FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE | Codigo Regional 5
. SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 950410
SENA
REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Octubre de 2026
7A§ COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO Version ENERO - 1
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1
ID de Proceso 73959-181154
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SERGIO ENRIQUE CARTAGENA MARTINEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 15.033.058 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: secartagena@sena.edu.co Ndmero de Cuenta: 0550488413770675
IP/N° de contacto: - Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Inducciéon SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE IVA Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 8997664/2026 N° Compromiso SIIF 24526 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11
OBJETO CONTRACTUAL: (Descripcién del 5_9504_072 Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir formacion titulada y/o complementaria,
servicio prestado) presencial y/o virtual, en los programas de formacion financiados con recursos regulares, en el Complejo Tecnoldgico Agroindus...
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/10/2026 Al 19/10/2026 Saldo Anterior del Contrato: $11.212.076
NUmero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 48.954.135
Valor Bruto Pago: $3.000.415 | Nuevo Saldo del Contrato: $8.211.661
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.000.415 | Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas de trabajo 0,00%
Ingresos por comisiones $ 0 [ Retencién en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.000.415 | - $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.876.315 | TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS e 6036420898 Pase retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.876.315,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905 $1.894.999 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 2.501.315,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $218.900 $ 236.900 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 $ 303.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ - Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
ARL v $- $ - Menos Retencion IVA 0,00 15%
$- 0 Reteica - 8299 - MEDELLIN 0,00 -
$- 0 0,00 0%
$- 0 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $- - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $- - Jaime Isaza Cadavid 12.002,00 0,400%
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 $ 625.000 0,00
Rent§ Exent§ 25% liquidada en los meses anteriores $8.357.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
al periodo objeto de cobro.
Retencion en la Fuente Contingente $- VALOR A PAGAR $2.988.413,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE GESTION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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 Retencién 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 suministrada es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los

campos aqui diligenciados.

EL CONTRATISTA

SERGIO ENRIQUE CARTAGENA MARTINEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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,

PROFESIONAL GO1(E)

OFELIA MARIA QUEJADA DURAN

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

ORDENADOR DEL GASTO
JULIO CESAR BRUNAL JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

23/10/26 15:27:23 USUARIO: SIC - C.C. 15033058




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
SO |z Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15033058 | | \UMERO PLANILLA: 6036420898  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ENRIQUE CARTAGENA MARTINEZ | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 102 NR 104C 77 3213536655 TELEFONO: 3217120 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 727594762
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8

N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁﬁ ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc CARTAGENAINDEPEND $1.895.000 NO 25-14 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS002- 30 $  $236.900 $0 $236.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15033058 g"@gg:gﬂ COLPENSI| | 1.895.000 SALUD 1.895.000
ENRIQUE ONES MOTAL

TOTAL PAGADQO: $ 540.100

2026/10/20 10:36 AM  USUARIO: SOI CC15033058 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15033058 | | \UMERO PLANILLA: 4670650258  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ENRIQUE CARTAGENA MARTINEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 102 NR 104C 77 3213536655 TELEFONO: 3217120 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 9998415306
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $192.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.100 $0 $192.100
SUBTOTALES: $192.100 $0 $192.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 150.100 $0 $0 $0 $ 150.100 $0 $0 $ 150.100
SUBTOTALES: $150.100 $0 $0 $150.100

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 $ 6.300 $ 6.300 $0 $0 $ 6.300
SUBTOTALES: $6.300 $0 $0 $6.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % .% o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
Ne § NOMBRES . S|Zzlo5|z|WUo<CoCO] @ | 9| J| 0| 0| = < |12 Q| O y VOLUNTARIOS TOTAL O - .|VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EA/XE/I&EZNA:\II\ITDEEPENDIE $1.895.000 NO 19 25-14 19 $ $192.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.100EPS002- |19 $ $ 150.100 $0 $150.10014-23- 19 $ 15033058 | $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15033058 SERGIO  CONTRATO COLPENSI 1.200.167 SALUD 1.200.167 POSITIVA 1.200.167
ENRIQUE PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 348.500

2026/10/22 11:21 AM  USUARIO: SOI CC15033058 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || NUMERO PLANILLA: 6036081635  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA 11 pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 4167 SENA CENTRO  TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/09/22 NUMERO AUTORIZACION: 675497133
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEE < ol F|Wuwala/x & | -] z| 2| w| < O ol | a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogaogol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIx|FFRFFO 3| > | 0| 2] 3 S | 5| & |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5): ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
443 |CC 'lilAI((D:NKEI“iINS(())N II\II\ITDEEPENDlE $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14677751 CONTRATO POSITIV:A\ 1.750.905
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
444 CC ZI/E)RS@XERA II\II\ITDEEPENDlE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
146784
678458 JORGE CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
ENRIQUE  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
445 CC JR?CRI-TA’\IggRlN:\’l\‘TDEEPENDlE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
14839945
ANDRES CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000 131.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
446 |CC I\DIII(EDI;\IGT?EDSO II\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO T-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
14973640 FELIX CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000 131.900
HERNAN  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
447 (CC ﬁiﬁiﬁﬁEiNA:\’l\‘T%EPENDE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 82.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
5033058 SERGIO CONTRATO POSITlVﬁ 1.895.000
ENRIQUE  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
448 (CC EILEJIEEEQDEZ:\II\]TDEEPENDE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
15309644
ICTOR CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000 131.900
JULIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
449 |CC ERNé;iZ II\II\ITDEEPENDlE $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15402198 ERGISTO [CONTRATO POSITIVA 1.750.905
DE JESUS [PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
450 (CC mgF;TA”\éEaN:\lI\IT%EPENDlE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
154024
5402489 CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
451 (CC :\:A’Z\\SR-:—I\TO :\"\‘TDEEPENDE $1.895.000 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
15444036
HUBER CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000 131.900
IALEXANDER PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
452 |CC Eégg‘:{/—\A II\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
15533871 SERGIO CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000 131.900
IANDRES  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
453 (CC giSERAlﬁO :\’I\ITDEEPENDlE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
16071354
607135 ALVARO CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
454 CC éggi'%A :\"\‘TDEEPENDE $ 2.425.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
16071586
CESAR CONTRATO POSITIV:A\ 2.425.500 105.600
IAUGUSTO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
455 |CC gg\:\lADSAMlL II\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 82.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16073682 JULIAN CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000
DAVID PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/09/25 6:48 AM

USUARIO: SOI CC52902962
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ACTA No. 2026-002-C-GEN

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Aclaracién pago de honorarios de contratista.

CIUDAD Y FECHA: | Apartadd, 23 de octubre de HORA INICIO: HORA FIN:
2026 04:30 P.M. 05:00 P.M.
LUGAR Y/O Oficina subdireccion COMPLEJO TECNOLOGICO
ENLACE: AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Nombramiento de subdirector de Centro.
2. Aclaracién de pago pendiente de aprobacién por parte de la subdireccidon encargada.

OBJETIVO DE LA REUNION:

1. Realizar aclaracion acerca del pago de honorarios del contratista Sergio Enrique Cartagena

Martinez.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Que mediante la resolucion 1-03481 del 22/10/2026 y acta de posesién 685 del

23/10/2026, se nombro y posesiond consecutivamente el Julio Cesar Brunal Jiménez
como subdirector de centro GO02.

. Que una vez posesionado como subdirector del centro, fue informado que esta
pendiente la aprobacion del pago del contratista Sergio Enrique Cartagena Martinez, el
cual se encuentra en el segundo grado de afinidad con el actual subdirector.

Que el articulo 8 de la ley 80 de 1993 contempla las inhabilidad e incompatibilidades
para contratar, especificamente el acapite g el cual cita: “Quienes sean conyuges o
(compafieros permanentes) y quienes se encuentren dentro del seqgundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente
haya presentado propuesta para una misma licitacion o concurso.”.

Que es importante aclarar que el contrato celebrado entre la Entidad y el sefior Sergio
Enrigue Cartagena Martinez terminé el pasado 20/10/2026 bajo acuerdo por las partes,
actuacion que se puede evidenciar en el Sistema Electrénico de Contratacion Publica —
SECOP I, situacidn que ocurrid previo a mi posesion como subdirector.

Que, de igual forma, el literal anteriormente citado hace referencia es a la inhabilidad
para la contratacién, hecho que no es aplicable a este caso, debido a que el contrato ya
se encontraba terminado previo a mi posesion, por lo que la presente actuacidn del pago
de honorarios corresponde a una deuda adquirida por parte de la Entidad con el
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contratista como se contemplé en los informes del supervisor, ademas de liquidacién

realizada y firmada por las partes.

Que finalmente, como subdirector encargado del Centro de Formacion me corresponde
proceder con los pagos pendientes bajo la responsabilidad de la administracién a la cual
represento, teniendo en cuenta que no existe inhabilidad para realizar dicha actuacion
al no ser una contratacién como lo contempla la ley, sino que se realizard Unicamente la
autorizacion del pago al contratista por los servicios prestados y aprobados por el
supervisor del contrato.

Que a la presente reunién se presentd el sefior Jhon Jader Cossio David como contratista
de apoyo al proceso de contratacion de servicios personales, como responsable de
realizar la presente acta.

CONCLUSIONES

Conforme alo anterior, se aclard y autoriza como subdirector del Centro de Formacion el pago
pendiente por parte de la Entidad al sefior Sergio Enrique Cartagena Martinez.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE FIRMA O PARTICIPACION
/DECISI()N VIRTUAL
Elaboracidn
23/10/2026 Jhon Jader Cossio David e JepeR @500 pAvID
del acta
DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES
NOMBRE DEPENDENCIA/ | APRUEBA OBSERVACION FIRMA O
EMPRESA (SI/NO) PARTICIPACION
VIRTUAL
Julio Cesar Brunal %
Subdireccién Sl :
Jiménez @

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 proteccién de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

ANEXOS
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