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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL GUAJIRA

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

CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 44
ICodigo Centro 922210
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

06755-531238

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

18.955.944

fabiocamargosanchez@gmail.com

FABIO LEONARDO CAMARGO SANCHEZ

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0940298425

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9196363/2026 N° Compromiso SIIF 22126 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecnoélogos y/o Profesionales que se desempefien
como instructores en los programas de Formacion en las diferentes modalidades de la Programacion Regular ejecutando horas
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 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 38.057.893
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.320.396
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 80.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.817.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.200.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.200.497,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4649480725 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.277.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - RIOHACHA 12.832,00 | 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 Gua| 24.087,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 24.087,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 24.087,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Cultura 72.262,00 | 1,500%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.067.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.538.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.580.142,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se realiza formacién complementaria en comunicacion asertiva y efectiva en equipos de trabajo en la ficha 3066274 del programa en desg

Se realizan las estrategias didacticas activas que se plasmaron en la guia de aprendizaje.

Se asisti6 a cabalidad a todo el cronograma asignado por el coordinador académico.

Presenté de manera oportuna todos los documentos requeridos por el coordinador académico.

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

By -:'.'.. 1 k

EL CONTRATISTA

FABIO LEONARDO CAMARGO SANCHEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; " 4 &

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.

J » El Supervisor,
| - )
~ Vgt )

//1 L/ LLLITE

INSTRUCTOR G19

NANCY ESTEPHANIE VERGARA VILLARREAL

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

MARIETH ORCASITAS PENALOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/04/26 15:59:33 USUARIO: SIC - C.C. 18955944




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: 18955944 | | \UMERO PLANILLA: 4649480725  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO LEONARDO CAMARGO SANCHEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: RIOHACHA ~ TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996332110
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
230301 230301-PORVENIR 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.900 $ 9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900

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 % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S\ |FFFFO 3| 3| | 0| 2| 3 S | > | = |
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 CAMARGO  [NDEPENDIE $1.894.999 NO 230301- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- 30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 18955944 | $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18955044  BANCHEZ  AIE o PORVENIR| | 1.894.999 SANITAS 1.894.999 POSITIVA 1.894.999
LEONARDO PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 550.000

2026/04/07 9:22 AM USUARIO: SOI CC1118852430 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (Riohacha 13/04/2026)

PRESENTADO A: MARIETH ORCACITAS PENALOZA
SUBDIRECTOR (E) CENTRO INDUSTRIAL Y ENERGIAS ALTERNATIVAS

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
21126 24/03/2026 27/03/2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Guajira/ centro industrial y de
Maicao energias alternativas.

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Desarrollar formacién con los aprendices del programa de formacién Auxiliar en Promotor de Salud
Ficha 3345637, en atencidén a la Sentencia T-302 del 2017 emitida por la Corte
Constitucional.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

- Impartir formacién profesional de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa
en el programa técnico en promotor en salud.

- Taller procedimientos técnicos y normativa en el programa técnico en promotor en salud.

- Mesa redonda para socializar los objetivos, elementos y componentes de la atencién primaria
en salud.

- Exposiciones sobre actores gubernamentales e institucionales.

- Taller sobre la participacion social y comunitaria.

RESULTADOS:

1- Reconocer y entender la importancia del cumplimiento de normas en la atencidon en salud.
2- Comprender el enfoque integral de la salud desde la APS.

3- Identificar los principales actores del sistema de salud (EPS, IPS, entes territoriales).

4- Reconocer la importancia de la participacion comunitaria en la promocion de la salud.

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
1-Desarrollar formacién con Fabio Leonardo Camargo 24/03/2026
los aprendices del programa Sanchez
de formacion Auxiliar en Instructor CIEA

Promotor de Salud en
atencidn a la Sentencia T-302
del 2017 emitida por la Corte
Constitucional de la ficha

3371347

2-Taller procedimientos técnicos | Fabio Leonardo Camargo 27/03/2026
y normativa en el programa Sanchez

técnico en promotor en salud. Instructor CIEA

3- Participacién a reunién para la
socializacién del modelo de salud
propio e intercultural del pueblo
wayuu por parte del ministerio
de salud y el hospital nuestra
sefiora de los remedios.

CONCLUSIONES:

1. Las actividades permitieron reconocer el papel fundamental del promotor en salud como primer
enlace entre las instituciones y la comunidad, facilitando la comunicacion y el acceso a los servicios de
salud. Asimismo, se comprendié cdmo el territorio, las condiciones y los modos de vida influyen en los
procesos de salud de las personas. Finalmente, se resalté la importancia del trabajo en equipo y el
manejo adecuado de los conflictos para fortalecer la colaboracién, mejorar la convivencia y lograr
mejores resultados en las acciones de promocién y cuidado de la salud.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

FABIO LEONARDO CAMARGO SANCHEZ.

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR. (E) )
COORDINADORA ACADEMICA NANCY VERGARA VILLARREAL ) /“ / ‘
7 auwy 3 v
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

Version: 02

Cadigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: RIOHACHA 08/04/2026 Cédigo Regional :
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIO LEONARDO CAMARGO ANCHEZ Cédigo Centro:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 18955944 Fecha de elaboraci6n: 8/04/2026
En desarrollo de la comisién No. __ 21126 durante los dias__24,25, 26, y27___del mes de _Marzo de__2026__se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
24 de marzo de 2026 Riohacha- camarones-Riohacha Carro 20.000
25 de marzo de 2026 Rioacha-camarones-Riohacha Carro 20.000
26 de marzo de 2026 Riohacha- camarones-Riohacha Carro 20.000
27 de marzo de 2026 Rioacha-camarones-Riohacha Carro 20000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 80.000

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 Unicamente 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.

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: ABIO LEONARDO CAMARGO SANCH

Nombre completo: NANCY VERGARA VILLARREAL

Nombre completo: MARIETH ORCASITAS PENALOZA

Numero de Contrato: 9196363

Cargo: COORDINADOR ACADEMICO €

Cargo: Subdirectora (e ) de Centro

Firma: Fotow cpeedil

Firma:

Firma:




Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHmorcasit MARIETH ORCASITAS PENALOZA
36-02-00-044- CENTRO INDUSTRIAL Y DE
922210 ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA

viernes, 20 de marzo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 21126 Fecha Solicitud 2026-03-17 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. 2026-03-20 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina GRUPO COMERCIO Y SERVCIO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2526 Dependencia Solicitante EiZgéSRl\Cﬂilglrgl\? INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA - SERVICIOS PRESTADOS A
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias ngm?s:;: Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

M I N ISTERIO DE HACI EN DA (F:Iéanggﬁglggénﬂ%g por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Y CREDITO PUBLICO

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

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/03/20 07:30:45 -05:00

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

Pagina 1 de 3




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

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHmorcasit

36-02-00-044-

922210

MARIETH ORCASITAS PENALOZA

CENTRO INDUSTRIAL Y DE
ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA

viernes, 20 de marzo de 2026

2026-03-24 2026-03-24 GUAJIRA / RIOHACHA | GUAJIRA / RIOHACHA 0,5 No 50
2026-03-25 2026-03-25 GUAJIRA / RIOHACHA | GUAJIRA/ RIOHACHA| 0,5 No 50 Desarrollar formacion con los
aprendices del programa de formacion
FABIO LEONARDO " )
. CONTRATIS : Auxiliar en Promotor de Salud ficha
CSAAI\:‘/(\:Z(E(; CC: 18955944 T Autorizada 2 4.737.497,00 0,00 0,00 80.000,00 80.000,00 3345637, en atencion a la Sentencia T-
302 del 2017 emitida por la Corte
Constitucional.
2026-03-26 2026-03-26 GUAJIRA / RIOHACHA | GUAJIRA / RIOHACHA| 0,5 No 50
2026-03-27 2026-03-27 GUAJIRA / RIOHACHA | GUAJIRA / RIOHACHA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 80.000,00 80.000,00
OBJETO DE LA COMISION
Desarrollar formacion con los aprendices del programa de formacion Auxiliar en Promotor de Salud ficha 3345637, en atencion a la Sentencia T-302 del 2017 emitida por la Corte Constitucional.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 40797966 Nombre: MARIETH ORCASITAS PENALOZA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DE

ENERGIAS ALTERNATIVAS - GUAJIRA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Pagina 2 de 3

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

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 20 de marzo de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: NAIDELIN TALIA BRUGES ARIZA Fecha Verificacion: 19/03/2026 18:33:23

r Firmado digitalmente por:
(b Nombre: MARIETH ORCASITAS
PENALOZA
Cédula de ciudadania: 40797966
Usuario SIIF: MHmorcasit
Nﬂl}lﬂﬂ 20/03/2026 7:31:03 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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Com promiso Presupuesta' de Gasto — Comprobante_ Usuario Solicitante: MHghernand GINA MICHEL HERNANDEZ GARNICA

! Unidad 6 Subunidad 36-02-00-044- CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS
:.4 AL Ejecutora Solicitante: 922210 ALTERNATIVAS-GUAJIRA
’
Naciu" Fecha y Hora Sistema: 20/03/2026 12:00:00 a. 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: 100226 Fecha Registro: 2026-03-20 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: 80.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 80.000,00(Saldo x Obligar: 80.000,00
TERCERO ORIGINAL
g’i’;ﬁ::‘i’:’": Cédula de | 18955944|Razén Social: |FABIO LEONARDO CAMARGO SANCHEZ Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 0940298425 Banco: [BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA [ipo: [Anorro [Estado:  [Aciva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 40797966|Nombre: MARIETH ORCASITAS PENALOZA |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS -
claupa
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: I Genera Viaticos: Si um. .‘,’ ‘crtud de 21126 Numero: |21126 |T|po: |SOL|C|TUD |Fecha: |2026-03-20
Comisién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
922245 CENTRO INDUSTRIAL Y |C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL
DE ENERGIAS ALTERNATIVAS- |INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL " VALOR
GUAJIRA - SERVICIOS Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y Nacién 10 CsF FECHA OPERACION NALORINICIAL OPERACION RALORECIUAL SELEORCOBEICAR
PRESTADOS A LA FORMACION. [POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
80.000,00 0,00
Total: 80.000,00 0,00 80.000,00 80.000,00
VIATICOS FORMACION: COM 21126 LOS DIAS 24,25,26 Y 27 DE MARZO DEL 2026 RUTA R/CHA CAMARONES R/CHA- Desarrollar formacion con los aprendices del programa de formacion Auxiliar en Promotor de Salud ficha 3345637, en atencién a la Sentencia T-302 del 2017 emitida por la Corte
Objeto: Constitucional.Radicado No. 44-9-2026-003687 Del 20/03/2026

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-03-20 80.000,00 80.000,00|NINGUNO

36-02-00-044-922210 CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA

Firmado digitalmente por ANGELICA SAN JUANELO MORAN

A N G E L I CA SA N J U A N E LO MO RA Nombre de reconocimiento (DN): cn=ANGELICA SAN JUANELO MORAN, 0=SENA Regional
du.co, c=CO

Guajira, ou=C; Grupo Mixto .

ANGELICA PATRICIA SAN JUANELO MORAN

COORDINADORA GRUPO MIXTO DE APOYO ADMINISTRATIVO
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante.

¥ 4 ” o
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Nacion

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjaperezs

36-02-00-044-

922210

JANYA PEREZ SUAREZ

ALTERNATIVAS-GUAJIRA

17/01/2026 12:00:00 p. m.

CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”

Numero: 2526 Fecha Registro: 2026-01-17 Unidad / Subunidad ejecutora: | 36-02-00-044-922210 CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 103.648.736,00( Valor Total Operaciones: 0,00{Valor Actual.: 103.648.736,00 Saldo x 103.648.736,00(Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 2626 Fecha Registro: |2026-01-17 Namero: Modalldac.i'de |Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R:gﬂgzgR SITUAC.
i FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION OPERACION COMPROMETER
zi‘zéégIE'SE'HFT{SR'E%\S/EQLUXBEA PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIOS PRESTADOS A-LA : SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES Nacion 10 CSF
FORMACION PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
. COLOMBIA NACIONAL
Total: 103.648.736,00 0,00 103.648.736,00 103.648.736,00 0,00
Objeto: VIATICOS FORMACION: Gastos de desplazamiento de viaticos para cumplimiento de formacion por la Programacion Regular del Centro Industrial y de Energias Alternativas, segiin Resolucion No 1-00001 de 2026. Radicado No. 44-9-2026-000507 del 17/01/2026

JANYA PEREZ SUAREZ

Firmado digitalmente por JANYA PEREZ SUAREZ
Nombre de reconocimiento (DN): cn=JANYA PEREZ SUAREZ, o=SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA, ou=COORDINADORA GRUPO MIXTO ADMINISTRATIVO,

email=janya.perez@sena.edu.co, c=CO

JANYA PEREZ SUAREZ

COORDINADORA GRUPO MIXTO DE APOYO ADMINISTRATIVO
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