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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)

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL GUAJIRA
CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS

DATOS DEL CONTRATISTA

Codigo Regional 44
Codigo Centro 922210
Fecha Elaboracion Marzo de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 52414-926737

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

ANA CAROLINA DIAZ VILLEGAs

1.118.853.251
avillegas@sena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
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 afio gravable 2025 Sl
¢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 SI
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: 9185459/2026 N° Compromiso SIIF 23826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecndlogos y/o Profesionales que se desempefien

OBJETO CONTRACTUAL.: como instructores en los programas de Formacion en las diferentes modalidades de la Programacion Regular ejecutando horas
(Descripcion del servicio prestado) directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucion de la Formacién Profesional Integral del Centro Industrial y de
DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $42.795.390
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.057.893
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.138.301 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.875.798 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.994.798 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.994.798,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | v 4647112680 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.335.698,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1894999 1.831.832 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 | $ 229.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 | $ 293.100 Menos Retencién en la Fuentd 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 | $ 9.600 Reteica - 8299 - RIOHACHA 16.007,00 | 0,300%

$ 0,00 0%

$ 0,00 0%

$ 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prouniversidad de la Gug 29.379,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 29.379,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dpta 29.379,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Cultura 88.137,00 | 1,500%
Salud hasta $ 837.984 1 % - Otras Retencioneqd 0,00 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505[$ 1.331.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.012.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR APAGAR $4.545.216,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza formacién titulada al siguiente programa de formacién: Promotor de Salud Fichas Nos.: 3371344, 3303754 y 3303755.

Se planea y se ejecuta actividades de formacién titulada al siguiente programa de formacidn: Promotor de Salud Fichas Nos.: 3371344,

3303754 y 3303755.

Se da cumplimiento al horario compartido por la coordinacién académica en el mes de Febrero 2026.

Se planeo de forma oportuna la formacién haciendo uso de los proyectos formativos como base de las mismas.

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 ol {
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 ninglin 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 informacion 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 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.

E onfonfC

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR

EUFEMIA WARGARITA PACHECO MAYA

G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIETH ORCASITAS PENALOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

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

16/03/26 15:36:49 USUARIO: SIC - C.C. 1118853251
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118853251 '

>
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ANA CAROLINA DIAZ VILLEGA

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 1118853251
Ciudad/Municipio RIOHACHA  Departamento GUAJIRA
Direccion CL 22 N 12B-25 Teléfono 5555555
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras

Tipo Aportante

02-INDEPENDIENTE

Clase Aportante

I-INDEPENDIENTE

Forma Presentacion

SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

01 - NUEVA

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4647112680 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud febrero /2026
Dias de Mora 1 Fecha Pago 2026/03/13
NuUmero Autorizacion 9996098081

INFORMACION BASICA

Nombres ANA CAROLINA  Apellidos DIAZ VILLEGAS
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacién 1118853251

Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento GUAJIRA  Municipio RIOHACHA

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 1.894.999
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 303.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 303.200
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 1.894.999
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 236.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 236.900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 IBC $1.894.999
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 111885325  Total Aporte $9.900
TOTAL PAGADO: $ 550.000
2026/03/13 10:05 AM PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Riohacha, 10 Marzo de 2026

PRESENTADO A: MARIETH ORCASITAS PENALOZA subdirectora Centro Industrial y de Energias
Alternativas.

ORDEN DE VIAJE No: 4826 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
23 de Febrero de 2025 27 de Febrero de 2025

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION

Riohacha- Manaure- Guajira — Centro Industrial y de

Riohacha Energias Alternativas.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn profesional integral a los aprendices de
técnico en promotor de salud ficha no. 3371344

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.

Para el cumplimiento de la agenda se desarrolld el traslado al municipio de Manaure - La
Guajira paradesarrollar la ejecucién de la formacidn integral del programa de formacion 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 formacién 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 Etapallsctiva: 864 horas
maxima estimada
del aprendizaje Etapa Froductiva: 432 horas
s, 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 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
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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.

GTH-F-087 V.02
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2. Desde el Centro de Formacion se garantiza la ejecucién de la formaciéon profesional integral,
de los aprendices en actividades productivas que contribuyan al desarrollo social, econémico y
tecnoldgico del pais.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

ANA CAROLINA DIAZ VILLEGAS ,
A Ors Ul éﬂff’ -

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO EUFEMIA PACHECO MAYA

CENTRO INDUSTRIAL Y DE 5
ENERGIAS ALTERNATIVAS.
- v

GTH-F-087 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHmorcasit

36-02-00-044-

922210

MARIETH ORCASITAS PENALOZA

CENTRO INDUSTRIAL Y DE
ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA

miércoles, 18 de febrero de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 4826 Fecha Solicitud 2026-02-13 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. 2026-02-18 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 2526 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 4.737.497,00 235.178,00 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
2026-02-23 2026-02-27 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:

40797966

Nombre:

MARIETH ORCASITAS PENALOZA

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 del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/02/18 07:33:01 -05:00

Cargo:

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.

Pagina 1 de 2




L__JF ,_J Docume.r'\to de Autorizacilén, Recono(-;imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHmorcasit MARIETH ORCASITAS PENALOZA
‘- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-044-  CENTRO INDUSTRIAL Y DE
Hauln“ Reporte: 922210 ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 18 de febrero de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: NAIDELIN TALIA BRUGES ARIZA Fecha Verificacion: 16/02/2026 18:32:32

r Firmado digitalmente por:
(b Nombre: MARIETH ORCASITAS
PENALOZA
Cédula de ciudadania: 40797966
Usuario SIIF: MHmorcasit
Nﬂ[:][l[l 18/02/2026 7:33:22 a. 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: MHnbruges NAIDELIN TALIA BRUGES ARIZA

Unidad 6 Subunidad 36-02-00-044-922210 CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS
Ejecutora Solicitante: ALTERNATIVAS-GUAJIRA
Fecha y Hora Sistema: 19/02/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2526 de fecha 2026-01-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 34426 Fecha Registro: 2026-02-19 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

Identificacion: Cédula de

- . 1118853251|Razén Social: ANA CAROLINA DIAZ VILLEGAS Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: 52670466582|Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS
Identificacion: 40797966|Nombre: MARIETH ORCASITAS PENALOZA Cargo: - GUAJIRA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
I, . e . Num. Solicitud de . .
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: Si Comision: 4826 Namero: 4826 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2026-02-19
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

922245 CENTRO INDUSTRIAL Y FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA

DE ENERGIAS ALTERNATIVAS- PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
GUAJIRA - SERVICIOS - OPERACION
PRESTADOS A LA FORMACION RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS 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

VIATICOS FORMACION: COM 4826 DEL 23 AL 27 DE FEBRERO 2026 RUTA R/'CHA 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. 44-9-2026-002381 del 18/02/2026

Objeto:
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 |2026-02-19 1.138.301,00 1.138.301,00| NINGUNO
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