FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

REGIONAL HUILA

N

41

952810

Fecha Elaboracion

Octubre de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 04122-751546
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAIRA YISET MUNOZ MOLINA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.082.775.675 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lizethmu@gmail.com Numero de Cuenta: 076700115314

IP/N° de contacto: 3214842 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7680535/2025 N° Compromiso SIIF 62025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL O VIRTUAL, EN LA ESPECIALIDAD DE SALUD /
ENFERMERIA EN EL CGDSS.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.185.265
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $42.468.818
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.585.754
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $980.310 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.579.821 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.757.521 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.757.521,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9492396153 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.579.821,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11 $ 44.900 | $ 44.900 Reteica - 8523 - PITALITO 33.479,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$ 1.253.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.467.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.566.032,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TREINTA'Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, para la ejecucién de la Formacién Profesional Integral

en el Centro de Gestién y Desarrollo Sostenible Surcolombiano del SENA Regional Huila y su area de influencia, en la especialidad de

SALUD/ENFERMERIA y afines al perfil de instructor. Impartir y apoyo en formacién profesional integral en practica:

Del titulado: técnico enfermeria id ficha: 3138459 y en complementaria de primeros auxilios id ficha 3316414.

Se realizo pago de planilla de seguridad en aportes en linea, N° planilla 9492396153 correspondiente al mes de octubre

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ) ]

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados LIS R
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

\

[N SR L AW

MAIRA YISET MUNOZ MOLINA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

I o
Y\\MN \

ANDREA PATINO VILLARRAGA
INSTRUCTOR G18

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

GABRIEL FERNANDO TORRES PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/10/25 08:12:03 USUARIO: SIC - C.C. 1082775675




aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1082775675 MUNOZ MOLINA MAIRA YISET INDEPENDIENTE CARRERA 3 NRO 10 53 SAN AGUSTIN-HUILA 8360752 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1801914159 9492396153 | 2025/09/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $569,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha
Laboradas Ext. | Radicacion . - A o . - L
Ej;‘efilm tde| tae| tdp| tap|vsp Fech:sl';ucw alk el Fecha Inicio Fecha Fin ige Fecha Inicio Fec:\gaeFm 5] Fechflmlgvclo Fe:?a\:_rrm
No

contrato de

1 mes

1| CC 1082775675|MUNOZ MOLINA MAIRA Independiente con
YISET

prestacion de
servicios superior a

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/10/15 08:07 a. m.




aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.839.804 No ICOLFONDOS 30| $1.839.804] 16%|SIN $294.400) $0 $ 0| $0| S0 S0 $294.400 NUEVA E.P.S. 30 $1.839.804| 12,5% $ 230.000)
RIESGO
$294.400 $ 230.000|

Pagina 2 de 4 2025/10/15 08:07 a. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $230.000] S0 0%| $ O|POSITIVA 30| S| 2,436% 3 $ 44.900| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 1.839.80|
ISEGUROS 4
$ 230.000| $ 0| $ 44.900| $0 $0| $ 0| $0|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1082775675 MUNOZ MOLINA MAIRA YISET INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 3 NRO 10 53 SAN AGUSTIN-HUILA 8360752 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1801914159 9492396153 | 2025/11/20 2025/09/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $569,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 Ny $294,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $294,400 $0 S0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,900 $0 $0 $44,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $44,900 $0 $0 $44,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 $0 $230,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,000 $0 $0 $230,000

1 $569,300 $0 $0 $569,300

Pagina 4 de 4 2025/10/15 08:07 AM



15/10/25, 8:14 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada g CUS 1801914159

M Gmail Lizeth Molina <lizethmu@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1801914159

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 25 de septiembre de 2025, 13:01
Para: lizethmu@gmail.com

iHola, MAIRA YISET!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 569.300

' g
Empresa: APORTES EN LINEA i
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: ) o ¥
9492396153 SN

Fecha de la transaccion: 25/09/2025
CUS: 1801914159

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
i No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

- Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

YN Para mayor informacion comunicate con nosotros:
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b6be12fe29&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1844259863732060259&simpl=msg-f:1844259863732060259 1/2
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Eocha v Hora Generacidn Renarta:

MHgtorres

36-02-00-041-

952810

GABRIEL FERNANDO TORRES
PRIETO

CENTRO DE GESTION Y
DESARROLLO SOSTENIBLE
SURCOLOMBIANO-HUILA

martac 2 Ao cantiamhra da 2028

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 84225 Fecha Solicitud 2025-08-28 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952810 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
) SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-09-02 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
. 2425 . . 952845 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
- . .. . AR s o Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / p Dpto./ M Ne°. ik o q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q i
Rombro Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l"clgmfsi%': P er: e Total dias Liquidacién Diario Viaticos pagar Objeto de la Comision por Tercero

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/09/02 13:06:13 -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 repudiacion. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 3



k.r 448 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgtorres GABRIEL FERNANDO TORRES

u. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais PRIETO
Haﬂiﬂﬁ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-041- CENTRO DE GESTION Y
Reporte: 952810 DESARROLLO SOSTENIBLE
SURCOLOMBIANO-HUILA
Eacha v Hara Genaracidn Renarta: m ac 2 da cantiamhra da 2028
2025-09-03 2025-09-03 HUILA / PITALITO HUILA / ISNOS 0,5 No 50
2025-09-06 2025-09-06 HUILA / PITALITO HUILA / ISNOS 05 No 50

IMPARTIR FORMACION
INSTRUCTO PROFESIONAL INTEGRAL AL

MAIRA YISET TECNICO EN ENFERMERIA ID

MUROZ MOLINA CC: 1082775675 EAALTJIEA DE Autorizada 2,5 4.599.511,00 235.178,00 587.945,00 392.365,00 980.310,00 FICHA 3316414 EN LA VEREDA LAS
2025-09-10 2025-09-10 HUILA / PITALITO HUILA / ISNOS 05 No 50 DELICIAS DEL MUNICIPIO DE ISNOS
2025-09-17 2025-09-17 HUILA / PITALITO HUILA /ISNOS 05 No 50
2025-09-24 2025-09-24 HUILA / PITALITO HUILA/ISNOS 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 587.945,00 392.365,00 980.310,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL AL TECNICO EN ENFERMERIA ID FICHA 3316414 EN LA VEREDA LAS DELICIAS DEL MUNICIPIO DE ISNOS HUILA.

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 2 de 3
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 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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HUILA

Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgtorres GABRIEL FERNANDO TORRES
ﬂ. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais PRIETO
NaI}IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE GESTION Y
Reporte: 952810 DESARROLLO SOSTENIBLE
SURCOLOMBIANO-HUILA
Eacha v Hara Genaracidn Ranarta: martac 2 Aa cantiamhra da 2028
|dentificacion: 82391514 Nombre: GABRIEL FERNANDO TORRES PRIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION Y DE

DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO -

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: | |Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: |GINA ANDREA ARCOS AVILA |Fecha Verificacion: 02/09/2025 12:22:51

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: GABRIEL FERNANDO TORRES
L PRIETO
n- Cédula de ciudadania: 82391514
~ = Usuario SIIF: MHgtorres
NacIon 202025 1:06:25 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 electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del oresente documento se han emitido nor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Pitalito, 26 de septiembre del 2025

PRESENTADO A: Gabriel Fernando Torres Prieto

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
84225 3/09/2025 24/09/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CGDSS
PITALITO - ISNOS- VDA
DELICIAS

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formaciéon Profesional Integral en el complementario de
primeros auxilios Id ficha: 3316414 en la verdad las delicias del municipio de Isnos

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Desplazamiento ruta de ida: Pitalito — Isnos- vereda delicias
Medio transporte: terrestre

Competencia: Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y normativa de salud

RESULTADOS:

1. reconocer marco normativo general de la atencién en primeros auxilios teniendo en cuenta
lineamientos vigentes.

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

3. atender ala persona con alteracién de la salud teniendo en cuenta, recursos disponibles,
protocolos y guias.

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

GTH-F-087 V.02




4
SENA

N

Dia 1: MIERCOLES 3 DE SEPTIEMBRE 2025

RAP: 1. reconocer marco normativo general de la atencion en primeros auxilios teniendo en cuenta
lineamientos vigentes.

Se llevd a cabo la jornada de formaciéon en la cual los aprendices reconocieron el marco normativo
general de la atencidén en primeros auxilios, teniendo en cuenta los lineamientos vigentes. Como
evidencia de este resultado se realizaron actividades de socializacion, analisis de normatividad,
elaboracion de mapas conceptuales y talleres escritos, permitiendo verificar la comprension de las
normas y protocolos aplicables a la atencion de emergencias.

GTH-F-087 V.02
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OBJETIVO (5)

|
REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA_O_5 DEL MES DE m}.@u ANO 2025

Trnpov FOMacon propesional (nke

gl &\ omplementann en Privnen s Poxilia) (& Trdye 33640E

NOMBRES Y APELLIDOS l No. DOCUMENTO , FLANIA

J CONTRATISTA lg:;:(l)] DE::PDREE':EN CORREO ELECTRONICO TELEFOND/EXT. GARl:TB:RcllzoAN FIRMAOVT::J::VACION \‘
A
I Y\C?.J-Ql G/Q!mée), RIER 32Q ,l X - Lcanly WelesQram oyca|3iy292492 | St W \
Arade -
Liizlzc\ fﬁl’? 153909331 Casa anche? 2i4v @ gl om 32 863 090 M{w k
L pdh . [36289234 e Fre i T e nedeas
QECOQ0etc2 noTd Mot Scd & hekral-can SIYPC o Q;OQ;\CL l
Doad Coluaos  VoBrcoirr X TANH Mm@lmnky;zo?i?sﬁu?—g so | gk
I luceve cndorer [108uzs3628 Mard (20120 Ohstmeal <ol 3165 17207
i oidenes |(0@uzSIB2S AL viore 1| @9 wa ifucof 303172234 S ’
A T
I boon Andcs Cordy| PBuzSIUS Vigylenze | L CANH  |nelsoncernatis® ve ool S!3337€3 thor b o=, ‘
l r\)"tvx ’\n{urlf’) M [logy9 So290 Qslu,)[,mlc Voradomengz nlen Démlad, dloalesssq M\\tw jurvAO H. l
| [famel Glace Dibv| 12630624 X TP et oind 25118t symopey 5 | O/ 2102
[ \Nsci G geksn Loeu'zsé‘-?so vente Icen b 54292472 ol |
ﬂugu;ro &vazo | [21c 8 %51 X LCANH eTA‘Ioacoéd‘Ima/wﬂ Ftd37e¥el ‘
7 8790)727 E4 935 ] Ve Ton  lmpianZeny wncenzelgongdnas 2 72056004 E e rrs wrcn-j

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion
de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el i di

cor

GOR-F-085 V02
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SENA
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enc

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA ©%__ DEL MES DE 8¢ embr DEL ANO 20,

de lo establecido legalmente.

de los datos personales que se encuentran almacena

dos en este documento, y les dard el tr
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DiA 2 SABADO 6 DE SEPTIEMBRE 2025

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

Los aprendices realizaron simulacros de aseguramiento del escenario de emergencia, identificando
riesgos potenciales, delimitando areas de seguridad y aplicando los protocolos establecidos para
proteger a la victima y a los intervinientes, de acuerdo con los recursos disponibles.
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DiA 3 MIERCOLES 10 DE SEPTIEMBRE 2025

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

Se desarrollé una practica guiada en la que los aprendices aplicaron los pasos para evaluar la escena,
priorizar la seguridad personal y utilizar adecuadamente los elementos de proteccién, demostrando la
capacidad de asegurar el escenario segun la situacién presentada.
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DiA 4 MIERCOLES 17 SEPTIEMBRE 2025

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

Los aprendices participaron en una practica de atencion inicial a personas con alteracion de la salud,
aplicando protocolos de valoracién primaria, uso de recursos disponibles y medidas de primeros auxilios
segln las guias establecidas, garantizando la seguridad y priorizacidn de las necesidades del paciente.

17/09/2025 09:18 am
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DiA 5 MIERCOLES 24 DE SEPTIEMBRE 2025

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

Se desarrollé un ejercicio de simulacidn de casos clinicos en el que los aprendices identificaron signos y
sintomas de urgencia, activaron el sistema de emergencia y brindaron atencion basica siguiendo los
lineamientos de los protocolos institucionales y las guias vigentes.
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TARIF | VR. DIiAS TOTAL, GTOS TRANSPOR | OTROS VALOR
A VIATICO VIATICOS | TRANSP | TE AEREO | GASTOS | TOTAL
(ABC | DIARIO ORTE (Entre LEGALIZAD
) POR Terminal (O
COMISIO es)
N
c
$235.178 2.5 $587.945 | $260.000 $132.365 | $980.310
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Impartir formacién profesional MAIRA YISET MUNOZ MOLIA | 30/09/2025

integral enfocada al drea de la
salud

CONCLUSIONES:

Los aprendices lograron reconocer el marco normativo que regula la atencidn en primeros aukxilios,
comprendiendo la importancia de aplicar las disposiciones legales y protocolos vigentes en situaciones

de emergencia.

Se evidencié la capacidad de los aprendices para asegurar el escenario de emergencia y/o urgencia,
identificando riesgos, utilizando los recursos disponibles y aplicando las medidas de seguridad

establecidas.

Los aprendices demostraron habilidades para atender a personas con alteracion de la salud, aplicando
protocolos y guias de actuacion, priorizando la seguridad del paciente y el uso adecuado de los recursos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

MAIRA YISET MUNOZ MOLINA

\QQTM Yiset furce .‘Q&'?m

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

COORDINADORA ACADEMICA

ANDREA PATINO

Ay
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PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Publica

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada Publica Reservada

[] []

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 22/08/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MAIRA YISET MUNOZ MOLINA Tipo: c.c. No. 1082775675
& FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. 7680535 ANO 2025 DEL CONTRATO 26 12 2025
Prestar servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral en los programas de formacion
OBJETO CONTRACTUAL: laboral, formacién tecnoldgica y formacién complementaria, en las modalidades presencial o virtual, en la especialidad de SALUD /|

ENFERMERIA en el Centro de Gestion y Desarrollo Sostenible Surcolombiano SENA Regional Huila y en los municipios de su cobertura.

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro de Gestion y Desarrollo Sostenible
REGIONAL CENTRO Surcolombiano

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

G:STO (dela l(V)InviIizaci::\) Gabriel Fernando Torres Prieto CARGO Subdirector G02 (E)

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) Andrea Patifio Villarraga CARGO Coordinador Académico

DEL CONTRATO &

RUTA Pitalito - Isnos- verada delicias - Isnos- Pitalito

DIRECCION GENERAL/
REGIONAL

DEPENDENCIA/
CENTRO

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Parque alto de las piedras CONTACTO
CIUDAD/PAIS Huila . 3112833519
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT!
DESPLAZAMIENTO 3 9 2025 |FEC S o | 24 9 2025

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir Formacién Profesional Integral al técnico en enfermeria; Id ficha: 3316414 en la vereda las delicias del municipio de isnos

Huila.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, pr ionali

desarrollo, que derive en excelente calidad de la formacién a impartir, en el drea que se ha contratado, cumpliendo con la programacion establecida por la

10 y eficiencia en su

1
Coordinacién Académica, en los lugares establecidos para impartir la formacién y de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de losprogramas y los
lineamientos establecidos en el Procedimiento de Ejecucion de la Formacion sobre una base de ciento sesenta (160) horas por periodo mensual.
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio_| 3 9 [ 2025

Desplazamiento ruta de ida:

Pitalito - isnos - vereda delicias

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar:

HORA: 5:00AM Desplazamientos ruta de ida: Pitalito - isnos - vereda delicias

Impartir formacién Profesional Integral en el complementario de PRIMEROS AUXILIOS ID ficha 3316414, COMPETENCIA A|
HORA 6:00 AM  |DESARROLLAR: Asistir personas seguin protocolos de primer respondiente y normativa de salud

RESULTADOS: 1. reconocer marco normativo general de la atencién en primeros auxilios teniendo en cuenta lineamientos vigentes.

3 HORA: 9:00 AM _ |Receso

Impartir formacién Profesional Integral en el complementario de PRIMEROS AUXILIOS ID ficha 3316414. COMPETENCIA A|
HORA: 9:30 AM  [DESARROLLAR: Asistir personas seguin protocolos de primer respondiente y normativa de salud

RESULTADOS: 1.reconocer marco normativo general de la atencidn en primeros auxilios teniendo en cuenta lineamientos vigentes.
HORA: 2:00 PM |Desplazamientos ruta de regreso: vereda delicias- isnos- Pitalito




Dia2 | 6

9 2025 ]

Actividades a ejecutar:

HORA: 5:00AM Desplazamientos ruta de ida: Pitalito - isnos - vereda delicias
Impartir formacién Profesional Integral en el complementario de PRIMEROS AUXILIOS ID ficha 3316414. COMPETENCIA PARA
HORA 6:00 AM DESARROLLAR: Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y normativa de salud
N RESULTADOS: 2. asegurar el escenario de emergencia y/o urgencia teniendo en cuenta situacion, recursos disponibles y protocolos
establecidos.
6 HORA: 9:00 AM __ [Receso
Impartir formacién Profesional Integral en el complementario de PRIMEROS AUXILIOS ID ficha 3316414. COMPETENCIA PARA
HORA: 9:30 AM DESARROLLAR: Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y normativa de salud
t RESULTADOS: 2. asegurar el escenario de emergencia y/o urgencia teniendo en cuenta situacién, recursos disponibles y protocolos
establecidos.
HORA: 2:00 PM  |Desplazamientos ruta de regreso: vereda delicias- isnos- Pitalito
Dia3 10 9 | 2025 I
Actividades a ejecutar:
HORA: 5:00AM Desplazamientos ruta de ida: Pitalito - isnos - vereda delicias
Impartir formacién Profesional Integral en el complementario de PRIMEROS AUXILIOS ID ficha 3316414. COMPETENCIA PARA
HORA 6:00 AM DESARROLLAR: Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y normativa de salud
: RESULTADOS: 2. asegurar el escenario de emergencia y/o urgencia teniendo en cuenta situacion, recursos disponibles y protocolos
establecidos.
10 HORA: 9:00 AM _ |Receso
Impartir formacién Profesional Integral en el complementario de PRIMEROS AUXILIOS ID ficha 3316414. COMPETENCIA PARA
HORA: 9:30 AM DESARROLLAR: Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y normativa de salud
ne RESULTADOS: 2. asegurar el escenario de emergencia y/o urgencia teniendo en cuenta situacién, recursos disponibles y protocolos
establecidos.
HORA: 2:00 PM |Desplazamientos ruta de regreso: vereda delicias- isnos- Pitalito
Dia 4 17 9 [ 2025
Actividades a ejecutar:
HORA: 5:00AM Desplazamientos ruta de ida: Pitalito - isnos - vereda delicias
Impartir formacién Profesional Integral en el complementario de PRIMEROS AUXILIOS ID ficha 3316414. COMPETENCIA PARA
HORA 6:00 AM  |DESARROLLAR: Asistir personas seglin protocolos de primer respondiente y normativa de salud
RESULTADOS: 3. atender a la persona con alteracién de la salud teniendo en cuenta, recursos disponibles, protocolos y guias.
17 HORA: 9:00 AM__|Receso
Impartir formacién Profesional Integral en el complementario de PRIMEROS AUXILIOS ID ficha 3316414. COMPETENCIA PARA
HORA: 9:30 AM  [DESARROLLAR: Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y normativa de salud
RESULTADOS: 3. atender a la persona con alteracion de la salud teniendo en cuenta, recursos disponibles, protocolos y guias.
HORA: 2:00 PM |Desplazamientos ruta de regreso: vereda delicias- isnos- Pitalito
Dia 5 24 9 [ 2025
Actividades a ejecutar:
HORA: 5:00AM Desplazamientos ruta de ida: Pitalito - isnos - vereda delicias
Impartir formacién Profesional Integral en el complementario de PRIMEROS AUXILIOS ID ficha 3316414. COMPETENCIA PARA
HORA 6:00 AM  |DESARROLLAR: Asistir personas segtin protocolos de primer respondiente y normativa de salud
RESULTADOS: 3. atender a la persona con alteracién de la salud teniendo en cuenta, recursos disponibles, protocolos y guias.
24 HORA: 9:00 AM __|Receso
Impartir formacién Profesional Integral en el complementario de PRIMEROS AUXILIOS ID ficha 3316414. COMPETENCIA PARA
HORA: 9:30 AM | DESARROLLAR: Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y normativa de salud
RESULTADOS: 3. atender a la persona con alteracion de la salud teniendo en cuenta, recursos disponibles, protocolos y guias.
HORA: 2:00 PM  |Desplazamientos ruta de regreso: vereda delicias- isnos- Pitalito
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $132.365
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $260.000

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

Firmado

* digitalmente por
"TORRES PRIETO
GABRIEL FERNANDO

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

4. -
aird iset # lurcz A ol
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: % urle | i A
Gabriel Fernando Torres Prieto Andrea Patifio Villarraga
Cargo: Cargo: Coordinadora Académica Nombres y Apellidos:

Subdirector (E)

Maira Yiset Mufioz Molina
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