@
SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogotd D.C., 28 de febrero de 2025

Sefior (a)

EDINSON ELJADUE CASTILLA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7407839

Coordinador académico

Centro de Formacion de Talento Humano en Salud

Bogota
Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes Febrero del aino 2025

Referencia: No CO1.PCCNTR.7407839 del afio 2025

JOHN JAVIER GIL DURAN, identificado con la cédula de ciudadania No. 79919022 de Bogota,
en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Formacion de Talento Humano en
Salud, en cumplimiento del Contrato de Prestacidn de Servicios de la referencia, a
continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Copiar el texto de la minuta del contrato. Se fija como valor total para
el contrato la suma de TREINTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO
VEINTE PESOS M/CTE ($ 38,598,120). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente
manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de febrero de 2025 por valor de DOS MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTAY NUEVE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE. ($2.859.120), b) Un (1) pago
correspondiente al mes de marzo, por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL CIENTO
SESENTA PESOS M/CTE. ($3.812.160). c) Un (1) pago correspondiente al mes de abril por TRES
MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEICIENTOS CUARENTA PESOS ($3.335.640), d) Un
pago correspondiente al mes de mayo por un valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL
CIENTO SESENTA PESOS M/CTE. ($3.812.160). e) Un (1) pago correspondiente al mes de junio por
TRES MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEICIENTOS CUARENTA PESOS ($3.335.640), f)
Un (1) pago correspondiente al mes de julio por TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL
SEICIENTOS CUARENTA PESOS ($3.573.900). g) Un pago correspondiente al mes de agosto por un
valor de por TRES MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEICIENTOS CUARENTA PESOS
(53.335.640). h) Un pago correspondiente al mes de septiembre por un valor de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISIENTOS OCHENTA PESOS M/C ($4.288.680), i) Un pago
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correspondiente al mes de octubre por un valor de

SENA
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CUATRO MILLONES CINCUENTA MIL

CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/C ($4.050.420), j) Un pago correspondiente al mes de noviembre
por un valor de TRES MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEICIENTOS CUARENTA PESOS
(53.335.640), k) Un dltimo pago correspondiente al mes de diciembre por valor de DOS MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE. ($2.859.120).

Plazo: Serd hasta el 23 de diciembre de 2025.

OBIJETO:

Prestacion de servicios personales de cardcter temporal para orientar la formacion
profesional programada por el Centro de Formacién de Talento Humano en Salud en la
red de conocimiento Salud en las dreas tematicas de Salud Publica, Apoyo diagndstico,
Apoyo terapéutico.

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 a. Ejecutar procesos de Se orientan procesos de Se programan
formacion, cumpliendo con formacion con ficha encuentros virtuales
la programacion académica 2927855 en plataforma diarios con los
predeterminada por la teams, de acuerdo con el | aprendices atraves de
coordinacién respectiva en plarT de trabajoy se plataforma teams, uso
los programas y realiza desarrollo de de plataformas como

. actividades virtuales kahoot, interacty.

competencias de
conocimiento de la RED DE
SALUD en las areas tematicas
de Salud Publica, Apoyo
diagndstico, Apoyo
terapéutico de acuerdo con
la metodologia SENA
utilizando las plataformas
institucionales

2 b. Orientar y apoyar a los Desarrollo formacion Plan de trabajo vy
Aprendices en el desarrollo Integral a los aprendices actividades
de los proyectos formativos en la practica de Salud relacionadas con el
en las respectivas etapas de Publica de acuerdo a las proyecto formativoy
Formacion. guias establecidas registro en plataforma

teams
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c. Participar en las
actividades convocadas por
el Centro de Formacion para
atender los procesos
institucionales.

Se realizaron cursos de
induccioén en plataforma
si contratistas.

Uso de la tecnologia en el
proceso de formacién
virtual.

Certificado de cursos
de SSTY discapacidad

d. Participar en las
actividades de seguridad y
salud en el trabajo
programadas por el Centro.

Se realizaron cursos de
induccion en plataforma
si contratistas.

Uso de la tecnologia en el
proceso de formacién
virtual.

Certificado de cursos
de SSTY discapacidad

e. Orientar, apoyar,
acompafiar y asesorar en
forma permanente e integral
a los aprendices en el
proceso de formacion,
incluyendo la formulacién y
seguimiento de los planes de
mejoramiento que le sean
asignados.

Acompafiamiento al
desarrollo de actividades
orientadas al
cumplimiento de los
objetivos planeados a |
practica de salud publica

Registro de
actividades,
presentacién de
actividades segun
rubricas y
retroalimentacion.
Informe del instructor

f. Presentary registrar en el
aplicativo institucional los
reportes de evaluaciones de
los aprendices y demas
informes y productos
resultantes de los procesos
de formacion.

Acompafiamiento al
desarrollo de actividades
orientadas al
cumplimiento de los
objetivos planeados a |
practica de salud publica

Registro de
actividades,
presentaciéon de
actividades segun
rubricas y
retroalimentacion.
Informe del instructor

g. Realizar el proceso de
evaluacion de aprendices de
manera oportuna y apoyar el
proceso de certificacion de
aprendices que aprueben sus
procesos académicos de
acuerdo a la normatividad y
lineamientos aplicables.

Acompafiamiento al
desarrollo de actividades
orientadas al
cumplimiento de los
objetivos planeados a |
practica de salud publica

Registro de
actividades,
presentacién de
actividades segun
rubricas y
retroalimentacion.
Informe del instructor

h. Participar en las jornadas
de disefio y desarrollo de

Asistencia a socializacion
de plataforma teams,
Sofia plus

Asistencia a
socializacion de
plataforma teams,
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programas de formacion del Sofia plus
SENA, cuando le sean
asignados.

9 | i. Participar en procesos de Actividad no programada | Actividad no
promocion de los programas | para este periodo programada para este
de Formacion Profesional periodo
Integral, contrato de
aprendizaje, servicios y
actividades de Divulgacién
Tecnoldgica, programados
por el Centro de Formacién.

10 | j. Participar en el proceso de | Actividad no programada | Actividad no
seleccion ingreso e induccién | para este periodo programada para este
de aprendices, en el caso que periodo
se requiera

11 | k. Colaborar con el cuidado Actividad no programada | Actividad no
de los activos de la entidad; para este periodo programada para este
Responder por la integridad periodo
y buen uso de materiales,
equipos y demas elementos
de la institucidén puestos bajo
su cuidado para desarrollar
actividades asignadas.

12 | I. Participar en las reuniones Asistencia a socializacion Asistencia a
y comités programados por de plataforma teams, socializacion de
la entidad, cuando se Sofia plus plataforma teams,
requiera. Sofia plus

13 | m. Armonizarse con el Realizar la solicitud de Reciboy entrega del

Programa de Bienestar
Integral de Aprendiz, para
adelantar proyectos y
programas tendientes al
desarrollo de las capacidades
fisicas, psicoafectivas, éticas,
morales, sociales y valores
en los aprendices.

los insumos pertinentes
y necesarios para la
practicay aula de
simulaciéon. Mantener los
ambientes de
aprendizaje en dptimas
condiciones, velar por el
cuidado e informar
cualquier inconsistencia.

ambiente y equipos
asignados. Uso de
elementos de EPP
segun corresponda.
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14 | n. Presentar en forma Realizacién de informe Presentaciény envio
mensual al supervisor del mensual de actividadesy | informe mensual de
contrato el reporte de evidencias actividadesy
ejecucion de actividades, evidencias
registrando las novedades
sucedidas en el periodo
académico que afectaron la
ejecucion de la
programacion.

15 | o. Atender oportunamente Realizacion de informe Presentaciény envio
los requerimientos que haga mensual de actividadesy | informe mensualde
el supervisor del contrato. evidencias actividadesy

evidencias

16 | p. Presentar oportunamente | Pago de seguridad social Entrega de
en las fechas establecidas las | correspondiente, entrega documentos en
planillas y demas de documentos SECOP.
documentos para el tramite establecidos Certificacion de
de pago. plani.IIa de EPS

Pensiones y ARL

17 | g. Participar y aportar en los Actividades no Actividades no
procesos de investigaci(’)n’ programadas para este programadas para
innovacion y desarrollo periodo este periodo
tecnoldgico de acuerdo con
los lineamientos
institucionales cuando se le
requiera.

18 | r. Coadyudar en las Actividades no Actividades no
actividades de programadas para este programadas para
implementacién, periodo este periodo
mantenimiento y evaluacién
del sistema PREVIOS cuando
se le requiera.

19 | s. Formular acciones que Desarrollo de actividades | No se presentan

permitan mejorar los niveles
de retencidn de aprendices
en el grupo

activas que motiven la
continuidad de los
aprendices

deserciones en el
periodo
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asignado y apoyar las
actividades desde la ruta de
prevencion de la desercion.

20 | t. Participar en las reuniones | Actividad no programada | Actividad no
de docencia servicio de la para este periodo programada para este
institucion donde se periodo
encuentre en practica (en
caso de estar asignado) y
elaborar el anexo técnico.

21 | u. Participar en los procesos | Actividad no programada
de registro calificado y auto | para este periodo
evaluacion segun se
requiera.

22 | v. Fomentar el uso de los Crear espacios de Presentacion de
recursos de acceso a la dialogo, escucha, actividades sin limites
informacidn cientifica manteniendo principios ala creatividad en
especializada. (Bases de de convivencia y respeto. | busca de fortalecer el
datos y libros electrénicos). proceso d_e

aprendizaje.

23 | w. Participar en las acciones | No aplica No aplica
del desarrolloy
consolidacion de la cultura
institucional.

24 | x. Utilizar en los procesos Orientar a los aprendices Guias De trabajo
académicos y administrativos | en la utilizacion de las | Solicitud de evidencias
a su cargo la documentacién bases de datos. con bibliografiay
establecida en la plataforma referencias en todas
CompromISO las actividades.

25 | y. Las demas necesarias para | Presentacion de Entrega de
el cabal cumplimiento del documentacion documentos en
objeto contractual. solicitada de acuerdo con | plataformateamsy

lainformacién diligenciamiento de
establecida. encuestas enviadas.

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

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los
cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1. XX XX XX XX
2. XX XX XX XX

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electréonicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 82771954 de la planilla del mes de Diciembre, operador y periodo.
(Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (xx) folios

Cordialmente,

Firma

JOHN JAVIER GIL DURAN
Nombres y apellidos
Contratista

C.C. No. 79919022 de Bogota
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Recibi a satisfaccion:

Firma
Nombres y Apellidos
Supervisor(a) Contrato XXXX de 202X

Cargo
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. Hace constar:
\
EJ, Que el Sr{a) JOHN JAVIER GIL DURAN Identificado{a) con cédula de ciudadania
79919022 realizé el dia 16/02/2025 la Induccién en Segundad y Salud en el
B. Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.
La presente constancla tiene validez para aplicacién y uso al interior de |la entidad,
cen el fin de dar cumplimiento al Decrete 1072 de 2015, Ubro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo &, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.
R
Compromise SST: 1
‘o JOHN JAVIER GIL DURAN Identificado(a) con cédula de cludadania 79919022 me B
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad v Salud en el ~
Trabajo {Decr. 1072/2015):
C
1. Procurar el cuidado Integral de mi salud. B

2. Contar con los elementos de proteccidn personal necesanos para ejecutar |a ﬁ

actividad contratada, para ko cual asumiré su costo,

- g o - e, - v a
: ; i : ; 1029 3,
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A SENA
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[s]
L=
P
Sy Hace constar:
& Que el Sr{a) JOHN JAVIER GIL DURAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
'
79919022 el dia 16/02/2025 aprobo la respectiva evaluacion de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad v su Politica en el SENA,
La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion de
una cultura institucional incluyente, como accion afinmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo ED
contenido en |la Resolucidn 1726 de 2014, mediante la cual &l SENA adopta su —
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad. 1
Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA -
Diefisds por- in d oz Si del 340 - Dficing de Sisterman c
B,
a
¥ Pregunta al Asistente de 14 & i a
) = - = 1029 3,
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Evitan que los esper

lleguen a el ovulo, como: [ sonsustoncias, \
jr Y 2 oy R objetos o
) -~ procedimientos que se
m usan para reducit la
Conddn  condén Diafragma posibiidad de un
\masculin® femening ); 5 embarazo

/

" DISPOSITIVO INTRAUTERING Y
Se coloca en el (tero para evitar
el embarazo,

) olu
th’?ﬂ:nﬂl de cobre

También puoden
ayudar a prevenir
infecciones de
tr 60 sexual

§COMO SE CLASIFICAN?
~ METODOS HORMONALES - ™\

Medifican  los  hormenas  del
CUBIPo para evitar la ovulacion.
©OMo:

o or METODOS DEFNITIVOS
On procedimentos quIrrgicos _"
|permanentes. - E

o - Pastillas  Inyeccion |mplante

% ? ivas harmonal
‘ vasectomia llﬁgp“‘;‘i‘;"' Parche Anitlo voginal
N — & 4 /
\_ >4

SENA

N

©°
SENA

N

FICHA 2927855

PLANIFICACION
FAMILIAR

NICHOLL STEPHANIE
VARGAS CANDELA

Es el acceso a métodos
anticonceptivos,
educacion sexual,
asesoramiento médico
y apoye en la salud
_reproductiva,
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TEMA: Planificacién familisr
LUGAR Y FECHA:
i e
POBLACION OBJETO: Vigerce y horbeca arms 1445 ahae
TECNICA DIDACTICA: Presentacén de bieto y sccaiencon
AYUDA DIDACTICA Pl
RESPONSABLE: Wichod Steghans Vargee Candala
Erincar INformacién clars ¥ S2Cesinis 5008 @ planificackin familar pars que f25 personas
OBJETIVO GENERAL: pUesan tomar J0SONAS IMMTETas ¥ FEEPIrGES S0bre 54 53K y 5 WJ3 seradt
Dar 3 corocar ko disrentis métodos antronceplivas, sus snisias, desventaas, dicos
¥ SECKS SCUNEn0s.
Fomentar & prevenciin de enfamadacss da ansmaiie sansl (E15) mecisms e uso
OBJETIVOS del convan
ESPECIFICOS: Eliminar gesncas 8mineas sobrs aniconcspnin qus pusdan generar msdd 0 Lhazy
1490 C& MEIDDIS SAuA.
Mo 43 reapOnaabIKiad COmpaKa anYe TRBISS ¥ MUJSHSS 6N 13 HMB 59 eckiknas
scbre Is paniteacita famiiee.
DESARROLLO

1. Introduccién: (Se hacs prasentackin parsonal y motivaciin a Ins asistantes para qua particinen al tratar ¢
fema )

Cordia saiudo, mucho gusto mi nombre es Nicholl Stephanie Vargas Candia, soy eprendiz én el programe
J4cnica &n enfermana & 3803, ¥oy 3 hablaries sobee 13 planMicaclon familar y dférentas métodas
anbconcaptives

2. Foamuio 3o 4 preguntas clave scbre el cantenido del tema que prepars

1. ¢Un menor de edad debe tenec &ulm:amn e 5U padre o Lutor uua uanlﬁcu"

2. . Todos los métcdos I uales?
3. (Todos los metodos anticanceptivas. Mﬂﬂ! 1a mizma efcana?
4 (Qué vias 98 Banen ios métodos

Shank Nichol A

- e
o
T

Nicholl Stephanie Vargas
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‘ VER PLANTILLAS ]

Cree su juego de memoria en linea

simplemente biendo imagenes y el resto

se hace por usted. Los usuarios No querran

dejar de encontrar parejas de imagenes
idénticas. Las posibilidades con este

Formato son practicamente ilimitadas,

desde las humoristicas hasta las educativas
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X ¥ Preservativo femenino

Kahoot!

_ PLANIFICACION FAMILIAR
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1 a
“’hO'S Up NEXt? anyexcringchaliert — = aforthespotiight?

Spin the wheeitor y select the next leer, or leader far
any exciting challenge or task Whis's up next for the spotiight?

| sharick
A
| & Remcar
£
—r - -— s s am Al 5
v 006 Wtd @R ( &rie  Beie Beid M (Boe O x @kic @ W12 MRe | Eb | @ 0es  CrEdie | 4 - 8 X%
“ 3 G % mteracty. 1 B & % = @ Foalizaracualizcion

-

ENTRE LOS =
4-6 MESES TODOA LA
BEBE GIRA BOCA
DE UN LADO CONOCIENDO
AL OTRO

e G
BT RY -

LEVANTA

LA
CABEZA

SIGUE m SO
RECONOCE ~ OBJETOS “ S mamy By
oBJETos ~ conta ~ GATEO ] 3 OBJETOS
) PERDIDOS
MIRADA

e Y

W@ 18°C Parc soleade

W o s W 2 2€ n =0 % |
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O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JOHN JAVIER GIL DURAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
79919022 el dia 16/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de apropiaciéon de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

A Un tc-rn;;rm;ﬂib de Foﬁns.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOHN JAVIER GIL DURAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
79919022 realiz6 el dia 16/02/2025 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JOHN JAVIER GIL DURAN Identificado(a) con cédula de ciudadania 79919022 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79919022 JOHN JAVIER GIL DURAN Cra7n3-35 3212687554 |  javi90120014@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2024-12 2024-12 I 27/12/2024 82771954 $243.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 98.400 0 0 0 0 0 0 98.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 125.900 0 0 0 0 0 0 125.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 19.200 19.200 0 0 19.200 192 19.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 98.400 98.400
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 125.900 125.900
ICBF Riesgos Laborales 1 19.200 19.200
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 243.500 243.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79919022 JOHN JAVIER GIL DURAN Cra7n3-35 3212687554 |  javi90120014@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA No 2024-12 2024-12 | 2711212024 82771954 $243.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N H 3 K é Fondo) Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79919022 GIL DURAN JOHN JAVIER 59| 0 N X 25-14 786.500 125.900 0 0 0 0 EPS008 786.500 98.400 14-11 786.500 3 19.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Centro de Formacién de Talento Humano en Salud
Coordinacién de Prestaciéon de Servicios Asistenciales

Programa de Formacion: Tecnico en Enfermeria

Fase: ANALISIS

Ficha: 2927855

Instructor(es): John Javier Gil Duran

PLAN DE TRABAJO

No.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL

ACTIVIDAD 1

ACTIVIDAD 2

ACTIVIDAD 3

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO
CUESTIONARIO
ROTACION SALUD PUBLICA

EVIDENCIA DE DESEMPERNO
LISTA DE VERIFICACION
ACTIVIDAD DE DEMANDA INDUCIDA

EVIDENCIA DE PRODUCTC
APLICACION DE LISTA DE
VERIFICACION DE DESEMPE

FORMA DE ENTREGA DE LA

FORMA DE ENTREGA DE LA

FORMA DE ENTREGA DE L

APRENDIZ
ACTIVIDAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Fisico | [piGiTaL X Fisico | [piciTaL | Fisico | [piciTaL |
.ENTREGO? .ENTREGO?  ENTF
FECHA DE ENTREGA FECHA DE ENTREGA FECHA DE ENTREGA
si | NO si | NO SI
1 [NICHOLL STEPHANIE VARGAS CANDELA 26/02/2025 25/02/2025 27/02/2025
2_|SHARIK NICHOL ACUNA MORALES 26/02/2025 25/02/2025 27/02/2025
3_|YEISILY MARIANA CELIS MOLINA 26/02/2025 25/02/2025 27/02/2025
4 |KEVIN SANTIAGO CHACON GARCIA 26/02/2025 25/02/2025 27/02/2025
5 |NARLYS CAROLINA ARROYO ROLON 26/02/2025 25/02/2025 27/02/2025
6




ACTIVIDAD 4 ACTIVIDAD 5
) EVIDENCIA DE PRODUCTO: EVIDENCIA DE PRODUS 1O
: LISTA DE CHEQUEO CARNET DE | L/STA DE CHEQUEO IDENTIFICA LA
0 VACUNAGION RUTA Y MANEJO DE ATENCION
PRENATAL
FORMA DE ENTREGA DE LA FORMA DE ENTREGA DE LA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
| Fisico | [pGitaL | Fisico | | piGiTaL |
EGOT . ENTREGO? . ENTREGO?
FECHA DE ENTREGA FECHA DE ENTREGA
NO si | NO sl | NO
24/02/2025 25/02/2025
24/02/2025 25/02/2025
24/02/2025 25/02/2025
24/02/2025 25/02/2025
24/02/2025 25/02/2025




FORMATO SEGUIMIENTO A ENCUENTROS PEDAGOGICOS !

# FICHA 2927855 CURSO | TECNICO EN ENFERMERIA | INSTRUCTOR | JOHN JAVIER GIL DL
ACTIVIDADES PROGRAMADAS ( ENCUENTRC
W N
[a) EMPRESA E ACOMPANAMIEN | ACOMPANAMIEN | ACOMPANAMIEN | ACOMPARNAMIEN | ACOMPARNAMIEN | ACON
E o TO TO TO TO TO
x EAN DESARROLLO A | DESARROLLO A | DESARROLLO A | DESARROLLO A | DESARROLLO A | DES£
8 ~ wo PRACTICA PRACTICA PRACTICA PRACTICA PRACTICA PF
w o ol SALUD PUBLICA | SALUD PUBLICA | SALUD PUBLICA | SALUD PUBLICA | SALUD PUBLICA | SALU
g i 8% MODALIDAD MODALIDAD MODALIDAD MODALIDAD MODALIDAD MO
W< 2 VIRTUAL VIRTUAL VIRTUAL VIRTUAL VIRTUAL \%
8 CFTHS 2
x <
# TIPO DOCUMENTO m O
DE IDENTIDAD % e FECHA HORA 17/02/2025 18/02/2025 19/02/2025 20/02/2025 24/02/2025 25/
Zz ; 7:00 - 13:00 7:00 - 13:00 7:00 - 13:00 7:00 - 13:00 7:00 - 13:00 7:0
50
z @
ok a D a s a D a s a D <
0= < z < z < z < z < z <
) © o ¢ sl ¢ of ¢ sl ¢ 8| ¢
o NOMBRES Y APELLIDOS i g i g o g o g @ g Q
- [} [} 9] [} ] v
o 0 9 ) 9 ) 9 ) 9 ) 9 U
Y s S | 2 gl 2 | 2 g
CE SE CE SE CE SE CE SE CE SE CE
1 CC | 1022356347 Si NICHOLL STEPHANIE VARGAS CANDELA - - - - -
2 CC | 1010179593 Sl SHARIK NICHOL ACUNA MORALES - - - - -
3 CC | 1023373316 Si YEISILY MARIANA CELIS MOLINA - - - - -
4 CC | 1016593475 SI KEVIN SANTIAGO CHACON GARCIA - - - - -
5 CC | 1007236843 Si NARLYS CAROLINA ARROYO ROLON - - - - -




DOCUMENTO DE TRABAJO-NO CONTROLADO

CONCERTADOS )
Abril 01 de 2020
LILLE A = =
JIRAN caouacion TITULADA | DURACION DEL CURSO | 18 MESES [ TRIMESTRE
)S PEDAGOGICOS CONCERTADOS VIRTUAL - PRESENCIAL )
1PANAMIEN | ACOMPANAMIEN | ACOMPANAMIEN
TO TO TO
\RROLLO A | DESARROLLO A | DESARROLLO A
RACTICA PRACTICA PRACTICA
ID PUBLICA | SALUD PUBLICA | SALUD PUBLICA
DALIDAD MODALIDAD MODALIDAD
IRTUAL VIRTUAL VIRTUAL
'02/2025 26/02/2025 27/02/2025
0-13:00 | 7:00-13:00 | 7:00-13:00
SEGUIMIENTO
D S 2 S 2 S 2 S 2 S 2 S 2 S 2 S 2 S 2 S 2 S 2 S
< z < z < z < z < z < z < z < z < z < z < z < z
; 8| ¢ o| ¢ sl ¢ o| ¢ 5| ¢ o| ¢ 5| ¢ o| ¢ 5| ¢ ol ¢ 8| ¢ 5
i Q ] Q ] ] ] i ] ] ] ] ] ]
; x 5 = 5 x 5 = 5 5 5 = 5 = 5 = 5 = 5 = 5 = 5 =
3 [e] ] (o] D [e] ] (o] > [e] 7] (o] o [e] 7] (o] ] [e] 7] (@] ] [e] 7] (o]
: 3 < < < 3 < < < 3 < < < e < e < e < e < < < e
: <>( z > z > z > z > z > z > z > z > z > z > z >
SE CE SE CE SE CE SE CE SE CE SE CE SE CE SE CE SE CE SE CE SE CE SE




v | aNo | 2025

EVALUACION
FINAL DE
APRENDICES
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o
CODIGO




