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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria,22 de noviembre de 2022

Sefor

ANDRES RICARDO FUENTES DIAZ

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3189338
Profesional Grado 08

Monteria

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes noviembre del afio 2022

Referencia: No CO1.PCCNTR.3189338 de 2022

Melisa Vargas Diaz , identificado con la cédula de ciudadania No. 50.938.618 de Monteria en mi
calidad de Contratista del SENA, en (nombre de la dependencia), en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago : El valor del presente contrato es maximo de TREINTA Y SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($37.800.000) cada uno; Estas sumas seras pagada por el
SENA a cada uno de los contratistas de la siguiente manera: a) diez (10) pagos iguales por los
meses de febrero a noviembre de 2022 por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($3.600.000) cada uno; b) Un pago por el mes de diciembre de 2022 por valor de UN
MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.800.000)

Dichos honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por
la Direccion Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de ahorro
N0.09152353810 de BANCOLOMBIA, cuyo titular es el (Ia) contratista; el cambio de la cuenta por
parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con el fin de sustituir los tramites
pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los tramites administrativos del pago, el (la)
Contratista debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la
certificacion expedida por el supervisor del contrato, en la que ac redite el cumplimiento a entera
satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la certificacion de los
aportes al sistema de salud, Pension y Riesgos Laborales, asi como todos los documentos
necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 15 de diciembre de 2022.

OBJETO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL

MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL
Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL
CORDOBA

Obligaciones Especificas:
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Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Apoyar la Planeacion y ejecucion
la formaciébn profesional de
acuerdo al programa de formacién
asignado, para el logro de los
resultados de aprendizaje
definidos cumpliedo las horas de
formacion de las competencias de
los programas de formacién
equivalentes a 160 horas
mensuales. Conforme a los
requerimientos  del  Gobierno
nacional COVID 19

Ejecucién del proceso de
formacion titulada del
programa gesion
administrativa del sector
salud impartiendo
formacion presencial en
los ambientes de
aprendizaje del ccity los
escenarios de practica
formativa de las fichas
2366851, 2562811y
2502268

Lista de asistencia,
formato mensual de
eventos, evidencias
fotografias.

Colaborar con la elaboracion de la
planeacion pedagodgica, guias de
aprendizaje, instrumentos de
evaluacion, plan de trabajo,
ayudas didacticas requeridos para
el desarrollo de los procesos de
formacion asignados

Se realizaron guias de
aprendizaje y plan de
trabajo para las
formaciones de las fichas
2366851, 2562811y
2502268

Guias de aprendizaje

Registrar en el aplicativo SOFIA
PLUS, todas las evidencias del
proceso formativo: crear la rutas
de aprendizaje, asociar
aprendices, realizar registro de
inasistencia de aprendices,planes
de mejoramiento y registrar juicios
evaluativos, acorde con los
lineamientos institucionales.

No se registrar en el
aplicativo SOFIA PLUS,
todas las evidencias del
proceso formativo porque
apenas se dio incio a las
competencias y
resultados de aprenidizaje
asignadas.

No hay evidencias
para este mes

Presentar las actas finales de
cierre de etapa lectiva de las
fichas asignadas como
responsable, acorde con los
lineamientos institucionales.

No aplica para el presente
mes ya que las fichas
2366851, 2562811y
2502268 aun no termina
proceso de formacion

No hay evidencia para
este mes ya que las
fichas atn no han
finalizado formacién

Apoyar el tramite de las novedades
de desercion de aprendices
acorde con lo establecido en el
reglamento del aprendiz

No aplica para el presente
mes ya que las fichas
2366851, 2562811y
2502268 No se han
presentado novedades de
desercion de aprendices

No hay evidencia para
este mes ya que en
las fichas no se han
presentado
deserciones

Asistir a los aprendices en las
novedades acorde con lo
establecido en el reglamento del
aprendiz

Para las fichas 2366851,
2562811 y 2502268 no
se presentaron
novedades acorde con lo
establecido en el

No hay evidencia para
este mes ya que en
las fichas no se han
presentado novedades
acorde con lo
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reglamento del aprendiz
para el mes de ejecuciéon

establecido en el
reglamento del
aprendiz para el mes
de ejecucion

7 | Aportar todos los documentos | Se realizan el aporte Formatos SIGA
soportes del proceso de formacion | todos los documentos GFPI F 135
profesional, publicados en la | soportes del proceso de GFPI F 133
plataforma SIGA. formacion profesional,

publicados en la
plataforma SIGA.

8 | Participar en proyectos de | En el mes no se participo | En el mes no se
investigacion aplicada, técnica y | en proyectos de presentaron
pedagolgica en funcién de la | investigacion aplicada, evidencias
formacion profesional de los | técnicay pedagdgica en
programas relacionados con el | funcién de la formacion
area temética. profesional de los

programas relacionados
con el area tematica.

9 | Subir los documentos soportes del | Se realiza el cargue de los Formato informe
pago en la plataforma del SECOP | documentos en el mensual de ejecucion
Il en los plazos establecidos por la | aplicativo SECOP2 las GTH-F-062 V08,
entidad y acorde con los requisitos | carpetas GFy GC y el evidencias del
legales exigidos informe de ejecucion instructor, planilla de

mensual aportes y formato si
contratista

10 | Comunicar al Supervisor del | No se comunica al No se presentaron
contrato en un plazo maximo de | Supervisor del contrato evidencias
tres (3) dias habiles anomalias, | ninguna anomalias
inconsistencias, novedades de | ninconsistencias,
aprendices y hallazgos en el | novedades ya que no se
registro de la informacién presentaron

11 | .Comunicar al Supervisor del | No se comunica al No se presentaron
contrato en un plazo no inferior a | Supervisor del contrato evidencias
quince (15) dias habiles las | ninguna anomalias
anomalias, inconsistencias, | ninconsistencias,
novedades del Contrato (Cesion- | novedades ya que no se
Terminacion), en el caso de la | presentaron
terminacion solo procedera
cuando culmine el periodo de ley
de garantia.

12 | Cumplir con los lineamientos del | Se realizo curso Evidencia del curso en

sistema de gestion de SST y los
lineamientos establecidos por el
gobierno  nacional frente la
pandemia del COVID 19

introductorio de SST
(primera cuenta

Atender los lineamientos
del grupo de salud y
seguridad en el trabajo
tanto del Sena como de
las IPS

la primera cuenta del
mes de febrero
Evidencias
fotograficas
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13 | Atender las solicitudes realizadas | Se remiten eventos Evidencia lista de
por el supervisor del contrato. mensuales asitencia ha asistencia, correo y
llamado a reunién por fotos
parte del supervisor

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITEM No DE LA LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
0 Z

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
gue la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentaciéon
del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién
contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar; Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
el No. 4473084466 operador Ach soi, correspondiente al mes de octubre (Decreto Ley 2106 de
2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Declaracién bajo la gravedad de juramento.

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro
S| NO_X__ he suscrito otro u otros contratos con entidade(s) del Estado el (los) cual(es) se
encuentra(n) en ejecucion; la anterior declaracién de acuerdo con lo establecido en el numeral 5°
de la Directiva Presidencial No. 001 de 2022, a fin de identificar potenciales conflictos de interés y
hacer la gestion del riesgos para la toma de decisiones dentro del principio de la debida diligencia
frente a la ejecucién de los contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la
gestion.

Nota: En el evento de sefialar Sl, el andlisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago debera quedar documentado
y publicado en el SECOP Il en los documentos relacionados en el archivo Gestion Contractual GC_ del periodo objeto de
cobro.

Cordialmente,

MELISA VARGAS DIAZ
Contratista
C.C. No. 50.938.618

Recibi a satisfaccion:
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Firma
ANDRES RICARDO FUENTES DIAZ

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.3189338 de 2022
Profesional
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REPORTE MENSUAL DEL INSTRUCTOR
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REGIONAL CORDOBA
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

| Noviembre

=S

| [aro] 2022 |

|DATOS DEL DOCENTE
|NOMBRES Y APELLIDOS: Melisa Vargas Diaz | CEDULA: |5093861B I
PARTE HORAS DIRECTAS A FORMACION - PROGRAMAS EN FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
*PROGRAMA HORARIO FECHA DIAS
FORMACION COMPETENCIA DESARROLLADA RESULTADOS DE APRENDIZAJE HORAS FIN
(FICHA) DESDE HASTA DESDE HASTA L M(J
. . 210101062- GESTION DE RECURSOS Implementar acciones de vigilancia y control en la gestion
g B 6:00 14:00 1/11/2022 30/11/2022 X FISICOS EN LAS ENTIDADES DE de _insumos, dispositivos y equipos médicos segtin protocolos y 56 NS
. . 230101080 Admitir personas al servicio planes de mejt en los procesos ini
2 S 6:00 14:00 1/11/2022 30/11/2022 X seglin normativa de salud de admision segtin hallazgos delegacion protocolos institucionales y £y NS
" . 230101266 ORIENTAR PERSONAS RECONOCER EL MARCO NORMATIVO EN LA PRESTACION DE N
3 2616023 6:00 14:00 3/11/2022 10/11/2022 X SEGUN NORMATIVA DE SALUD LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN NORMATIVA 1 ol
" . 230101080 Admitir personas al servicio REALIZAR ADMISION DEL USUARIO EN LA PRESTACION DE N
4 2616023 6:00 14:00 17/11/2022 24/11/2022 X segun normativa de salud LOS SERVICIOS DE SALUD TENIENDO EN CUENTA SUS 1 s
. y 260101021 Mercadeo de servicios de Verificar el impacto de las estrategias de mercadeo a partir de los
6 22022 12:00 20:00 1/11/2022 30/11/2022 Salud de acuerdo con necesidad de las | _|lineamientos institucionales y las necesidades de las personas £2 NS
TOTAL HORAS 160
PARTE HORAS OTRAS ACTIVIDADES
PARTE APOYO PRESTADO ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
_ FECHA HORARIO HORAS
ACTIVIDAD I I JUSTIFICACION DESDE HASTA DESDE HASTA
1
2
3
4
5
TOTAL HORAS 0
PARTE CAPACITACION INSTRUCTORES PLANTA
11 | 1 | 1] FECHA HORARIO —
NOMBRE DE LA CAPACITACION DESDE HASTA DESDE HASTA
1
2
3
TOTAL HORAS 0
PARTE OTRAS ACTIVIDADES INSTRUCTORES PLANTA
FECHA HORARIO HORAS
DESDE HASTA DESDE HASTA
1 [Preparacién de clases
2 |Incapacidad
3 |Lider WorldSkills
4 |Permiso Sindical
5 |Investigacion
6 |Permiso por estudio
7 |Act. Culturales (Evento deportivo Nacional)
TOTAL HORAS 0
TOTAL HORAS REPORTADAS 160

FIRMA DEL INSTRUCTOR:
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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE
1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE: GUIA DE APRENDIZAJEPARA
PRACTICA FORMATIVA EN LOS DIFERENTES ESCENARIOS.
(SEGUNDO TRIMESTRE DE PRACTICA FORMATIVA)

++» Denominacion del Programa de Formacion: Tecndlogo GESTION
ADMINISTRATIVA DEL SECTOR SALUD.

++» Cadigo del Programa de Formacion: 121104

*» Nombre del Proyecto: Aplicacion de gamificacion para optimizar la gestion
administrativa en las entidades del sistema de salud y proteccion social colombiano.

+» Fase del Proyecto: Ejecucion

++ Actividad de Proyecto: Desarrollar practica formativa.

+» Competencias:

v’ 210101062- Gestion de recursos fisicos en las entidades de salud.

v/ 220601044- Apoyo al monitoreo del sistema integrado de gestién de acuerdo con
normativa y requerimientos.
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2. PRESENTACION

Apreciado Aprendiz, durante su desempefio laboral, se enfrentara a retos en los cualesdebera aplicar sus
conocimientos, su experticia, su aprendizaje y sus habilidades. Es por esta razén, que el disefio del
programa contempla la formacion practica en escenarios reales, en los cuales debera resolver situaciones,
afrontar retos y lograr solucion de estos, de forma creativa e innovadora.

El proceso que dinamizara esta guia de aprendizaje, le permite adquirir las herramientaspara trascender el
conocimiento recibido en estas practicas y le permitirdasumir necesarias posiciones desde su propio
desempefio.

Le invito a continuar el recorrido en la empresa en los diferentes escenarios de practica, teniendo el insumo
matriz DOFA, realizar matriz interna y de Perfil competitivo, continuar por todos los resultados hasta llegar
al Plan de mejoramiento de tu area de trabajo.

Recuerda que concluiste la Fase
|y parte de la Fase I, en este
trimestre podras finalizar tu

proceso y concluir la Fase Ill.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

» Descripcién de La Actividad de aprendizaje:

Estimado aprendiz, con esta guia de aprendizaje se cumplird con el ciclo de la Fase de Ejecucion
para desarrollar los diferentes resultados, usted continuara con su proceso de revision del area de préactica
y realizacion de actividades que solicita su instructor técnico. Debe continuar su andlisis de la
empresa y con base en su matriz DOFA, realizar matriz interna y de Perfil competitivo, las
estrategias segun DOFA y finalizar en su Plan de mejoramiento.
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Para cumplir con los requerimientos de cada actividad el equipo de instructores a disefiadodiferentes
estrategias metodologicas, disefio de ejercicios y actividades, las cuales se relacionan enesta guia
estdn encaminadas a la creacion de conceptos, el trabajo en equipo, y a el mejoramiento del
pensamiento ldgico y analitico frente a situaciones reales y creadas por los instructores

Las actividades seran desarrolladas con el equipo de Instructores asociados al area, y se haran de
forma simultanea, siendo estas actividades integradoras y generadoras de insumos para la
aplicacion de los conceptos en todos los campos.

» Ambiente Requerido: Escenario de practica formativa de los diferentes ambientes correspondientes
al convenio docencia- servicios establecidos con la E.S.E Hospital San Jer6nimo, la Clinica Zayma
y ESE Vida Sinu. Las diferentes areas de trabajo corresponden a los procesos de: Facturacion,
Inventario, Glosa, Admision, Cartera.

» Materiales: Los requeridos para las diferentes actividades planteadas, marcadores, boligrafos, papel
bond. Devolutivos: Devolutivos: Softwares, computadores, Televisor, Video Beam, Tablero, acceso a
bases de datos.

» Resultados de Aprendizaje Alcanzar.

El % aprendiz continla con la revisiébn de los diversos aspectos en los cuales puede aportar
S conocimiento y habilidades en el desarrollo de sus procesos como tecnologo, entre los cuales
estan: Admisionar usuarios, diligenciar formularios de afiliacion al SGSSS; generar y revisar
facturas de ingreso y egreso de usuario; apoyar el proceso de ingreso y recaudo; realizar
' auditorias de cuentas médicas en aspectos administrativos; generar cuentas de cobro y
facturacion en salud

3.1 REALICE UN RECORRIDO POR LA INSTITUCION DE SALUD DONDE DESARROLLA SU
PRACTICA, DESDE LA PARTE FISICA Y DOCUMENTAL Y CON ELLO HAGA UNA
IDENTIFICACION COMPLETA DE LA MISMA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES
ASPECTOS:
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FASE UNO:
» Nombre de la empresa, sector al cual pertenece (publico o privado)
Nivel de complejidad
Nombres y apellidos completos del representante legal.
Resenia histdrica
Plataforma estratégica

Unidad de la empresa donde realiza su practica

YV V V VYV V V

Nombres del encargado del é&rea donde desarrolla su practica (Facturacion, Contratacion,
Aseguramiento, entre otros)

FASE DOS:
> ldentificar el Mapa de Procesos y procedimientos del area donde desarrolla sus actividades
» Realizar una matriz DOFA del area
» Realizar plan de mejora de acuerdo con la situacién encontrada
>

Cada grupo (dos aprendices) preparan un informe o trabajo de practica sobre las labores desarrolladas
en la institucién, el trabajo debe contener lo indicado en el anexo 1.

» Participar de manera activa en su practica formativa para  adquirir las habilidades y
conocimientos que se ha propuesto.

» Participar de manera individual y grupal en la realizacion de las siguientes actividades:

FASE TRES:

> Los aprendices deben socializar (grupos de dos) el informe de practica previa revision y autorizacion del
instructor de practica

» Cada grupo entregaré el informe, junto con el documento o presentaciones a socializar en medio digital,
de acuerdo con la estructura recomendada en esta guia; el tiempo de la socializacion sera de 15 minutos
cada aprendiz.

ACTIVIDADES DE EVALUACION FECHAS DE ENTREGA

» Desarrollar la estructura del trabajo hasta fase uno: mes de julio

» Desarrollar la estructura del trabajo hasta fase dos: mes de octubre
» Desarrollar Plan de Mejora incluido: mes de octubre
>

Desarrollar la estructura del trabajo hasta Bibliografia: segunda practica formativa

Entregay sustentacion oral del trabajo: segunda fase de la practica formativa

GFPI-F-135 V01
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COMPETENCIA:

210101062- GESTION DE RECURSOS FiSICOS EN LAS ENTIDADES DE SALUD.

3. Implementar acciones de vigilancia y control en la gestion de insumos, dispositivosy
equipos médicos segun protocolos y normas vigentes- 128 Horas

oy /::'\ _Los dispositivos médicos y equipos biomédicos requieren para ser producidos,
m |mo g}/ importados o exportados, envasados, procesados, empacados, almacenados,
expendidos y comercializados, su registro sanitario el cual es expedido por el
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima, toda vez
gue cumplan con los requisitos técnicos- cientificos, sanitarios y de calidad
previstos en la normativa sanitaria vigente. Estos productos deben cumplir con estandares de seguridad,
eficacia y desempefio para que se puedan comercializar y utilizar en Colombia.

Por lo cual te invito a revisar la Resolucion 4816 del 2008 “Por la cual se reglamenta el Programa Nacional
de Tecnovigilancia “y realizar la actividad propuesta por tu instructor técnico.

Te invito a realizar con tu equipo de trabajo un organizador grafico (puede ser un mapa conceptual) sobre
el Programa Nacional de Techovigilancia. Ten en cuenta seguir la rubrica indicada por tu instructor (EA1-
Conocimiento)- Esta actividad debes cargarla en Territorium, sera revisada por tu instructor técnico y
socializada en formacion.

2 o Te invito a realizar un Diagrama de Flujo, con el proceso: “Gestion operativa

3 Y en bienes, recursos fisicos e insumos. (recuerda incluir Administracion

lﬁ% _,m de almacén, ingreso, salida, baja de insumos) (EA2-Desempefio), no
\f. olvides aplicar la simbologia segun el proceso.

Esta actividad debes cargarla en Territorium, serd revisada por tu instructor
técnico y socializada en formacién.

Ambiente requerido: I.P.S en la cual el aprendiz esta realizando practica formativa.

Materiales: Computadores portatiles con acceso a WIFI; Celulares con planes de datos o acceso a
WIFI.

Tiempo: 32 horas

COMPETENCIA:

220601044- APOYO AL MONITOREO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE ACUERDO
CON NORMATIVA Y REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES

2.Aplicar las herramientas para el seguimiento al sistema integrado de gestién segun procedimiento técnico.
128 Horas
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Los conceptos que revisaras en el grafico a continuacion estan basados en la norma ISO 9000:2015, te invito
a colocar la letra en el espacio que corresponde a la definicién del concepto. (EA-3 Conocimiento)

LETRA | CONCEPTO LETRA | DEFINICION
A BENEFICIOS Acuerdo vinculante
CLAVE
B CLIENTE La calidad de los productos y servicios de una organizacién esta
determinada por la capacidad para satisfacer a los clientes, y por
el impacto previsto y el no previsto sobre las partes interesadas
C GESTION Persona o grupo de personas que dirige y controla una
organizacion, al mas alto nivel.
D ACCION Persona u organizacion que podria recibir o que recibe un
CORRECTIVA producto o un servicio destinado a esa persona u organizacioén o
requerido por ella
E CONTRATO Organizaciéon que proporciona un producto o un servicio
F SALIDA Actividad recurrente para mejorar el desempefio. proceso
continuo mediante el uso de hallazgos de la auditoria y de
conclusiones de la auditoria del andlisis de los datos, de las
revisiones, por la direccién u otro medio, y generalmente
conducen a una accion.
G Incremento del valor para el cliente
Incremento de la satisfaccion del cliente
QUEJA Incremento de la reputacion de la organizacién
Incremento de las ganancias y la cuota de mercado.
H ALTA Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
DIRECCION evidencias objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de
determinar el grado en que se cumplen los criterios de auditoria
I PROVEEDOR Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizaciéon
K POLITICA DE Expresion de insatisfaccion hecha a una organizacion, relativa a
CALIDAD su producto o servicio, o al propio proceso de tratamiento de
guejas, donde explicita o implicitamente se espera un respuesta o
resolucion
L AUDITORIA Accién para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que
vuelva a ocurrir
M CONFORMIDAD Coherente con la politica global de la organizacién, puede
alinearse con la visiéon y la misién de la organizacion y
proporciona un marco de referencia para el establecimiento de los
objetivos de la calidad
(0] CALIDAD Cumplimiento de un requisito
P PLAN DE Resultado de un proceso
CALIDAD
S MEJORA Especificacién de los procedimientos y recursos asociados a
CONTINUA aplicar, cuando deben aplicarse y quién debe aplicarlos a un

objeto especifico
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Jirans

Ambiente requerido: I.P.S en la cual el aprendiz esta realizando practica formativa. Materiales:

Computadores portatiles con acceso a WIFI; Celulares con planes de datos oacceso a WIFI.

Tiempo: 32 horas

3. Verificar el cumplimiento de la gestién del sistema segun procedimiento técnico
y en las empresas del sector salud, antecedentes normativos. 72 HORAS

Te invito a seguir verificando el
momento investigaras, cual es
proceso de tu empresa.
Técnica: Expositiva. (EA4-

Conocimiento)

sistema de calidad de tu IPS de practica, en este
el concepto de proceso, procedimiento y el mapa de

Te invito a disefar un instructivo para la elaboracién de los documentos de la IPS que creaste en la
actividad “Constituyendo mi empresa”, debes explicar qué significado tiene el cédigo, la version,
aprobacién, responsable, alcance y objetivos. (Recuerda que debe tener el logo de tu empresa)
Debes subir tu evidencia a Territorium, guia SENA. (EA5-Desempefio)

EVALUACION:

ig

0

Evidencias de Aprendizaje

Criterios de Evaluacién

Técnicas e Instrumentos
de Evaluacion

Evidencias de
Conocimiento:
Respuestas a

situaciones presentadas
durante la préctica.
Evidencias de
Desempeiio:

Realiza el proceso de
practica con responsabilidad
y  puntualidad en las
actividades asignadas.

Evidencias de Producto:
Informe escrito de la
practica de acuerdo a
orientaciones dadas.

Participacién en el
proceso del &rea asignada
Buena aptitud frente al
desempefio en la
institucion de salud
Cumplimiento de horarios
segln normas
institucionales
Informe completo segun
normas APA, buena
redaccion, buena
ortografia y buen uso de
mayusculas, mindsculas y
signos de puntuacion.

Lista de chequeo

GFPI-F-135 V01
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Autor (es)

Instructores de la Red de salud

CCIT

SEPTIEMBRE 2022

3. CONTROL DE CAMBIOS (diligenciar Gnicamente si realiza ajustes a la guia)

Nombre

Cargo

Dependencia

Fecha

Razén del Cambio

| Autor

ANEXO 1

ESTRUCTURA PARA PRESENTACION DE TRABAJO DE PRACTICA

Portada
Introduccién

Objetivos

Resefa histérica
Portafolio de servicios
Plataforma estratégica

Mapa de Procesos

Unidad de practica

Plan de mejora

Conclusiones

Recomendaciones

vV V V V V V V V V V VYV V V VYV VY

Bibliografia

OBSERVACIONES:

LOS TRABAJOS PRESENTADOS SE PASARAN POR PLAGIUM

Presentacion institucional

Instrumento Matriz DOFA

Marco de Referencia (Tedrico, Conceptual, Legal)

NORMAS APA PARA PRESENTAR TRABAJOS INCLUYENDO TABLAS FIGURAS Y CITACIONES.
ENTREGAR DIGITAL CON LOGO SENA

GFPI-F-135 V01
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