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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL SANTANDER

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 DEL DESARROLLO TECNOLOGICO-SANTANDER
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 68
ICodigo Centro 954010
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

02553-347992

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

37.722.231

heidyelvira@misena.edu.co

HEIDY ELVIRA PENARREDONDA QUINTERO

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS

30633456930

BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto: 3024653341 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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

N° del contrato: 9097456/2026

N° Compromiso SIIF

9726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR ORIENTAR FORMACION PROGRAMA
DESPLAZADOS Y POBLACION VULNERABLE QUE ATIENDE EL CIDT DE BARRANCABERMEJA Y SUS AREAS DE
INFLUENCIA, VIG 2026 PL 312D VR MES $4.737.497

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.531.227
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 48.796.218
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.793.730
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $226.633 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.964.130 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.938.717 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.938.717,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4647775620 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
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 0,00 | 0,600%
$ - 0,00 | 0,600%
$ - 0,00 | 0,600%
$ | | - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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 $ 496.413 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Sobretasa Bomberil 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  979.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.684.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.737.497,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento de la formacion de manipulacion de alimentos, servcio de alojamiento, y alimentos y bebidas

Busqueda de los programas que estén vigentes para el afio 2026. Alistamiento y planeacion de actividades.

Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato

atencion al programa de servicio al cliente ficha por asignar-Sena Respuesta a Solicitud Empresarial. 20260310-3402639 CRM:0114465

atencion al programa de servicio al cliente ficha por asignar en SABANA DE TORRES

Pago de seguridad social del mes de ABRIL de

2026,

planilla 4647775620 mes de ABRIL pagada el 20 de ABRIL

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 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

ggmlﬁ %I%mfwwf; (‘F

HEIDY ELVIRA PENARREDONDA QUINTERO
EL CONTRATISTA

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;

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,

(o flf.

DIANA CAROLINA LOPEZ MARTINEZ
INSTRUCTOR G09

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

ELMER FAIR SANTANA ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

09/05/26 09:28:38 USUARIO: SIC - C.C. 37722231




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37722231 || NUMERO PLANILLA: 4647775620  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HEIDY ELVIRA - PENARREDONDA QUINTER | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 442628 TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 9996500886
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 $ 800.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 800.000 $0 $ 800.000
SUBTOTALES: $800.000 $0 $800.000

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $ 625.000
SUBTOTALES: $ 625.000 $0 $0 $625.000

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 $26.100 $26.100 $0 $0 $26.100
SUBTOTALES: $ 26.100 $0 $0 $ 26.100

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 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al 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| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 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 gihé/ZRRED :\II\ITDEEPENDIE $ 5.000.000 NO 25-14 30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800.000EPS037- 30 $ $ 625.000 $0 $625.00014-23- 30 $§ 37722231 | $ 26.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37722231 QUINTERO [CONTRATO COLPENSI| | 5.000.000 NUEVA 5.000.000 POSITIVA 5.000.000
HEIDY PRESTACION ONES EPS COMPANI
ELVIRA DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/04/20 10:42 AM  USUARIO: SOI CC1006371785 PAGINA 1 DE 1
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PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada l:| Publica Reservada |:|

Publica

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 9/4/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
HEIDY ELVIRA PENARREDONDA QUINTERO Tipo: cc No. 63.508.439
CO1.PCCNT < FECHA VENCIMIENTO - -
CONTRATO No. ‘ R.9097456 ‘ ANO ‘ 2026 DEL CONTRATO 15 12 2026
Prestar servicios personales como instructor para orientar formacion en el programa de desplazados y poblacién vulnerable para mejorar sus niveles de empleabilidad,
OBJETO CONTRACTUAL:

conforme a los modelos establecidos y que atiende el Centro Industrial y del Desarrollo Tecnoldgico de Barrancabermeja y sus areas de influencia vigencia 2026.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

REGIONAL Santander CENTRO Centro Industrial y del Desarrollo Tecnoldgico

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Bl Fair Sant. Roi CARGO Subdirector (E) de Cent
mer Fair S5antana Rojas Ul Irector e Centro
GASTO (de la Movilizacién) )

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) Di Carolina Lépez Marti coordinadord ; ol
DEL CONTRATO iana Carolina Lopez Martinez CARGO oordinador de programas Especiales

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Barrancabermeja - Sabana de Torres - Barrancabermeja
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ N P
REGIONAL Santander CENTRO Centro Industrial y del Desarrollo Tecnolégico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O X CONTACTO
CIUDAD/PAIS EMPRESA:
FECHA INICIO DEL 2( 202 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 2
DESPLAZAMIENTO 0 & 2¢ 20 e 2oz

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacién en servicio al cliente a la comunidad victima del conflicto armado y poblacién vulnerable en el municipio de Sabana de Torres matriculada en la ficha 3550412.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1

Planear pedagdgicamente y de manera oportuna, las actividades de aprendizaje que deben ejecutarse durante el proceso de formacion, de acuerdo con procedimientos y normatividad institucional.
2 Orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta institucional para los diferentes grupos poblacionales objeto de formacion profesional integral.
3 Cumplir estrictamente el Procedimiento de ejecucion de la formacion y los Manuales del Sistema de Gestion de Calidad y demas normas que regulan la Formacion Profesional Integral en el SENA.

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia Inici 2 4 2026 Impartir formacién en servicio al cliente a la i victima del icto armado y poblacié I ble en el icipio de Sabana de Torres
alnicio matriculada en la ficha 3550412.
Desplazamiento ruta de ida: Barrancabermeja - Sabana de Torres
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terreste
Actividades a ejecutar:
HORA: Inicio de la formacién con Word, su entorno, caracteristicas, conceptos, etc.
HORA: 8:00 AM/ Lo . Lo o
10:00 AM Presentacion de la Instructora, induccién y normas de la formacién.
HORA: :&AM/R Inicio de la formacién servicio de alojamiento, etc.
20 - PR
HORA: 12 PM/2 PM | Protocolos de servicios de habitacién
HORA: :':30 PM/4 Ejercicios practicos, socializacién, trabajo 6 etc.
HORA: Formatos para la aplicacién en el area de alojamiento
4PM/6PM P P )
2 4 2026 Impartir formacién en servicio al cliente a la i victima del icto armado y poblacié I ble en el icipio de Sabana de Torres
matriculada en la ficha 3550412.

Desplazamiento ruta de regreso: Sabana de Torres - Barrancabermeja
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terreste
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $o
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $o
Se liquidan gastos de porte inter icipal por valor de $44.000

CDP 5026

Correo electrénico: hepenarredonda@sena.edu.co
Nimero de contacto: 3124320562

Banco a consignar: Bancolombia

Tipo de cuenta: Ahorros

Nu de Cuenta:
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: g e, . FIRMA DEL CONTRATISTA:
A
Al FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO: 13/04/2026
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
Elmer Fair Santana Rojas Diana Carolina L6pez Martinez
Cargo: [“aad Cargo: Nombres y Apellidos:
Subdirector (E) de Centro Coordinador de Programas Especiales HEIDY ELVIRA PENARREDONDA QUINTERO
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA BARRANCABERMEJA 07 DE MAYO DE 2026

PRESENTADO A: ELMER FAIR SANTANA ROJAS

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
26926 20/04/2026 20/04/2026

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Sabana de Torres

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN SERVICIO AL CLIENTE A LA COMUNIDAD
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO Y POBLACION VULNERABLE EN EL MUNICIPIO DE SABANA DE
TORRES MATRICULADA EN LA FICHA 3550412.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. BRINDAR CURSO DE FORMACION COMPEMENTARIA SERVICIO AL CLIENTE DE LA FICHA 3550412
2. SE REALIZO SOCIALIZACION DE TEMAS DE SERVICIO AL CLIENTE EN ALOJAMIENTO

RESULTADOS:

1. CONOCIMIENTOS TIPOS DE HABITACIONES ETC.
2. TIPOS DE ATENCION A LOS HUESPEDES
3. LIMPIEZA-PRODECIMIENTOS DE HABITACIONES

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registros fotograficos del programa SERVICIO AL CLIENTE DE ALOJAMIENTO DE LA FICHA 3550412

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. SE REALIZO SOCIALIZACION INSTRUCTORA HEIDY 20-ABRIL-2026
DE TEMAS DE SERVICIO AL PENARREDONDA
CLIENTE EN ALOJAMIENTO
2. TIPOS DE ATENCION A LOS INSTRUCTORA HEIDY 20-ABRIL -2026
HUESPEDES PENARREDONDA
CONCLUSIONES:

1. LOS APRENDICES COMPRENDIERON LAS BUENAS PRACTICAS DE LIMPIEZA
2.LOS APRENDICES COMPRENDIERON MANERA CORRECTA DE ATENDER A LOS HUESPEDES

3.REALIZAMOS DESINFECCION DE SUPERFICIES

DATOS DEL CONTRATISTA

GTH-F-087 V.02



SENA

NOMBRE Y APELLIDO

HEIDY ELVIRA PENARREDONDA QUINTERO

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
PROGRAMAS ESPECIALES DIANA CAROLINA LOPEZ
MARTINEZ /&2‘3@%

GTH-F-087 V.02
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PARA: JAIRO URIBE CASTRO— COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE: ELMER FAIR SANTANA ROJAS-subdirector (E) de Centro

ASUNTO: Pago No Orden de viaje 26926, Valor total $226.633

Objeto: VIATICOS FORMACION COM11726 BBJA SABANA DE TORRES BBJA EL 20 DE ABRIL 2026
IMPARTIR FORMACION EN SERVICIO AL CLIENTE A LA COMUNIDAD VICTIMA DEL CONFLICTO
ARMADO Y POBLACION VULNERABLE FICHA 3550412

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacidn
y el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: HEIDY ELVIRA PENARREDONDA QUINTERO
CEDULA O NIT: 37.722.231

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL FacturaNo____ Convenio No. ___ Contrato No. CO1.PCCNTR.
9097456_Resolucién Otro

CONCEPTO DEL PAGO: VIATICOS FORMACION: COM 26926 BBJA SABANA DE TORRES BBJA EL 20
ABRIL 2026 IMPARTIR FORMACION EN SERVICIO AL CLIENTE A LA COMUNIDAD VICTIMA DEL
CONFLICTO ARMADO Y POBLACION VULNERABLE FICHA 3550412

Valor antes de IVA $ 226.633
Valor del IVA S 0
Valor Total Notas Crédito S 0
Valor total Notas Debito S 0
Valor total Pago $226.633

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 77226 de 2026

Dependencia Posicidn del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC

C-3602-1300-11-20305C-
3602031-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PARA EL

954010 CENTRO TRABAJO EN

COMPETENCIAS PARA LA
INDUSTRIAL Y DEL INSERCION LABORAL - Nacién 10 CSF $226.633

DESARROLLO MEJORAMIENTO DE LAS
TECNOLOGICOSANTANDER | COMPETENCIAS PARA LA
EMPLEABILIDAD  DE LA
POBLACION

VICTIMA DEL
DESPLAZAMIENTO

GRF-F-089 V03
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Dependencia Posicion del Gasto | Fuente Recurso | Situacion PAC
FORZADO POR EL CONFLICTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL
Total $226.633

Nota 1: La informacién para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar: C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO

DE FORMACIONPARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA

INSERCION LABORAL -

MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL
DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL- Valor $ 125.820

Rubro presupuestal de gastos de viajes: C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -
MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL
DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL- Valor-$ 100.813

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N.2 30633456930 de BANCOLOMBIA. a nombre

de HEIDY ELVIRA PENARREDONDA QUINTERO; C.C. 37.722.231

RELACION DE DOCUMENTOS ANEXOS GENERALES

1. REGISTRO PRESUPUESTAL NO. 77226

2. AUTORIZACION ORDEN DE VIAJE NO.26926

GRF-F-089 V03




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHefsantan

36-02-00-068-

954010

ELMER FAIR SANTANA ROJAS

CENTRO INDUSTRIAL Y DEL

DESARROLLO TECNOLOGICO-
SANTANDER

jueves, 16 de abril de 2026

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

L L 26926 L 2026-04-15 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954010 CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision TECNOLOGICO-SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-16 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CONTRATISTA - POBLACION DESPLAZADA Y VICTIMAS Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 5026 Dependencia Solicitante 954010 CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO-SANTANDER
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. - . . Ffie Ffie e Pernocta [Porcentaje -
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./Municipio | Dpto./Municipio Ne°. e : A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a ; s
sl Documento Sadg Btz Comisién Comisién Origen Destino Dias gglrrr:;soigr;a FEmDEE || TGS Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar bz G2l CEmisim Fer TEree
VIATICOS FORMACION COM26926
BBJA SABANA DE TORRES BBJA
EL 20 ABRIL 2026 IMPARTIR
CONTRATIS FORMACION EN SERVICIO AL
HEIDY ELVIRA TA- 05 4.737.497,00 251.640,00 125.820,00 100.813,00 226.633,00 CLIENTE A LA COMUNIDAD VICTIMA
< . POBLACION ) DEL CONFLICTO ARMADO Y
PENARREDO(I)\IDA CC: 87722231 |rcp a7ap | Autorizada POBLACION VULNERABLE FICHA
VICTIMAS i
Totales Solicitud de Comisién 125.820,00 100.813,00 226.633,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION COM26926 BBJA SABANA DE TORRES BBJA EL 20 ABRIL 2026 IMPARTIR FORMACION EN SERVICIO AL CLIENTE A LA COMUNIDAD VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO Y POBLACION VULNERABLE FICHA 3550412.

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 91072462 Nombre: ELMER FAIR SANTANA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DEL
DESARROLLO TECNOLOGICO - SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
=Y ) - :
wm STERIO DE | CIENDA asie g por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Cargo:

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

Serial del certificado: 1566035429378378625

Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/04/16 08:43:11 -05:00
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AlY _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHefsantan ELMER FAIR SANTANA ROJAS
n- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068- CENTRO INDUSTRIAL Y DEL
Naﬂlﬂ“ Reporte: 954010 DESARROLLO TECNOLOGICO-

SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 16 de abril de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: ORLANDO GODOY CASAS Fecha Verificacion: 16/04/2026 7:41:23

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: ELMER FAIR SANTANA ROJAS
Cédula de ciudadania: 91072462
Usuarlo SIIF: MHefsantan
Nﬂﬂlllll 16/04/2026 8:43:21 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 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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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHcserrato CAMILA ANDREA SERRATO BANAVIDES

Comprobante Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-068- CENTRO INDUSTRIAL Y DEL
Ejecutora Solicitante: 954010 DESARROLLO TECNOLOGICO-
SANTANDER

Na[}m" Fechay Hora Sistema: 2026-04-16-9:32 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5026 de fecha 2026-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 77226 Fecha Registro: |2026-04-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: gi—ﬁ%:)ﬁg)ég-%mlo CENTRO INDUSTRIAL ¥ DEL DESARROLLO TECNOLOGICO-

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 226.633,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 226.633,00 | Saldo x Obligar: 226.633,00
TERCERO ORIGINAL

'gﬁ'&gg;ﬁf;é”: Cédulade 37722231|Razén Social:  |HEIDY ELVIRA PENARREDONDA QUINTERO Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: 30633456930| Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

- . X X SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO
Identificacion: 91072462 | Nombre: ELMER FAIR SANTANA ROJAS Cargo: TECNOLOGICO - SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fechade - . . Num. Solicitud de . . s . 04
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: Si Comision: 26926 Numero: |26926 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2026-04-16
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PARA EL TRABAJO EN
954010 CENTRO COMPETENCIAS PARA LA
INDUSTRIAL Y DEL INSERCION LABORAL - ) VALOR
DESARROLLO MEJORAMIENTO DE LAS Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
TECNOLOGICO- COMPETENCIAS PARA LA i
SANTANDER EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION

VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO

FORZADO POR EL CONFLICTO

ARMADO A NIVEL NACIONAL

226.633,00 0,00
Total: 226.633,00 0,00 226.633,00 226.633,00

Obieto: VIATICOS FORMACION: COM 26926 BBJA SABANA DE TORRES BBJA EL 20 ABRIL 2026 IMPARTIR FORMACION EN SERVICIO AL CLIENTE A LA COMUNIDAD VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO Y
Jeto: POBLACION VULNERABLE FICHA 3550412
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-954010 CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-04-23 226.633,00 226.633,00 | NINGUNO
TECNOLOGICO-SANTANDER CSF

Pagina 1 de 2

FIRMA{ ONSABLE(S)




HEIDY ELVIRA PENARREDONDA QUINTERO
CC: 37722231

# COMISION: 26926

# RP: 77226

Informacion de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72026226995
También recibira un correo electronico con esta informacion.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su solicitud
esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil siguiente.

°REGRE5AR AL INICIO




