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

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

MHmcperez

36-02-00-015-

930510

MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE

CENTRO DE GESTION
ADMINISTRATIVAY
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-
BOYACA

inovoac 21 do nctithra da 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 256324 Fecha Solicitud 2024-10-31 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-930510 CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y
' FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL- BOYACA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-31 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2824 . . 930545 CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA'Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL- BOYACA -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante SERVICIOS PRESTADOS A FORM
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA . FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
5 a . . I Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
fombis Documento Ca szl Comisién Comision Origen Destino Dias lg:m?si(:’:: FameeE || ol CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGamislonlparEicaic
CONTRATISTA RUTA TUNJA-TOGUI-
TUNJA,05-11-2024 AL 09-11-2024,
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN EL
45 4.465.545,00 252.390,00 1.135.755,00 30.000,00 116575500 | 5 SRGRAMA DE PRIMEROS
D(I:E/IASRYDLEII%J%H cc: 1052382108 |INSTRUCTO | A orizad AXULIOS
) : RA utorizada CAMPESENA,MANU,CAT,C, TRANSP
PINZON 0.30.000
2024-11-05 2024-11-09 BOYACA / TUNJA BOYACA / TOGUI 4,5 No 50 [
Totales Solicitud de Comision 1.135.755,00 30.000,00 1.165.755,00

OBJETO DE LA COMISION

CONTRATISTA RUTA TUNJA-TOGUI-TUNJA,05-11-2024 AL 09-11-2024, IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL PORGRAMA DE PRIMEROS AXULIOS CAMPESENA,MANU,CAT,C,TRANSPO,30.000

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

40028857

Nombre:

MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION
ADMINISTRATIVA'Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL - BOYACA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIKASTERIO DE HACIENDA Ssedgamens

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Cargo:

erial def ceriificado: 55408273363 74662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/31 12:00:20 -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, 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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L_Ap _-J Docume:r]to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHmcperez MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE
‘- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015-  CENTRO DE GESTION
HHE n“ Reporte: 930510 ADMINISTRATIVA Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-
BOYACA
Farha v Hara Ganararidn Rannrta- inaviaec 21 Ada nrtithra dAa 2N21

Firma Responsable

Verificado Por: GABRIEL GERARDO ROJAS PINEDA Fecha Verificacion: 31/10/2024 11:55:33

Firmado digitalmente por:
ib Nombre MARIA CLEMENCIA PEREZ
RATE
Cedula de ciudadania: 40028857
Usuario SIIF: MHmcperez
Nﬂ[:][l[l 31/10/2024 12:00:36 p. 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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7AY Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 20/11/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
DEYSI LIZETH CARDENAS PINZON Tipo: C.C. No. 19589483
FECHA
CONTRATO No. ;:7%]6';7CCNTR'6 ANO 2024 VENCIMIENTO 13 12 2024
DEL CONTRATO
Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formacién profesional integral que imparte el Centro
de Gestion Administrativa y Fortalecimiento Empresarial en el drea de SALUD-ENFERMERIA en los programas de formacion

OBJETO CONTRACTUAL: titulada regular o complementaria - CAMPESENA, de conformidad con los lineamientos institucionales y la normatividad vigente.
DIRECCION GENERAL/ Bovacs DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Administrativay
REGIONAL v CENTRO Fortalecimiento Empresarial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL . .

e . MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE CARGO SUBDIRECTORA GENERAL (E)
GASTO (de la Movilizacidn)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ,
DEL CONTRATO SANDRA PATRICIA BARON FLORES CARGO COORDINADORA ACADEMICA (E)

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA TUNJA - TOGUI - TUNJA
DIRECCION GENERAL/ Bovacs DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Administrativa y
REGIONAL ¥ CENTRO Fortalecimiento Empresarial
IUDAD/DEPARTAMENT
clu / 00 ENTIDAD O MUNICPIO DE TOGUI ALCALDIA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: MUNICIPAL CONTACTO
CIUDAD/PAIS Boyaca )
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT

DESPLAZAMIENTO 5 11 2024 C S (0] 9 11 2024
OBIJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO Impartir formacidon complementaria en el porgrama de primeros axulios CampeSENA en el municipio de Togdi.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Orientar el proceso de ensefianza- aprendizaje, de acuerdo con el procedimiento de ejecucion de la formacidn profesional integral y la programacion
asignada
5 Planear las acciones para orientar la formacion la formacién Profesional integral, de acuerdo con la programacidn asignada por el respectivo coordinador
académico, de conformidad con los lineamientos institucionales
3

r y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacién que la entidad defina para la Gestion de la Formacion Profesional Integral mediante las siguig

AGENDA




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

Dia 1: 05/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Tunja - Togui

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar:Ejecutar Actividades de formacién profesional integral en la competencia ASEGURAR EL ESCENARIO DE EMERGENCIA Y/O URGENCIA
TENIENDO EN CUENTA SITUACION, RECURSOS DISPONIBLES Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

Dia 2: 06/11/2024

Actividades a ejecutar:Ejecutar Actividades de formacién profesional integral en la competencia ATENDER A LA PERSONA CON ALTERACION DE LA SALUD
TENIENDO EN CUENTA, RECURSOS DISPONIBLES,PROTOCOLOS Y GUIAS

Medio de transporte: Terrestre.

Desplazamientos Internos: N/A

Dia 3: 07/11/2024

Actividades a ejecutar:Ejecutar Actividades de formacién complementara Actividades de formacion profesional integral en la competencia TRANSFERIR LA ASISTENCIA
DE LA PERSONA CON ALTERACION DE LA SALUD AL PERSONAL O ENTIDAD DE

EMERGENCIA CORRESPONDIENTE SEGUN PROTOCOLOS Y GUIASen las Ficha: XXX

Dia 4: 08/11/2024

Actividades a ejecutar:Ejecutar Actividades de formacion complementara Actividades de formacion profesional integral en la competencia RECONOCER MARCO
NORMATIVO GENERAL DE LA ATENCION EN PRIMEROS AUXILIOS TENIENDO EN CUENTA LINEAMIENTOS VIGENTES en las Ficha: XXXX

Dia 5: 09/11/2024

Actividades a ejecutar:Ejecutar Actividades de formacién complementara Actividades de formacion profesional integral en la competenciaPRACTICA DE CIERRE PARA
LA APROPIACIN DE LOS TEMAS IMPARTIDOS en las Fichas: XXX

Desplazamientos Ruta de regreso: Togui - Tunja

Medio de transporte: Terrestre.

Observaciones: CDP No. 2824.

Se liguidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $ 0

Se liguidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $ 30.000

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $ 30.000

FIRMAS:

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

Fi do digital t MARIA ' A
(ot Qs Fies F- [T ERTS, —_ 55 N

Fecha: 2024.10.31 10:27:55 -05'00' ! \ A———p |

.,g AMU_UN,

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE SANDRA PATRICIA BARON FLOREZ
Cargo: Subdirectora (E) Cargo: Coordinadora Académica (E) Nombres y Apellidos: DEYSI LIZETH CARDENAS

GTH-F-090 V.04
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 15 de novimbre de 2024

PRESENTADO A: MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
256324 05 NOVIEMBRE DE 2024 09NOVIEMBRE 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION

Boyaca / Centro de Gestion TOGUI

Administrativa y Fortalecimiento

Empresarial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn complementaria en el programa de primeros
auxilios CampeSENA en el municipio de Togui. FICHA 3119702

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar una contextualizacién de los primeros auxilios en los diferentes ambitos de la

2. vida cotidiana

3. Primeros auxilios ante quemaduras

4. Primeros auxilios ante heridas y hemorragias

5. Primeros auxilios ante lesiones de huesos y articulaciones

6. Terminacion de Taller practico ante atoramientos u obstrucciones
RESULTADOS:

1. Reconocer marco normativo general de la atencidn en primeros auxilios teniendo en cuenta
lineamientos vigentes.

2. Asegurar el escenario de emergencia y/o urgencia teniendo en cuenta situacion, recursos
disponibles y protocolos establecidos.

3. Atender a la persona con alteracion de la salud teniendo en cuenta, recursos disponibles,
protocolos y guias.

4. Transferir la asistencia de la persona con alteracion de la salud al personal o entidad de
emergencia correspondiente segun protocolos y guias.

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

1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

GTH-F-087 V.02
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lnl’lMilD DE FICHA DE CARACTERIZACION

1234562227 ‘

Inorgso 0o/ §ITRANS .48

VIGILADO SUPERTRANSPORTE
Inoreso nor SITRANS S.AS

INOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION:
A CONTINUACION SELECCIONE EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR
CHARLAS INFORMATIVAS ] J l PRESENTACION PRUEBAS PRESENCIALES (W] | MATRICULA l ._———
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
- IDENTIOAD IDENTIOAD ASPRANTE DIRECCION / DEPENDENCIA / CARGO CORREO ELECTROMICO TELEFONO FAMA
e ASPIRANIE
| TL (1050097108 Mg (amiby ae) €5 € T 39438406 | U
[ CC |23387340], Delcy Rodnguey,Lue C.S.C i dasdaosehatmiop 32270201 CQ‘LA:E_B
e letaxeltar’ pedvo 9" G2yl | S5 5, s 2702852 | @
e [51.90€058 Hawcet  Liasa (oles chamh‘!ua 8.6 il calcortes p Cgnall 2124 8UTEI Pl sk
s | cc [4.528003% |eiley Tt Poveda (Oiyc( €-S.E ‘E’.@‘Jr lui Qr.qaébp'fuq- 34T |
f el haoMaoaR dewnt! e DRI ARQL SANCAET ESe 1d:\'|ii.‘. oo R @Sanl] . 220296064 !
Tt |39998e41] Ava fo Alerse  Pumlla| Tablon Fogbi Awaedlons 1515714580420
tlce iomwdorzsl YoM vidiaver billo Gutierree | fablon  Tegui  Nuyohio @gme\l 3 iuzsdcre) &
e [24mg280]0 1dien ¢ S\SPe> | cogede € Se Toeis, pilicuszenc O »» 3125723 Qe 7
w | oS53 20763 Doscanne, rthez SUSPES | € -S.€© T%‘Jf thesi Lo ea 0
T oc [tosmzel] Oonra ey 1huada) ToMesdo - Lomertionte demahumsokat@umlom IUSEL2S
e o |lolq220283 | Adie tilenzt rzé.,a. e OomctSantr Y - | Semaz3p ;
. +
b 1
2.
COOTRACHICA. - Nt AB181:004+
VKOUETER - TATTU - 609559
FECHA VIVE: 2024-11-09 1845
TRAMO ! TOGUI- TUNIA
CEDULA: 1052382108
NOMBRE DEYS! CARDENAS
C'OOTRAGH‘CA‘-NI 891000044 PUESTRS: [4]
FIQUETE m : TATTU-1266831 ¥ ;
FECHA VIAJE: 2024-11-056:20 0O VEHICULO- SJQ/"SSQ409
TRAMO : TUNJA-TOGUI VALOR TOTN.: s 30000
CEDULA: 801382723
NOMBRE DEYSI CARDENAS wemnireies e ORIGINAL PASRJERD oneeveneas
ity £ OPERACION 1076432
VEHICULO: 675 - WL.5925
VALOR TOTAL: § 30.000 TIFD VENTA: PARA HOY
------- coseeiss ORIGINAL PASAJERQ =vesssevece ELABORO MBRYURY DEYANITH
OPERACION: 224005 RODRIGUEZ ABRIL
TIRO VENTA: PARA HOY HORARMPRIME . 1024-11-09 18:45
ELABORO ELSA SOLANO AL A5 VIGILADO SUPERYRANSPORTE
HORAMPRIME:, 2024-11-056:20

GTH-F-087 V.02
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Para efectos legales la contratista DEYSI LIZETH CARDENAS 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. De igual manera, con
fundamento en la presuncidn de autenticidad de los documentos privados; los soportes llegados
para tramite de pago de viaticos, salvo disposicion especifica en contrario, se presumiran auténticos
sin perjuicio de que puedan ser objeto de la tacha de falsedad".

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. 1. Orientar el proceso DEYSI LIZETH CARDENAS 05 AL 09 DE NOVIRMBRE DE
formativo de acuerdo a 2024

las actividades
planteadas en la guia.

2. Evaluar el resultado de DEYSI LIZETH CARDENAS 05 AL 09 DE NOVIRMBRE DE
aprendizaje: : Construir 2024
recursos visuales de
acuerdo con las
actividades propuestas.

CONCLUSIONES:

1.Se logra dar a conocer la metodologia e indicaciones a tener presente para el desarrollo de la
formacidn de la competencia: primeros auxilios

2. Se orientan y se asesora el desarrollo de las actividades propuestas de trabajo, con el fin de ser
socializadas y enviadas a través de la carpeta compartida para su respectiva retroalimentacion.2.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

DEYSI LIZETH CARDENA PINZON

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR /] N N
Coordinadora academica NIDIA MARITZA MORA
VALBUENA =

GTH-F-087 V.02






