella Loboa Vasquez  

 

 

 

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA                                      ALEX MAURICIO SABOGAL ORDOÑEZ 

EL SENA                                                                                            EL CONTRATISTA 

 

 

 

 

 

 

STELLA LOBOA VASQUEZ 

SUPERVISORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Firmado 
digitalmente por 
BERTHA LUCIA 
RAMIREZ PARRA



Fecha Registro:

Estado:

Razon Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS - 

PROFESIONAL

ES

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2621  de fecha 2021-01-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 8921 2021-02-01 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-050-953210  CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHmleguizh MYRIAM   LEGUIZAMON HERNANDEZ

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-050-

953210

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL 

META

Fecha y Hora Sistema: 2021-02-01-3:05 p. m.

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
86086111 ALEX MAURICIO SABOGAL ORDOÑEZ Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 37.718.605,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 37.718.605,00 Saldo x Obligar: 37.718.605,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 51826024 BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

CUENTA BANCARIA

Numero: 36496838496 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

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

comisión:
Numero: CO1.PCCNTR.2195736 Tipo: Fecha: 2021-02-01

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE
RECURSOREC

URSO
SITUAC.

FECHA OPERACION VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACION
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

953245  CENTRO DE 

INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL 

META - SERVICIOS 

PRESTADOS A LA 

FORMACION

C-3603-1300-14-0-3603025-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS - SERVICIO DE 

FORMACIÓN PROFESIONAL 

INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL 

SERVICIO DE FORMACIÓN 

PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Nación 10 CSF

Total: 37.718.605,00 0,00 37.718.605,00 37.718.605,00

37.718.605,00 0,00

Objeto:
Contratación de Instructores. Contratar los servicios personales para impartir Formación Profesional Integral en los programas de nivel Titulada Regular y Complementaria, de acuerdo con su perfil y programación establecida por el 

Centro de Industria 

PLAN DE PAGOS

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

3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-03-31 3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-02-28

3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-05-31 3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-04-30

3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-07-31 3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-06-30

3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-09-30 3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-08-31

3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-11-30 3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-10-31

2.135.015,00 2.135.015,00 NINGUNO36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-12-31
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