FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 4
EERLA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 922210
7AT REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 92890-194122
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANA CAROLINA DIAZ VILLEGAs Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.118.853.251 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: avillegas@sena.edu.co Numero de Cuenta: 52670466582
IP/N° de contacto: 53666 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 aiio gravable 2024 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 SI
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) 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
TARIFARETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 8304209/2025 N° Compromiso SIIF 313425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecnologos y/o Profesionales que se desempefien
OBJETO CONTRACTUAL.: como instructores en los programas de Formacion en las diferentes modalidades de la Programaciéon Regular ejecutando horas
(Descripcion del servicio prestado) directas a formacion y otras actividades relacionadas con la ejecucion de la Formacion Profesional Integral del Centro Industrial y de
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 17/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.606.390
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $14.871.753
Valor Bruto Pago: $ 2.606.390,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.606.390 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $2.041.424 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.647.814 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.155.314 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre | Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.155.314,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | s 4632326986 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.242.014,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423500([$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 227.800 |$ 294.400 Menos Retencién en la Fuentd 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 34.700 | $ 44.900 Reteica - 8299 - RIOHACHA 12.726,00 | 0,300%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 92.956,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizg 23.239,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dpta 92.956,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Cultura 69.717,00 | 1,500%
Salud hasta $ 796784 % - Otras Retencioned 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $13.113.736 [ $  1.052.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 2.820.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR APAGAR $2.314.796,00
SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se llevé a cabo el proceso formativo correspondiente al programa Promotores en Salud, ficha No. 3303754.
Se desarrollo la planeacién y alistamiento para la ejecucidén de formacién titulada en el area de salud: Promotores en Salud,

ficha No. 3303754, en el municipio de Manaure - La Guajira, comunidad Iguaipanamana.

Se cumplié a cabalidad con la programacién y asignacién de horas por parte de coordinacién académica.

Se hace entrega de documentacidén y reportes a coordinacién académica.

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los el {
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 niumero 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

ANA CAROLINA DIAZ VILLEGAs
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 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.

El Superviso

-

Autorizo el presente pago.

r,

INSTRUCTOR

EUFEMIA MARGARTA PACHECO MAYA

G20

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
CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/12/25 13:42:11 USUARIO: SIC - C.C. 1118853251
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118853251 || NUMERO PLANILLA: 4632326986  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA CAROLINA DIAZ VILLEGAS DIAZ VILLEGA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 22N 12B-25 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 9995093213
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. ", $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| B = 5% ol pluygey ol b2 2w 2| Qg5 0 FSP VO’T_B%?ZER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc DIAZ INDEPENDIE $1.839.804 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS037- (30 $§  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $111885325| $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118853251 VILLEGAS NTE COLPENSI| | 1.839.804 NUEVA 1.839.804 POSITIVA | | 1.839.804
CAROLINA |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $534.100

PAGINA 1 DE 1

2025/12/11 4:15 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ
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\Proceso Gestion de Talento Humano

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ANA DIAZ VILLEGAS ' IDENTIFICACION

CIUDAD [ RIOHACHA FECHA 17 DE DICIEMBRE DE 2025 )REG]ONAL ‘ GUAIJIRA 1.118.853.251
DIRECC!ON U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR. 8304209 DE 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

L M INA
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO " cEsib IQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA "::":’ RESPONSABLES
n
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC MOISES CURVELO ‘ \//zm &UY/UJH

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE, (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
ke Y EUFEMIA PACHECO MAYA
de Formacidn)
SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar ﬂ(formato, garantlzando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacidn)

L
A ) :
conitAailiBAD | |EDUARDO ILLIDGE é/ / / %P/QL

TESORERIA ENITH MENDOZA ~7 '*
| 5’ Jelll 4/__/:/

| g
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ .
ACADEMICA EUFEMIA PACHECO MAYA é‘ﬂ/‘.//b VL%/L{

BIBLIOTECA ISABEL REDONDO /{5{,,4/&/ , // 7 4/ M lo C

OTRO

@

OTRO

] A
77 y/4
SUPERVISOR DE CONTRATO EUFEMIA PACHECO MAYA MW
¢ -
/ /[
4 4

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

QTROS :

6’4<///2// 446‘

Flrmade (¢] aYta




Version: 1.01
<3 N SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administraciéon y Control de Bienes SACB, el documento 1118853251
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Diciembre de 2025 a las 20:30:51

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consuitas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Riohacha, 5 de Diciembre 2025

PRESENTADO A: CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO subdirector Centro Industrial y de Energias
Alternativas.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

108625 24 Noviembre del 2025 28 Noviembre de 2025

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO:

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA: (ciudad)

Riohacha- Manaure- Guajira — Centro Industrial y de
Riohacha Energias Alternativas.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidén profesional integral a los aprendices de
técnico en promotor de salud ficha no. 3303754 - 3303755

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Para el cumplimiento de la agenda se desarrolld el traslado al municipio de Manaure - La
Guajira paradesarrollar la ejecucidn de la formacidn integral del programa de formacién técnico
en promotor de salud, donde se realizd actividades de formacién teniendo en cuenta las
competencias y resultados de aprendizaje establecidos en el programa de formaciéon cdodigo
331318 Version 1y lineamientos establecidos en el Procedimiento Ejecucion de la Formacion
Profesional Integral GFPI-P-006.

1. INFORMACION BASICA DEL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA
1.1 Denominacion
del Programa: PROMOTOR DE SALUD
1.2. Codigo 331318
Programa:
1.3. Version 1
Programa:
1.4, Vigencia del Fecha inicio programa: 31/10/2023
Programa: Fecha fin programa: El programa aun se encuentra vigente
1.5 Duracion Etapaltectia: 864 horas
maxima estimada
del aprendizaje Etapa Froductiva: 432 horas
(horas) Total: 1296 horas
L TITULADO
programa
1.7 Titulo o
certificado que AUXILIAR
obtendra

GTH-F-087 V.02
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4. CONTENIDOS CURRICULARES DE LA COMPETENCIA

4.1 NORMA / UNIDAD DE
COMPETENCIA

Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y normativa de salud

4.2 CODIGO NORMA DE

COMPETENCIA LABORAL| 2101267

4.3 NOMBRE DE LA

COMPETENCIA PRIMEROS AUXILIOS

4.4 DURACION MAXIMA ESTIMADA PARA EL LOGRO DEL

APRENDIZAJE (Horas) 96 horas

4.5 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

DENOMINACION
4. PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS SEGUN METODOLOGIAS DE INTERVENCION Y NIVEL DE
COMPETENCIA.
3. APLICAR LAS INTERVENCIONES DEL PRIMER RESPONDIENTE EN LAS POSIBLES SITUACIONES QUE LOS
REQUIEREN TENIENDO EN CUENTA, RECURSOS DISPONIBLES, PROTOCOLOS Y GUIAS.
2. ASEGURAR EL ESCENARIO DE EMERGENCIA Y/O URGENCIA TENIENDO EN CUENTA SITUACION, RECURSOS
DISPONIBLES Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

1. RECONOCER EL MARCO NORMATIVO DEL PRIMER RESPONDIENTE Y DE LOS PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS DE ACUERDO CON LINEAMIENTOS VIGENTES

RESULTADOS:

Desde el Centro de Formacidn se garantiza la ejecucion de la formacion profesional integral, de los
aprendices en actividades productivas que contribuyan al desarrollo social, econdmico y tecnoldgico
del pais.

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

- 24/11/20251:59 p. m.
> \ 288° W
Altitud:5.2msnm
Velocidad:0.0km/h
Numero de indice: 1078

GTH-F-087 V.02
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Manaure, La Guajira, Colombia ==
Qh5g+g8, Manaure, La Guajira 441007, Colombia

Lat 11.757065° Long -72.424927°

martes, 25/11/2025 10:52 a. m. GMT -05:00

26/1/. a.m.

Altitud:4.7 m
Velocidad.0.0km/h
Numero de indice: 1069

120:12. p.m;

Altitudy5.5 msnm
Velecidad:0.0km/h
Numeros de indice:1057

GTH-F-087 V.02
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Fnmes. COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MANAUR
A COOTRASOMA LTDA.

Pornasomns®™ NIT. 825.000.683-3

3 E1olhaclhec

ORIGEN CLIENTE

= m’d V\Q BRE CLIENTE

< BOURLA

4 70000

il g 1295

PASAJERO

Este Tiquele es valido solo para 1a Fecha, Hora y Mavil Estipuiado

DIST EBE0A

ki

WOLTIACTY,
féj{&é}”% GOOPERATIVA MULTIACTIVA DE MANAURE

COOTRASOMA LTDA.
Vormasomart™ NIT, 825.000.683-3
[ | ORIGEN CLIENTE \13;
Yoo e
o DESTING CLIENTE é
¥A0 o O i
S NOMBRE CLIENTE §
Aven  onot  \llequs R
b o VALOR PUESTO T MOVIL No. g
& Kféeéioos VIAJE HORA VIAJE :5
'8 ; TN 2
%3/77/2026 Stml ™ 12946 |
ke e S SENRE
PASAJERO
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Continuar con el desarrollo de la | ANA CAROLINA DIAZ VILLEGAS | Programacién que determine el
formacién profesional integral. Instructor centro.

CONCLUSIONES:

1. Se desarrollaron la formacion profesional integral programada dentro de los tiempos
establecidos.
2. Desde el Centro de Formacion se garantiza la ejecucion de la formacidn profesional integral,

de los aprendices en actividades productivas que contribuyan al desarrollo social, econémico y
tecnoldgico del pais.

GTH-F-087 V.02
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DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ANA CAROLINA DIAZ VILLEGAS
A o3 U /éﬁdé _
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO EUFEMIA PACHECO MAYA
CENTRO INDUSTRIAL Y DE gn«/o“?/"‘
ENERGIAS ALTERNATIVAS. '
SEMNA Varsidm: 02
7AV Codigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD f MUNICIPIO - FECHA: RIOHACHA-LA GUAJIRA Codigo Regional :
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA CAROLINA DIAZ VILLEGAS Cédigo Centro:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.118.853.251 Fecha de elaboraciin: L/12/2025

En desarrollo de la comisidn No. _ 108625 durante los dias_24, 25, 26, 27 Y 28 del mes de _Moviembre de_ 2025 se informa que en los tramaos detallados a continuacian, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
24/11/2025 RICHACHA - MANAURE- RIDHACHA TERRESTRE- CARRO 40.000
28/11/2025 RICHACHA - MANAURE- RIDHACHA TERRESTRE- CARRO 40.000

TOTAL: § 80.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYOD VALOR PAGADO EQUIVALE A:

Fara efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramenta, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamenta pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica dnicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIOMADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: ANA CAROLINA DIAZ VILLEGAS Nombre completo: EUFEMIA PACHECO MAYA Nombre completo:  [CARLOS EDUADD ROBLES PALOMING
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.B304209 Cargo: COORDIMADORA ACADEMICA Cargo: SUBDIRECTOR DE CIEA

A O3 Uil

Firma: Firma: Firma:

GTH-F-087 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHcrobles

36-02-00-044-

922210

CARLOS EDUARDO ROBLES
PALOMINO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE
ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA

viernes, 21 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 108625 Fecha Solicitud 2025-11-19 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-044-922210 CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS
: ALTERNATIVAS-GUAJIRA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-21 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina GRUPO COMERCIO Y SERVICIO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 6525 Dependencia Solicitante ﬁizlgésRslilglrgl\? INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA - SERVICIOS PRESTADOS A
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Desarrollar formacion con los
aprendices del progama de formacion
Promotores de Salud, en la
4,5 4.599.511,00 235.178,00 1.058.301,00 80.000,00 1.138.301,00 |competencia ORIENTA PERSONAS
EN SALUD en cumplimiento de las
ANA CAROLINA . CONTRATIS : comunidades indigenas priorizadas en
DIAZ VILLEGAS | CC 1118858251 oy Autorizada la Sentencia T302 del 2017
2025-11-24 2025-11-28 GUAJIRA / RIOHACHA | GUAJIRA / MANAURE 4,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.058.301,00 80.000,00 1.138.301,00

OBJETO DE LA COMISION

Desarrollar formacion con los aprendices del progama de formacion Promotores de Salud, en la competencia ORIENTA PERSONAS EN SALUD en cumplimiento de las comunidades indigenas priorizadas en la Sentencia T302 del 2017

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

84083056

Nombre: CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DE
ENERGIAS ALTERNATIVAS - GUAJIRA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO
erial def ceriificado: 55408273363 74662968

Cargo:

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/21 14:22:50 -05:00

Pagina 1

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L-Jp _-J Docume:r]to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHcrobles CARLOS EDUARDO ROBLES
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais PALOMINO
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-044-  CENTRO INDUSTRIAL Y DE

Reporte: 922210 ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 21 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: NAIDELIN TALIA BRUGES ARIZA Fecha Verificacion: 21/11/2025 11:21:46

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: CARLOS EDUARDO ROBLES
PALOMINO
Cédula de ciudadania: 84083056
Usuario SIIF: MHcrobles
Nﬂ[:][l[l 21/11/2025 2:23:15 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnbruges

36-02-00-044-
922210

NAIDELIN TALIA BRUGES ARIZA

CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS

ALTERNATIVAS-GUAJIRA

24/11/2025 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6525 de fecha 2025-01-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 511425 Fecha Registro: 2025-11-24 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-044-922210 CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.138.301,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.138.301,00|Saldo x Obligar: 1.138.301,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacién: Cédula de Ciudadania | 1118853251 |Razén Social: |ANA CAROLINA DIAZ VILLEGAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 52670466582I Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipn: | Ahorro | Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 84083056|Nombre: CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO |Cargo: E?E?]SAECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: I Genera Viaticos: Si C'z";'ws.‘,"_c'["a de 108625 |Numero: |108625 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2025-11-24
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
922245 CENTRO INDUSTRIAL Y DE C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
SRS AT R OSSO I OTCENEC IS A SO Sieote | e | 0 | o | seomoresoon | vaowmom | V% | vaonscria | sasoxomas
FORMACION. EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
1.138.301,00 0,00
Total: 1.138.301,00 0,00 1.138.301,00 1.138.301,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COM 108625 DEL 24 AL 28 DE NOVIEMBRE DEL 2025 RUTA R/ICHA MANAURE (COMUNIDAD IGUAIPANAMANA) R/CHA - Desarrollar formacién con los aprendices del progama de formacién Promotores de Salud, en la competencia ORIENTA PERSONAS EN
SALUD en cumplimiento de las comunidades indigenas priorizadas en la Sentencia T302 del 2017. Radicado No. 44-9-2025-015504 del 24/11/2025

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-044-922210

CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2025-11-24

1.138.301,00

1.138.301,00

NINGUNO

JANYA PEREZ SUAREZ

Firmado digitalmente por JANYA PEREZ SUAREZ
Nombre de reconocimiento (DN): cn=JANYA PEREZ SUAREZ, 0=SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, 0u=COORDINADORA GRUPO MIXTO
ADMINISTRATIVO, email=janya.perez@sena.edu.co, c=CO

JANYA PEREZ SUAREZ

COORDINADORA GRUPO MIXTO DE APOYO ADMINISTRATIVO

Pagina

1
de
1



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Riohacha, 12 Diciembre de 2025

PRESENTADO A: CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO subdirector Centro Industrial y de Energias
Alternativas.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

116125 9 de Diciembre de 2025 12 de Diciembre de 2025

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO:

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA: (ciudad)

Riohacha- Manaure- Guajira — Centro Industrial y de
Riohacha Energias Alternativas.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidén profesional integral a los aprendices de
técnico en promotor de salud ficha no. 3303754 - 3303755

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Para el cumplimiento de la agenda se desarrolld el traslado al municipio de Manaure - La
Guajira paradesarrollar la ejecucidn de la formacidn integral del programa de formacién técnico
en promotor de salud, donde se realizd actividades de formacién teniendo en cuenta las
competencias y resultados de aprendizaje establecidos en el programa de formaciéon cdodigo
331318 Version 1y lineamientos establecidos en el Procedimiento Ejecucion de la Formacion
Profesional Integral GFPI-P-006.

1. INFORMACION BASICA DEL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA
1.1 Denominacion
del Programa: PROMOTOR DE SALUD
1.2. Codigo 331318
Programa:
1.3. Version 1
Programa:
1.4, Vigencia del Fecha inicio programa: 31/10/2023
Programa: Fecha fin programa: El programa aun se encuentra vigente
1.5 Duracion Etapaltectia: 864 horas
maxima estimada
del aprendizaje Etapa Froductiva: 432 horas
(horas) Total: 1296 horas
L TITULADO
programa
1.7 Titulo o
certificado que AUXILIAR
obtendra

GTH-F-087 V.02
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4. CONTENIDOS CURRICULARES DE LA COMPETENCIA

4.1 NORMA / UNIDAD DE
COMPETENCIA

Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y normativa de salud

4.2 CODIGO NORMA DE

COMPETENCIA LABORAL| 2101267

4.3 NOMBRE DE LA

COMPETENCIA PRIMEROS AUXILIOS

4.4 DURACION MAXIMA ESTIMADA PARA EL LOGRO DEL _—
APRENDIZAJE (Horas)

4.5 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

DENOMINACION
4. PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS SEGUN METODOLOGIAS DE INTERVENCION Y NIVEL DE
COMPETENCIA.
3. APLICAR LAS INTERVENCIONES DEL PRIMER RESPONDIENTE EN LAS POSIBLES SITUACIONES QUE LOS
REQUIEREN TENIENDO EN CUENTA, RECURSOS DISPONIBLES, PROTOCOLOS Y GUIAS.
2. ASEGURAR EL ESCENARIO DE EMERGENCIA Y/O URGENCIA TENIENDO EN CUENTA SITUACION, RECURSOS
DISPONIBLES Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
1. RECONOCER EL MARCO NORMATIVO DEL PRIMER RESPONDIENTE Y DE LOS PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS DE ACUERDO CON LINEAMIENTOS VIGENTES

RESULTADOS:

Desde el Centro de Formacidn se garantiza la ejecucién de la formacion profesional integral, de los
aprendices en actividades productivas que contribuyan al desarrollo social, econédmico y tecnoldgico
del pais.

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

8/12/2025 9:28a. m.
.. 239%8W

Manaure

La Guajira
Altitpd:-4.9msnm

GTH-F-087 V.02




Altitud:-8.0msnm
omunidad amalita
e indice: 107

N

.
—

11/12/2025, 9:40 asm?
W EREI(S
Lla Guajira

N
5\

12/12/2025, 11:40 a. 1
Manaure -
La Guajira
Altitud:2-3msnm
Velocidad:0.0km/h
Ndmeros de indice:1097

GTH-F-087 V.02
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! SR Mgéa D.;. CONDUCTORES GUAJIRA  7el: 3052730819 |
{f RAN : Calle 16 N° 15-11 Brr.._Cemro
% HMGAO-RIOHACHA-URGIBE Meioso =La Gufies
: NIT: 801703168-4
Nombre Del Pasajero N° INTERNO
Ao Didz 2285
= _Manve(ire
HORA DE SALIDA ’ AM I PM DlA MES ARG
+00 | .
EHICULO: I é I q '/' \ 2025
e - ( / VALOR PASAJE
. 10 b s 10,000
FIRMA DESPAGHADOR . “2
ASOCIACION DE CONDUCTORES GUAJIRA _ Tel: 3052730819 )
ASOTRANGUA o6\ 5 118r. o
MAICAC-RIOHACHA-URIBIA
NIT: 901703168-4
[{Nombre Del Pasajero N® INTERNO

g g

DESTIND:
HORA DE SALIDA: AM P:M DIA MES ARO
S0l 2 | 12 %025
EHICULO:
/ ’ / VALOR PASAJE
ACAS: ¢ ‘
b0 47| Hp0o0
FiFft} DESPACHADOR ) y
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Continuar con el desarrollo de la
formacién profesional integral.

ANA CAROLINA DIAZ VILLEGAS
Instructor

Programacion que determine el
centro.

CONCLUSIONES:
1.
establecidos.

Se desarrollaron la formacién profesional integral programada dentro de los tiempos

Desde el Centro de Formacion se garantiza la ejecucion de la formacidn profesional integral,

de los aprendices en actividades productivas que contribuyan al desarrollo social, econémico y

tecnoldgico del pais.

GTH-F-087 V.02
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DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ANA CAROLINA DIAZ VILLEGAS
pres Wy

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO EUFEMIA PACHECO MAYA
CENTRO INDUSTRIAL Y DE EWM
ENERGIAS ALTERNATIVAS.
SEMN Wersion: 02

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD f MUNICIPIO - FECHA: RICHACHA-LA GUAJIRA Codige Regional :
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMNA CARDLINA DIAZ VILLEGAS Cédiga Centro:
Mo. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1112853251 Fecha de elabaracian: 120122025

En desarrollo de la comision No. 116125 durante los dias_9.10,11y 12 del mes de _Diciembre de_ 2025  se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGD MEDIQ DE TRANSPORTE EMPLEADD VALOR PAGADD
9/12/2025 RIOHACHA - MANAURE- RIDHACHA TERRESTRE- CARRO 40.000
12/12/2025 RICHACHA - MANAURE- RIOHACHA TERRESTRE- CARRO 40,000

TOTAL: § 80,000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica dnicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADD CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: AMNA CARDLINA DIAZ VILLEGAS Nombre completo: EUFEMIA PACHECO MAYA Nombre completo: | CARLOS EDUADD ROBLES PALOMING
Numero de Contrato: CO1PCCNTR. 2304209 Cargo: COORDINADORA ACADEMICA Cargo: SUBDIRECTOR DE CIEA

A Bos Ul

Firma: Firma: Firma:

GTH-F-087 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHcrobles CARLOS EDUARDO ROBLES
PALOMINO

36-02-00-044- CENTRO INDUSTRIAL Y DE

922210 ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA

miércoles, 3 de diciembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 116125 Fecha Solicitud 2025-12-02 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-044-922210 CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS
: ALTERNATIVAS-GUAJIRA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-12-03 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina GRUPO COMERCIO Y SERVICIO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 6525 Dependencia Solicitante Eizlgéstllilglrgl\? INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA - SERVICIOS PRESTADOS A
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Desarrollar formacion con los
aprendices del programa de formacién
Promotores de Salud, en la
3,5 4.599.511,00 235.178,00 823.123,00 80.000,00 903.123,00 competencia ORIENTA PERSONAS
EN SALUD en cumplimiento de las
ANA CAROLINA . - comunidades indigenas priorizadas en
DIAZ VILLEGAs | CC: 1118853251 |CONTATISTA | Autorizada la Sentencia T302 del 2017
2025-12-09 2025-12-12 GUAJIRA / RIOHACHA | GUAJIRA / MANAURE 35 No 50
Totales Solicitud de Comision 823.123,00 80.000,00 903.123,00

OBJETO DE LA COMISION

Desarrollar formacion con los aprendices del programa de formacién Promotores de Salud, en la competencia ORIENTA PERSONAS EN SALUD en cumplimiento de las comunidades indigenas priorizadas en la Sentencia T302 del 2017

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

84083056

Nombre:

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO

SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DE
ENERGIAS ALTERNATIVAS - GUAJIRA

Cargo:

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO
erial def ceriificado: 55408273363 74662968

Cargo:

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/12/03 15:13:18 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L-Jp _-J Docume:r]to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHcrobles CARLOS EDUARDO ROBLES
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais PALOMINO
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-044-  CENTRO INDUSTRIAL Y DE

Reporte: 922210 ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 3 de diciembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: NAIDELIN TALIA BRUGES ARIZA Fecha Verificacion: 03/12/2025 14:22:49

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: CARLOS EDUARDO ROBLES
PALOMINO
Cédula de ciudadania: 84083056
Usuario SIIF: MHcrobles
Nﬂ[:][l[l 3/12/2025 3:13:31 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de 2



S|

V.

§

(el
Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnbruges

36-02-00-044-
922210

2025-12-04-12:18 p.

NAIDELIN TALIA BRUGES ARIZA

CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS
ALTERNATIVAS-GUAJIRA

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6525 de fecha 2025-01-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 570025 Fecha Registro: 2025-12-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-044-922210 CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 903.123,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 903.123,00|Saldo x Obligar: 903.123,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacién: Cédula de Ciudadania | 1118853251 | Razén Social: |ANA CAROLINA DIAZ VILLEGAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: I 52670466582| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipn: | Ahorro | Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 84083056|Nombre: CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO |Cargo: E?E?]SAECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viticos: Si C'z";'ws.‘,"_c'["a de 116125 |Namero: |11s125 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2025-12-04
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
922245 CENTRO INDUSTRIAL Y DE  [C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
BTN AT SR TS S To D SO e 00e | e | w | o | reomoremoon | vaowwom | V%% | vaonscrua | sasoxomas
FORMACION. EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
903.123,00 0,00
Total: 903.123,00 0,00 903.123,00 903.123,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COM 116125 DEL 9 AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025 RUTA R/CHA MANAURE (IGUAIPANAMANA) R/CHA - Desarrollar formacién con los aprendices del programa de formacién Promotores de Salud, en la competencia ORIENTA PERSONAS EN SALUD en
cumplimiento de las comunidades indigenas priorizadas en la Sentencia T302 del 2017. Radicado No. 44-9-2025-016423 del 03/12/2025

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-044-922210

CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2025-12-04

903.123,00 903.123,00{NINGUNO

JANYA PEREZ SUAREZ
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