
Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE GESTION 
ADMINISTRATIVA Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL- 
BOYACA

Fecha y Hora Generación Reporte: jueves, 31 de octubre de 2024

36-02-00-015-
930510

MHmcperez MARIA  CLEMENCIA  PEREZ  ZARATEDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 256324 Fecha Solicitud 2024-10-31 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-015-930510  CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL- BOYACA

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2024-10-31 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2824 Dependencia Solicitante 930545 CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL- BOYACA - 
SERVICIOS PRESTADOS A FORM

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA 
ATENCIÓN INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMÍA CAMPESINA Y DE LA 
ECONOMÍA POPULAR  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS 
SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA 
ECONOMÍA CAMPESINA Y DE LA ECONOMÍA POPULAR  NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

DEISY LIZETH 
CARDENAS 

PINZÓN
CC:  1052382108 INSTRUCTO

RA Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2024-11-05 2024-11-09 BOYACA / TUNJA BOYACA / TOGUI 4,5 No 50

4,5 4.465.545,00 252.390,00 1.135.755,00 30.000,00 1.165.755,00

CONTRATISTA RUTA TUNJA-TOGUÍ-
TUNJA,05-11-2024 AL 09-11-2024, 
IMPARTIR FORMACIÓN 
COMPLEMENTARIA EN EL 
PORGRAMA DE PRIMEROS 
AXULIOS 
CAMPESENA,MANU,CAT,C,TRANSP
O,30.000

Totales Solicitud de Comisión 1.135.755,00 30.000,00 1.165.755,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
CONTRATISTA RUTA TUNJA-TOGUÍ-TUNJA,05-11-2024 AL 09-11-2024, IMPARTIR FORMACIÓN 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

Nombre: "" Cargo: ""
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Versión: 04

Código: 

GTH-F-090

Tipo: C.C. No. 19589483

No. 
CO1.PCCNTR.6

875017
AÑO 2024

FECHA 

VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO

13 12 2024

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA:
CONTACTO

5 11 2024 9 11 2024

1

2

3

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 29/11/2024

MARIA CLEMENCIA PÉREZ ZÁRATE SUBDIRECTORA GENERAL (E)

Centro de Gestión Administrativa y 

Fortalecimiento Empresarial 

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formación profesional integral que imparte el Centro 

de Gestión Administrativa y Fortalecimiento Empresarial en el área de SALUD-ENFERMERÍA en los programas de formación 

titulada regular o complementaria - CAMPESENA, de conformidad con los lineamientos institucionales y la normatividad vigente.

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Boyacá

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de la Movilización)

FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA TUNJA - TOGUI - TUNJA

NOMBRES Y APELLIDOS 

DEYSI LIZETH CARDENAS PINZON

IDENTIFICACIÓN: 

CONTRATO

Planear las acciones para orientar la formación la formación Profesional integral, de acuerdo con la programación asignada por el respectivo coordinador 

académico, de conformidad con los lineamientos institucionales

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL 

DESPLAZAMIENTO
Impartir formación complementaria  en el porgrama de primeros axulios CampeSENA en el municipio de Togüi.

Centro de Gestión Administrativa y 

Fortalecimiento Empresarial 

SANDRA PATRICIA BARON FLORES COORDINADORA ACADÉMICA (E)

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Boyacá

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 

CIUDAD/PAIS Boyacá

MUNICPIO DE TOGUI ALCALDIA 

MUNICIPAL

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

Orientar el proceso de enseñanza- aprendizaje, de acuerdo con el procedimiento de ejecución de la formación profesional integral y la programación 

asignada

AGENDA 

Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de información que la entidad defina para la Gestión de la Formación Profesional Integral mediante las siguientes actividades.



GTH-F-090 V.04

Día 1: 05/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Tunja - Togui

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar:Ejecutar Actividades de formación profesional integral en la competencia  ASEGURAR EL ESCENARIO DE EMERGENCIA Y/O URGENCIA  

TENIENDO EN CUENTA SITUACIÓN, RECURSOS DISPONIBLES Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

Día 2: 06/11/2024                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Actividades a ejecutar:Ejecutar Actividades de formación profesional integral en la competencia ATENDER A LA PERSONA CON ALTERACIÓN DE LA SALUD 

TENIENDO EN CUENTA, RECURSOS DISPONIBLES,PROTOCOLOS Y GUÍAS 

Medio de transporte: Terrestre.

Desplazamientos Internos:  N/A

Día 3: 07/11/2024                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Actividades a ejecutar:Ejecutar Actividades de formación complementara Actividades de formación profesional integral en la competencia TRANSFERIR LA ASISTENCIA 

DE LA PERSONA CON ALTERACIÓN DE LA SALUD AL PERSONAL O ENTIDAD DE

EMERGENCIA CORRESPONDIENTE SEGÚN PROTOCOLOS Y GUÍASen las Ficha: XXX  

Día 4: 08/11/2024                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Actividades a ejecutar:Ejecutar Actividades de formación complementara Actividades de formación profesional integral en la competencia RECONOCER MARCO 

NORMATIVO GENERAL DE LA ATENCIÓN EN PRIMEROS AUXILIOS TENIENDO EN CUENTA LINEAMIENTOS VIGENTES en las Ficha: XXXX                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Día 5: 09/11/2024                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Actividades a ejecutar:Ejecutar Actividades de formación complementara Actividades de formación 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 liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $ 0

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

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $ 30.000

ACTIVIDADES  ( (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día)

FIRMAS:

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :                   

Cargo: Subdirectora (E) Cargo: Coordinadora Académica (E)  Nombres y Apellidos:     DEYSI LIZETH CARDENAS                                                                                             

 Nombres y Apellidos:                                            

MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE

 Nombres y Apellidos:                                                                                       

SANDRA PATRICIA BARON FLOREZ

FIRMA DEL CONTRATISTA: 

Firmado digitalmente por MARIA 
CLEMENCIA PEREZ ZARATE 
Fecha: 2024.10.31 10:27:55 -05'00'



 

GTH-F-087 V.02 
 

 
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 15 de novimbre de 2024 

PRESENTADO A: MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE 
 

ORDEN DE VIAJE No: 
256324 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

05 NOVIEMBRE DE 2024 09NOVIEMBRE 2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO: 
 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

Boyacá / Centro de Gestión 
Administrativa y Fortalecimiento 
Empresarial 

TOGÜI 

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Realizar una contextualización de los primeros auxilios en los diferentes ámbitos 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. Terminación de Taller práctico ante atoramientos u obstrucciones 
 

RESULTADOS:  

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

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

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

4. Transferir la asistencia de la persona con alteración de la salud al personal o entidad de 
emergencia correspondiente según protocolos y guías. 

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

 
 

1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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2.  
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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 presunción de autenticidad de los documentos privados; los soportes llegados 
para tramite de pago de viáticos, salvo disposición especifica en contrario, se presumirán auténticos 
sin perjuicio de que puedan ser objeto de la tacha de falsedad". 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. 1. Orientar el proceso 
formativo de acuerdo a 
las actividades  
planteadas en la guía. 

DEYSI LIZETH CARDENAS 05 AL 09 DE NOVIRMBRE DE 
2024 

2. Evaluar el resultado de 
aprendizaje: : Construir 
recursos visuales de 
acuerdo con las 
actividades propuestas. 

DEYSI LIZETH CARDENAS 05 AL 09 DE NOVIRMBRE DE 
2024 

CONCLUSIÓNES: 
1.Se logra dar a conocer la metodología e indicaciones a tener presente para el desarrollo de la 
formación 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 retroalimentación.2. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinadora academica NIDIA MARITZA MORA 
VALBUENA 

 
 

 

 

 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

DEYSI LIZETH CARDENA PINZON  




