[ d
LILLLY VLN

DOCUMENTO BOPORTE EN ADQUISICIONES EF ECTUADAS A NO ORLIGADOS A FACTURAR (o 00140 Regional _8%)

‘- CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) C4digo Centro 453310/

REGIONAL GUAVIARE F i |

. . X . echa Elaboracion Agosto de 2622

ml',‘,\",f','ffﬂ“&_f;:;;\u:ng CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNGLOG DEL GUAVIARE . SERVCIOS PRE Vaui/)ln : uujo 2922 -2,22;

hatad H . z 4 4. LI W LSS __SAlT4

Adqulirienta; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEMA Nt adeuiriants: £9% 459 0341 10 de Process 20293-264425 |

Resolucion DIAN N® 18764024267606 autoriza desdn 360,001 hasta 760,000 (Enero 12 de 2022) ?—l-o«“de (y/,;u-nenn, 51 3‘;’,4?

Nom DATOS DEL CONTRATISTA |

gombron y apollidon contratista; [ NORMA CONSTANZA TRIANA VARON " :

00 electrénico contratista: nelrianagbsena edu co c.c. 1012611257 | 1p/Ne de comacm{ 1120 1
Reégimon det IVA: [ NO N Y B e AarlarAnta

4(....___-*_-_,.1_,
iy RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributacién?
$ ngresos en ol 2021 fuoron Iguales o uuparlorm{ NO |

Es declarante de renta? r—ﬁFﬂ £s Pensionads? (10

88156 ai : Induccién 88T [ 51 | Presta Servicios Excluidos daiva? [ si j
" comm(:m: conrlgnnr: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS M” Cuenta | B2REILT A AL i
ado o vinculado dos o més trabajadores asoclado: | |
a su actividad para cumplir con ol obleto de su contrato? s HO qunlig 5“2"335’32%22'?1'?5’5’1‘5‘%%“’" laEruided { NO ]
e ' DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO _,!
: T""nto. 3435163/2022 | N* Compromiso SIIF [ 17222
S"'(‘}:;\I‘?lnll dol Contrato 126108 654] N*Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago |
Nhels Olzjor del Contrato 34122410 7 Del 01/08/2022 7 Al 311621262 $4122.419.00 ‘
aldo del Contrato 50 Legalizacibn comisiones del penodo $ 1125554 ‘{
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIE & EORMACIEN W A0A Y
OBJETO . 5 ¢ CI ) MO £ CTOR, PARA OFRIENTAR FORMACION TITULAD
vl |(t.".or;lTIRACTUAL. COMPLEMENTARIA PRESENCIAL AREA DE SALUD, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN GUAVIARE ' SUR META RADACADD
pclbn del servicio prestado) NO.95-6-2022-000234-CESION RADICADO NO. 85-8-2022-000517

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.122.419 Tarfa de Retencion en la Fuente ART 253° 0,00%
Retencion en 12 Fuente del Pericdo l $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30 |
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4,234,954 Menos, Retefuente Otros Ingresos t0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.506.019 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO ‘ SO
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencién en Iz fuente| 2505601500 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaclén pagoS8S |  —oooor 9437981275 F Valor Base retencién en la fuente ICA| 2724 25400
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 3 1648 968 |3 1648 668 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 3 206.200 [$% 206.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 16%
Aporie obligatorio a seguridad social Pension 3 263.900 |3 263.900 Menos Retencidn en la Fuente 0,601 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 13 0 tencs Retencion VA 0.00 15%
ARL 11 3 40.200 |$ 40.200 Reteica - 2253 0,00} 0,00C3
Aportes voluniarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 = - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3$ - - 0,00
ri iones voluntarias $7.522,064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _$ 3.800.400 3 - Otras Retenciones 0,00} 0.CO
A nsion de ingri ros m cobr. nelmed s - Otras Retenciones g0l ¢ CC
| Aportes salud de inaresos de otros meses cobrados enelmes {$ - Otras Retenciones 0.00} 0.0
: i r Imes | S - Otras Retencicne: C,CC; 0,00
Dependientes hasta 3 1.216.128 $ 423 495 |
Salud hasta 3 608.064 3 B Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenla 25% $ 9 120 960 3 835 340 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.C0
Retencion en la Fuente Contingente $ I VALOR A PAGAR $4.122.418.00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TECNICO DE ENFERMERIA FICHA 2365948

TECNICO EN SERVICIOS FARMACEUTICOS FICHA 2428713 CONTROL DE INFECCIONES

COMPLEMENTARIO DE PRIMEROS AUXILIOS FICHA 2576753

DESARROLLO CURRICULAR

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DE{L JURAMENTO, QUE:<
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arnb? descritas; 2. Los doc_umenlos sopone
; inistrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pgnslén, los aportes volunténos a cx.Jen!as AFCI
:UFT/P por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y cef;lfx: que no| za q{/
i inucion de la Base de Retencién en |a Fuente en ningdn otro contrato; 3. El numerc) )
han sido um'z::zz:tr::ag::para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a o indicado en UO[ YY@ ( O r)s ﬂZ@ lE)’@
de';r:tj):i?l?:nt Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada) NORMA CONSTANZA TRIANA VARON !
es i

COP'@‘}STA
os campos aqui diligenciados. 4 N
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

uno de |

i calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
En mi ' :
Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
- Qu L ’ o
X e El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
p- o e verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

.- Oue:[isla por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de 1a planilla‘PlLA relacicnada en el SUSTAVO ABO O\ACOSTAXRODR:GUEZ

P C(::\tl:z informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. — ";‘ “_‘UCTOR ———

= i i itas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presents =
Teniendo en cuenta las certificaciones suscr po e ADOR DEL PAGO

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO - 3
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1013611357 TRIANA VARON NORMA CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio primero de mayo SAN JOSE DEL GUAVIARE- 6064261 Si

GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1591295765 9437981275 | 2022/08/12 2022/08/08 | NEQUI 0 $510,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |lma|vac|avp|vct | irl | vip Sﬁ‘r:lBAFe

1 |cC 1013611357  |[TRIANA NORMA 230301 | 30 $1,648,968| $263,900| EPS037| 30 $1,648,968] $206,200| 0 SO} Sof  14-11| 30 $1,648,968] $40,200[ 0 SO| SO| No $510,300)

Total Afiliados( 1) $1,648,968] $263,900] $1,648,968] $206,200| S0| 0| $1,648,968 $40,200f S0} S0 $510,300

Pagina 1 de 2 2022/08/12 07:44 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013611357 TRIANA VARON NORMA CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio primero de mayo SAN JOSE DEL GUAVIARE- 6064261 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1591295765 9437981275 | 2022/08/12 2022/08/08 | NEQUI 0 $510,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,900 $0 $0 $263,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $263,900 $0 S0 $263,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,200 S0 S0 $40,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $40,200 $0 $0 $40,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,200 S0 S0 $206,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $206,200 $0 $0 $206,200

1 $510,300 S0 S0 $510,300

Pagina 2 de 2 2022/08/12 07:44 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1013611357 TRIANA VARON NORMA CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio primero de mayo SAN JOSE DEL GUAVIARE- 6064261 Si

GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1606550612 9438771195 | 2022/09/14 2022/08/17 | NEQUI 0 $510,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |lma|vac|avp|vct | irl | vip Sﬁ‘r:lBAFe

1 |cC 1013611357  |[TRIANA NORMA 230301 | 30 $1,648,968| $263,900| EPS037| 30 $1,648,968] $206,200| 0 SO} Sof  14-11| 30 $1,648,968] $40,200[ 0 SO| SO| No $510,300)

Total Afiliados( 1) $1,648,968] $263,900] $1,648,968] $206,200| S0| 0| $1,648,968 $40,200f S0} S0 $510,300

Pagina 1 de 2 2022/08/19 04:27 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013611357 TRIANA VARON NORMA CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio primero de mayo SAN JOSE DEL GUAVIARE- 6064261 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1606550612 9438771195 | 2022/09/14 2022/08/17 | NEQUI 0 $510,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,900 $0 $0 $263,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $263,900 $0 S0 $263,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,200 S0 S0 $40,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $40,200 $0 $0 $40,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,200 S0 S0 $206,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $206,200 $0 $0 $206,200

1 $510,300 S0 S0 $510,300

Pagina 2 de 2 2022/08/19 04:27 PM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 12 de agosto de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L [ 1032942769 | DANIEL ALBERTO PEINADO TRIANA | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 arios de edad
Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para

efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la

normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas. personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Upma  ranha

FIRMA

Nombre: Norma Constanza Triana Varéon

C.C.1013611357


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHlechever LUZ PIEDAD ECF
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-095-  CENTRO DE DES

T Reporte: 953310 AGROINDUSTRIA
Macion TECNOLOGICO [

Fecha y Hora Generacion Reporte.  martes, 9 de agosto de 2022

Comlsmn Serwclo al Interlor del Pals Tramlte |nICIa|

| solicitud de Comisién No. 41322 Fecha Solicitud 2022-08-09 Estado de la Comision Autorzad .lr'l'];glasdT%‘g"{;“;{%‘,’qgt‘c’)‘g'c‘:’ngEf_Gg’L,z:{?ngsE'g”M° CENTRO DE DEf

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-08-09 Genera Viaticos s Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes A
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina i FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inictal Comisién Inicial

' CDP-de viaticos G L e N e

Consecutivo CDP 1622 Dependencia Solicitante ZSESS\A/'&%%NJSé)SgiDDgs IXT}%%SMA&ROWDUSTR' TURISTICO Y TECh

C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE  |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Dpto IMuniclpio Dpto.l»Muﬁiqiﬁio:’ 15|§m§°¢:1a ?g;ﬁgt;j: ValorVIaﬁco At Valéi“totyalﬁa’ X
ool Desting lcomisisinl- Diaﬁ 1 1
\
)
(
0,5 4.122.419,00 225.069,00 112.535,00 0,00 112.535,00 :
(
4
GUAVIARE / SAN - GUAVIARE / .
2022-08-10 2022-08-10 Rl U AVIAR AN 05 No 50
NORMA
CONSTANZA | cc: 1013611357 | SONTRATIS | aytorizada
TRIANA VARON
GUAVIARE / GUAVIARE / SAN -
2022-08-10 2022-08-10 AR i 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 112.535,00 0,00 112.535,00
OBJETO DE LA COMlSION

VIATICOS FORMACION. COM 462. SJG/CALAMAR-GUAV[ARE/SJG CAPACITAR EN PRIMEROS AUXILIOS BASICOS EN EVENTOS MINAS ANTIPERSONAS A LA COMUNIDAD INDIGENA EMBERA CHAMI UBICADA EN CALAMAR AGO 10

ORDENADOR DEL GASTO :

CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996

Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Localizacion: BOGOTA
Fecha y hora: 2022-08- 09T18 08:19.633-05:00

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, ef original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.



Documento de Autorizacidn, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHlechever LUZ PIEDAD E(
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-095-  CENTRO DE DF

Reporte: 953310 AGROINDUSTF
TECNOLOGICC

Fecha y Hora Generacién Reporte:  martes, 9 de agosto de 2022

cion

Identificacion: 24580418 Nombre: LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO Cargo: - SUBDIRECTOR (
: AGROINDUSTRI/
: DEL GUAVIARE
| VISTO BUENO JEFE INMEDIATO '
Nombre: | Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: IYEIMY CONEJO CUAN Fecha Verificacion: 09/08/2022 18:05:38

Firmado digitalmente por:

Nombre: LUZ PIEDAD ECHEVERRY
QUICENO

Cédula de ciudadania: 24580418
Usuario SIIF: MHlechever

9/08/2022 6:08:32 p. m.

Nacion

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 presente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.



@
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA SAN JOSE DEL GUAVIARE - AGOSTO 12 DE 2022

PRESENTADO A: LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
41322 10 de agosto del 2022 10 de agosto del 2022

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

EL DESPLAZAMIENTO Calamar Guaviare

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Orientar a la poblacion indigena Embera Chami en atencion prehospitalaria, los primeros auxilios a la
poblacién ante eventos de minas antipersonas, de manera ludicodidactica que facilite el aprendizaje de Ia
poblacion

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento terrestre de San José del Guaviare- Calamar

2. Formacion de primeros auxilios a comunidad indigena Embera Chami en el municipio de Calamar
Guaviare

3. Desplazamiento terrestre de Calamar- San José del Guaviare

RESULTADOS:

1. Se cumple con los objetivos del desplazamiento

2. Se obtiene un resultado positivo en el grupo indigena que participaron en las actividades
mostrando interés.

3. Los desplazamientos se generan sin ninglin contratiempo,

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

1. Listados de asistencia
2. Informe actividad realizada, con evidencia fotograficas

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

NO APLICA

CONCLUSIONES:

1. Se cumple con el objetivo planteado de una muy buena manera evidenciandose el compromiso de las
partes, tanto del grupo indigena como del instructor.

Generando nuevos conocimientos que permitan conservar y proteger la vida ante eventos, minas
antipersonas a la que estan expuestos cualquier integrante de la comunidad, prestando los primeros
auxilios. También se orienta a la poblacién en conocimientos de atencion en salud ante otros eventos como
obstruccion de la via aérea, signos y sintomas de infeccion respiratoria, ya que toda la comunidad en la
actualidad cursa con cuadros gripales, desnutricion.

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Norma Constanza Triana Varon

CARGO DEL SUPERVISOR VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR \
Coordinador Académico Gustavo Adolfo Acosta ,
Rodriguez l . \ v

GTH-F-087 V.01
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fgqc ""7;’\’6' AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
e T s
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
NORMA TRIANA Tipo: c.C No. 1013611357
FECHA
CONTRATO No. COLPCCNTR34S)  aflD 2022 |VENCIMIENTO 31 8 2022
DEL CONTRATO
Prestar servicips personales de cardcter temporal como instructor, para orientar procesos de formacion titulada y
OBJETO CONTRACTUAL: complementaria presencial en el drea de la salud, que imparte el Centro de Desarrolio Agroindustrial, Turistico y Tecnolégico
del Guaviare, en el departamento del Guaviare y Sur del Meta.
DIRECCION GENERAL/ éu AVIARE DEPENDENCIA/ } Centro de Desarrollo Agroindustrial, Turistica y
REGIONAL CENTRO Tecnolégico del Guaviare
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacién) . LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO CARGO SUBDIRECTOR CENTRO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) COORDINADOR FORMACION PROFESIONAL
DEL CONTRATO EDGAR AUGUSTO BRAGA SILVA CARGO INTEGRAL
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA SAN JOSE DEL GUAVIARE-CALAMAR-SAN $OSE DEL GUAVIARE

DIRECCION GENERAL/ GUAVIARE DEPENDENCIA/ | Ceniro de Desarrolio Agroindustrial, Turisticdy
EEGIONAL CENTRO Tecnoldgico del Guaviare
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CALAMAR ENTIDADO |  COMUNIDADINDIGENA | . 3108715318
CIUDAD/PAIS EMPRESA: EMBERA CHAMI

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 10 8 2022 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO | 10 8 2022

CAPACITAR EN PRIMEROS AUXILIOS BASICOS EN EVENTOS MINAS ANTIPERSONAS A LA COMUNIDAD INDIGENA EMBERA

faciliten el aprendizaje de la poblacion.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
CHAM{ UBICADA EN EL MUNICIPIO DE CALAMAR GUAVIARE
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
1 Impartir formacién en los horarios y fugar que la entidad indi 1 listacos de asistencia
P yiugar que la enticad indique. evidencias fotograficas
Orientar a la poblacion en ia atencion prehospitalaria, los primeros auxilios a la . . .

. . X . - ) listados de asistencia

2 poblacion ante eventos de minas antipersonas, de manera ludicodidactica que 1

evidencias fotograficas

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento terrestre de San Jose del Guaviare - Calamar (06:00 am) 10 8 2022
Formacion de primei'os auxilios a comunidad Embera Chami en el Municipio de Calamar Guaviare 10 8 2022
Desplazamiento terrestre de Calamar Guaviare a San José del Guaviare (Por definir segin actividades a reafizar) 10 8 2022
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: FECHA DE ELABORACION DEL g \ ‘ 2022

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

_:( )0 '{W\ﬁﬂ%@ FORMATO:

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE

PRESTACION

DE SERVICIOS

\WATS

AN

QTR

\STHAF»OSO V.02
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ATENCION PRIMEROS AUXILIOS COMUNIDAD EMBERA CHAMI

Se realiza acercamiento en la vereda la Gaitana en el municipio de Calamar Guaviare con la
comunidad indigena Embera Chami, quien nos recibe con agrado y se dispone para las actividades
a realizar en la orientacién de los primeros auxilios que se les brindan a personas que han sufrido
un accidente a causa de las minas antipersona. La comunidad realiza participacion activa en cada
una de las actividades que se realizé.

Surgiendo interrogantes ante otros eventos en salud la comunidad realiza preguntas sobre otras
temadticas en salud a las que se les orienta y aclaran dudas en busca de la conservacién de la salud
y asi se resuelven interrogantes acerca de los signos y sintomas que indiquen que una persona
pueda estar o pueda presentar una desnutricién.

Evidenciando que la poblacidn se encuentra en su totalidad presentando cuadros gripales y entre
los integrantes de encuentran 4 menores de 5 aios se les orienta en cdmo cuidar los menores para
evitar que presenten complicaciones respiratorias, se les explica también como atender un evento
ante la obstruccién de la via area por algun cuerpo extrafio o atoramiento, como atender un evento
ante la mordedura de una serpiente, esta comunidad aclaro muchas dudas gracias al
acompafiamiento en orientacién en salud que se les brindo en estos momentos, muy agradecida
con el proceso que se realizé con la comunidad cumpliendo el objetivo, logrando satisfaccién en la
poblacién con la intencidn en ayudar a de salvar vidas.







Actividad realizada el dia 10/08/2022 en el municipio de Calamar Guaviare con la comunidad
EMBERA CHAMI.

Orientada por la profesional en enfermeria

Norma Constanza Triana Varon
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Cadigo:
GTH-F-074

Proceso Gestién del Talento Humano

e
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista
—
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Norma Constanza Triana Varen IDENTIFICACION
1013611357

CIUDAD

San Jose del Guaviare

|FECHA 08/24/2022

lREGIONAL | GUAVIARE

DIRECCICN U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATQ:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

No. PCCNTR 3435163 - 2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

TERMINACION| X

|

Edwin Enrique Buchely Moreno

LIQUIDACION POR MUTUO LIQUIDACION ANTICIPADA POR
EGUERDO GESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIB%;
ya

GESTION DE TIC

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS
-ADMINISTRACION EDUCATIVA

Jenny Catherine Rodriguez Almanza

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)

Gustavo Adolfo Acosta Rodriguez

ALMACEN E INVENTARIOS l

|

Generar reporte de https: I/mnnventanosena .edu. co/lmcnoaspx y anexar al formato

CONTABILIDAD ’

Claudia Marcela Gaviria Pabon

SIG=TIr=ncID

TESORERIA

Yeimy Conejo Cuan

e

-

7N

COORDINACION TALENTO
HUMANO (Entrega de elemenlos
Brigadistas)

Juan Carlos Castillo

li/{afl (pclos (s At/>

COORDINACION ACADEMICA

Gustavo Adolfo Acosta Rodriguez

I\

Al

P M)
A VA A ra

BIBLIOTECA

Lina Marcela Patino Morales

, Halft

ETAPAS PRODUCTIVAS

Margarita Cruz Rodriguez

%{r\a (&0 Q,

SUPERVISOR DE CONTRATO

Gustavo Adolfo Acosta Rodriguez

G\

[
l

J
|
|

ELEMENTOS FALTANTES U OBLISACIONES 2ENDIENTES (Relacionar con su respeclivo valar)

lotros -

bmsT e

Firma del Contratista

[
|
l
l
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Equipo de com uto con sus
Equipos de Comunicacidn (fij

impresora y escaner)

S|

movilies

2. Procedimiento Oficina de Siste

relacionar el numero del caso en la

- - P— icios ‘
mas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de Serv y |

. : i i uenta
casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un requerimiento a varios c
antes. lo importante es especificar

en los centros de formacion se sugi

1
; bles |
el nombre y la cedula de cada uno de los que finalizan el ‘c,ontrato). F’araI los rifj?;?::to
ere que lo firme el encargado de sistemas en representacion del grupo el proc
seria similar.




Version: 1.01

bRO SERVICIO N/\CION/\L DE /\F’RENDIIAJE SENA
CESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA PRSI al20

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los reqi i ;
gistros del Sistema para Ia Administracién Bienes SACB, el Sr(a) NORMA
ZA , > y Control de Biene
CONSTANZA TRIANA VARON identificado(a) con CC. 1013611357 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 24 de Agosto de 2022 a las 10:39:37

los bienes aqui relacionados y rendiré cuentas de su utilizqcién.
la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en es:pec'lal lo
734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por
Todo ello segtin lo dispuesto sobre este particular en
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirfjase a |a pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios. s 1 e
SENA - Direccion General



