SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria, 22 de Octubre de 2025

Sefior (a)

JOSE ANASTACIO RESTREPO CASTELLANOS

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1_PCCNTR_7869464

INSTRUCTOR G20

Centro de Comercio Industria y Turismo de Cérdoba

Monteria - Cérdoba
Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual mes Octubre del afio 2025

Referencia: Contrato No. CO1_PCCNTR_7869464del afio 2025

SANDRA MILENA LOPEZ MENDONZA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.072.526.853
del San Antero, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Comercio Industria y
Turismo del SENA Regional Cérdoba, en cumplimiento del Contrato de Prestacidn de Servicios de
la referencia, a continuacidn, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de

cobro.

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma TREINTA'Y UN
MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRECIENTOS OCHO PESOS M/CTE
(531.583.308) Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a)
un primero pago correspondiente al mes de mayo de 2025 por valor DOS MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETENTA Y DOS PESOS M/CTE. ($2.453.072), b)
seis (6) pagos iguales por los meses de junio a noviembre de 2025 por valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE.
(54.599.511) cada uno.; c) un pago por el mes de diciembre de 2025 por valor UN MILLON
QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA PESOS M/CTE. ($1.533.170).

Plazo: Sera hasta el 10 de Diciembre de 2025.
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OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LA FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA
POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR, ETNICA Y
COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA
NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL,
DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA CAMPESINA - CAMPESENA

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 | Planeary ejecutar la formacién

profesional cumpliendo con la Planee y ejecute la formacién profesional | Se anexa
cumpliendo con la programacion académica

programacion académica . o -te | registro
. predeterminada por la coordinacién académica fotografico y
predeterminada por la respectiva en los programas y competencias ficha de

coordinacidn respectiva en los | asignadas, para el logro de los resultados

programas y competencias | definidos. Se envia a matricular el curso de

asignada, para el Logro de los primeros auxilios en los municipios de moiiitos,
. pueblo nuevo, planeta rica, tierralta y

resultados de aprendizaje montelibano

definidos, cumpliendo las

horas de formacion de las | Fichas:

aprendizaje

competencias de los
programas de formacion * 3340504
equivalentes a la ° 3360732
., . e 3340505
programacioén de la Formacion . 3263221
Profesional Integral e 3340503
e 3322067

Apoyar la elaboraciéon de la | Se apoyd en la elaboracion de la | Se anexa
planeacion pedagodgica, guias | planeacion pedagodgica y guias de | planeacidn
de aprendizaje, instrumentos | aprendizaje en la formacioén profesional | pedagdgicay
de evaluacién, plan de trabajo, | en el curso de primeros auxilios. guia de
ayudas didacticas requeridos aprendizaje
para el desarrollo de los
procesos de formacién
asignados
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Registrar en el aplicativo SOFIA
PLUS, todas las evidencias del
proceso formativo: crear las
rutas de aprendizaje, asociar
aprendices, realizar registro de
inasistencia de aprendices,
planes de mejoramiento y
registrar juicios evaluativos,
acorde con los lineamientos
institucionales

Se registrd a todos los aprendices en la
formacidn solicitada

Verificacién en
la plataforma
Sofia Plus

Participar en las reuniones de
equipos de ejecucién de la
formacién por grupo o areas,
segln la determinacion de la
respectiva Coordinacién
Académicay de acuerdo con el
procedimiento establecido por
la institucién, para garantizar
integralidad en el disefio de
actividades de aprendizaje

No aplica

No aplica

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

No aplica

No aplica

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

No aplica

No aplica

GTH-F-062 V10




SENA

N

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

No aplica

No aplica

Aportar todos los documentos
soporte del proceso de
formacién profesional,
publicados en la plataforma
SIGA, asi como los requeridos
para aseguramiento de Ia
calidad (Autoevaluacion vy
Registro calificado)

Se aportaron los documentos soportes
del proceso de formacién académica
como lo son listas de asistencia

Listas de
asistencia

Participar en proyectos de
investigacion aplicada, técnica
y pedagdgica en funcion de la
formacién profesional de los
programas relacionados con el
area tematica

No aplica

No aplica

10

Gestionar la colocacién de
aprendices en alguna de las
modalidades de etapa
productiva y rendir informes
periddicos de los resultados
alcanzados, conforme a las
instrucciones que les sean
impartidas.

No aplica

No aplica

11

Subir los documentos soporte
del pago en la plataforma del
SECOP Il en los plazos
establecidos por la entidad vy
acorde con los requisitos
legales exigidos. De
evidenciarse la falta de cargue
de los documentos para el

Se subieron los documentos soportes
del pago del mes de Octubre en la
plataforma SECOP Il de acuerdo a los
lineamientos establecidos.

verificacion en
la plataforma
SECOP II
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respectivo pago en la
plataforma por dos meses
seguidos se procederd con el
inicio de proceso de
incumplimiento contractual

12

Comunicar al Supervisor del
contrato en un plazo maximo
de tres (3) dias habiles
anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y
hallazgos en el registro de la
informacién

No aplica

No aplica

13

Comunicar al Supervisor del
contrato en un plazo no
inferior a quince (15) dias
habiles las anomalias,
inconsistencias, novedades del
Contrato (Cesion -
Terminacion)

No aplica

No aplica

14

Atender las solicitudes
realizadas por el supervisor del
contrato

Se atendid la solicitud del supervisor de
Agendamiento de Viaticos y cuentas de
cobros

Verificaciéon en
el Drive

A continuacidn, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacidn 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 continuacidn el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales

forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM

No DE LA LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
ORDEN DE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
VIAJE INICIAL FINAL
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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 presentacion
del informe de ejecucidn contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion
contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electronicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y la planilla N°8638519460 de
asopagos, correspondiente al mes de Septiembre del afio 2025. (Decreto Ley 2106 de 2019 —

“Decreto Ley Antitramites”)

Cordialmente,

Savon LoPal stenmovova

SANDRA MILENA LOPEZ MENDOZA
C.C. N0.1.072.526.853 De San Antero
Contratista

Recibi a satisfaccién:

e

JOSE ANASTACIO RESTREPO CASTELLANOS

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1_PCCNTR_7869464
INSTRUCTOR G20

Centro de Comercio Industria y Turismo
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CARACTERIZACION DE LA FORMACION
FO06-007-25 / Version 01

Proceso: Administracion educativa

Procedimiento: Matricula

N2 FICHA DE CARACTERIZACION:
NOMBRE DE LA FORMACION : PRIMEROS

TIPO DE FORMACION: TITULADA:

&AQ‘W No. SOLICITUD:
AUXILIOS -

COMPLEMENTARIA: X

2303032

PRESENCIAL

CODIGO PROGRAMA: 33110233 VERSION 2 SECTOR: SERVICIOS CONVENIO:

PROGRAMA ESPECIAL: 2375 CAMPESENA
FECHA: INICIO 22/09/2025 TERMINACION: 27/10/2025 TOTAL HORAS: 48 N2 APRENDICES: 20

MUNICIPIO: PLANETA RICA

VEREDA:

DIRECCION:

HORARIO

DIA

AMBIENTE DE APRENDIZAJE

HORAS (24 horas)
INICIO FIN

LUNES

SEPTIMBRE (22.29.)0OCTUBRE (06.13.20.27)

9:00AM  |5:00PM

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

FESTIVO *

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara

NOMBRE DEL INSTRUCTORA SANDRA MILENA LOPEZ MENDOZA C.C 1072526853

TELEFONO 3128029555

EMAIL: SLOPEZMENDOZADE@GMAIL.COM NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: ALCALDIA

DE PLANETA
NIT N2 800031705-8 TELEFONO: (604) 6044666 FAX: DIRECCION: CRA. CARRERA 25 CON
CALLE 28, - CENTRO. APARTADO: E-MAIL:_
COMUNICACIONESPLANETARICA@GMAIL.COM
NOMBRE DEL ALCALDE : RAMON EDUARDO CALLE CADAVID
No DE EMPLEADOS: 16 ACTIVIDAD ECONOMICA: DPTO: CORDOBA
MUNICIPIO_MONTERIA GREMIO:
Limitada Precooperativas Instituciones Educativas
e oni i Instituc Educativas:
TIPO DE EMPRESA g | Anonma g | Cooperes ::Qnigonﬁ " ads 1
3 En Comandita ﬁ Cooperativas Publicas Otros
g Economia Mixta 6’, Empresas Comunales Entes Territoriales
=z Colectiva Mutuales ONGS
Unipersonal Fondo de Empleados Grupos
/g ’ ) 02/09/2025 INSTRUCTOR

Pagina

COORDINADOR ACADEMICO

FECHA DE ENTREGA

Péagina1de 1
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F006-007-25 / Version 01

Proceso: Administracion educativa

Procedimiento: Matricula

No. SOLICITUD:

N° FICHA DE CARACTERIZACION: 336() /3 )

NOMBRE DE LA FORMACION : PRIMEROS AUXILIOS 2 3 187 2 6

TIPO DE FORMACION: TITULADA: ___ COMPLEMENTARIA: X PRESENCIAL

CODIGO PROGRAMA: 33110233 VERSION 2 SECTOR: SERVICIOS

CONVENIO:

PROGRAMA ESPECIAL: 2375 CAMPESENA

FECHA: INICIO 06/10/2025 TERMINACION: 10/11/2025 TOTAL HORAS: 48

N° APRENDICES: 20 MUNICIPIO: MONTELIBANO

VEREDA: DIRECCION: CENTRO PARA EL CUIDADO DE ADULTOS MAYORES-ALFONSO
SANCHEZ PENA

HORARIO

HORAS (24 horas)

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE INICIO FIN

LUNES

MARTES OCTUBRE (6,13,20,27,) NOVIMBRE (3,10) 9:00AM 5:00PM

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

FESTIVO *

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara

NOMBRE DEL INSTRUCTORA SANDRA MILENA LOPEZ MENDOZA C.C 1072526853
TELEFONO 3128029555 EMAIL: SLOPEZMENDOZADE@GMAIL.COM

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: ALCALDIA DE MONTELIBANO

NIT N° 800096763-5 TELEFONO: (57 4) 7720735 __ FAX:

DIRECCION: CRA. CARRERA 6 NO. 15-23. PALACIO MUNICIPAL - MONTELIBANO CORDOBA -
CENTRO. __ APARTADO:
E-MAIL:_ GABRIELCALLED2023@GMAIL.COM- ALCALDIA@MONTELIBANO-CORDOBA.GOV.CO.
NOMBRE DEL ALCALDE : GABRIEL CALLE DEMOYA

No DE EMPLEADOS: 20 ACTIVIDAD ECONOMICA: CENTRO PARA EL CUIDADO DE ADULTOS MAYORES-HOGAR ALFONSO

SANCHEZ PENA

DPTO: CORDOBA MUNICIPIO_MONTERIA GREMIO:
TIPO DE EMPRESA Limitada Precooperativas Instituciones Educativas

[} Anbnima g Cooperativas Tnsfituciones Educafivas:

oL ] Publica [ ] Privada [ ]

e g En Comandita g Cooperativas Publicas Otros

= - Economia Mixta [<] Empresas Comunales Entes Territoriales

<L Colectiva @D [Wutuales ONGS
Unipersonal Fondo de Empleados [/ Grupos

Sancha L@aﬁg ﬁ/ / / 4“ M 01/10/2025
INSTRUGTOR * COORDINADOR ACADEMICO FECHA DE ENTREGA
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F006-007-25 / Version 01

Proceso: Administracién educativa

CARACTERIZACION DE LA FORMACION

Procedimiento: Matricula

N2 FICHA DE CARACTERIZACION:
NOMBRE DE LA FORMACION : PRIMER

TIPO DE FORMACION: TITULADA:
CODIGO PROGRAMA: 33110233 VERSION 2 SECTOR: SERVICIOS CONVENIO:

PROGRAMA ESPECIAL: 2375 CAMPESENA

i’.{A_gﬁnﬁ No. SOLICITUD:
OS AUXILIOS :

COMPLEMENTARIA: X

2303031

PRESENCIAL

FECHA: INICIO 10/09/2025 TERMINACION: 15/10/2025 TOTAL HORAS: 48 N2 APRENDICES: 16
MUNICIPIO: PLANETA RICA

VEREDA:

DIRECCION:

HORARIO

DIA

AMBIENTE DE APRENDIZAJE

HORAS (24 horas)
INICIO FIN

LUNES

MARTES

MIERCOLES

SEPTIMBRE (10.17.24.)OCTUBRE (1.8.15)

9:00AM 5:00PM

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

FESTIVO *

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara
NOMBRE DEL INSTRUCTORA SANDRA MILENA LOPEZ MENDOZA C.C 1072526853

TELEFONO 3128029555

DE PLANETA

NIT N2 800031705-8 TELEFONO: (604) 6044666

CALLE 28, - CENTRO.

COMUNICACIONESPLANETARICA@GMAIL.COM

EMAIL: SLOPEZMENDOZADE@GMAIL.COM NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: ALCALDIA

NOMBRE DEL ALCALDE : RAMON EDUARDO CALLE CADAVID

No DE EMPLEADOS: 16 ACTIVIDAD ECONOMICA:

MUNICIPIO_MONTERIA

TIPO DE EMPRESA

INSTRUCTOR

FAX: DIRECCION: CRA. CARRERA 25 CON
APARTADO: E-MAIL:_
DPTO: CORDOBA
GREMIO:
Limitada Precooperativas Instituciones Edt
g Anbnima Cooperativas Instituciones Educativas:
3 g Publica [] Privada []
3 En Comandita =1 Cooperativas Publicas Otros
2 Economia Mixta 3 Empresas Comunales Entes Territoriales
=z Colectiva Mutuales ONGS
Unipersonal Fondo de Empleados Grupos
Dod e i
4 02/05/2024

COORDINADOR ACADEMICO

FECHA DE ENTREGA
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N2 FICHA DE CARACTERIZACION: 3 2 6 3 2 2 1 No. SOLICITUD:

NOMBRE DE LA FORMACION : ATENCION INTEGRL A LA PRIMERA INFANCIA

TIPO DE FORMACION: TITULADA: COMPLEMENTARIA: X__PRESENCIAL
CODIGO PROGRAMA:  VERSION 2 SECTOR: SERVICIOS
CONVENIO: _

PROGRAMA ESPECIAL: 2375 CAMPESENA

FECHA: INICIO 02/08/2025 TERMINACION: TOTAL HORAS:
N° APRENDICES: 14 MUNICIPIO: CIENEGA DE ORO
VEREDA: DIRECCION:

HORARIO
HORAS (24 horas)

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE INICIO FIN

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES AGOSTO(02. 07.14.21.28)SEPTIEMBRE (4.11.18.25)0CTUBRE(2,9,16,23) 12:00 7:00PM

VIERNES

SABADO AGOSTO(02.09.16.23.30)SEPTIEMBRE (6.13.20.27)OCTUBRE(4,11,18,25) 07:00AM 3:00PM

DOMINGO

FESTIVO *

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara_

NOMBRE DEL INSTRUCTORA SANDRA MILENA LOPEZ MENDOZA C.C 1072526853
TELEFONO 3128029555 EMAIL: SLOPEZMENDOZADE@GMAIL.COM

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: ALCALDIA DE CIENEGA DE ORO

NIT N° 800096781-8 TELEFONO: __ FAX:
DIRECCION: CRA. 14 N° 12D-13, PALACIO MUNICIPAL - CENTRO. __ APARTADO:

E-MAIL:_ cienaga-magdalena.gov.co.
NOMBRE DEL ALCALDE : LUIS FERNANDEZ QUINTO
No DE EMPLEADOS: 16 ACTIVIDAD ECONOMICA:

DPTO: CORDOBA MUNICIPIO_ MONTERIA GREMIO:
Limitada Precooperativas Instituci Edi
§ Anénima Cooperativas Instituciones Educativas:
3 -2 Publica Privada
TIPO DE EMPRESA 8 En Comandita b Cooperativas Piblicas Otros
E Economia Mixta 3 Empresas Comunales Entes Territoriales
£ Colectiva Mutuales ONGS
Unipersonal Fondo de Empleados Grupos
02/05/2024

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADEMICO FECHA DE ENTREGA
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Proceso: Administracidon educativa

Procedimiento: Matricula

N2 FICHA DE CARACTERIZACION: 3 %(4
AUXILI

NOMBRE DE LA FORMACION : PRIMERO

TIPO DE FORMACION: TITULADA:

COMPLEMENTARIA: X

No. SOLICITUD:

2303034

PRESENCIAL

CODIGO PROGRAMA: 33110233 VERSION 2_SECTOR: SERVICIOS CONVENIO:

PROGRAMA ESPECIAL: 2375 CAMPESENA

FECHA: INICIO 12/09/2025 TERMINACION: 12/10/2025 TOTAL HORAS: 48 N2 APRENDICES: 16

MUNICIPIO: PLANETA RICA

VEREDA:

DIRECCION:

HORARIO

DIA

AMBIENTE DE APRENDIZAJE

HORAS (24 horas)

INICIO

FIN

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SEPTIMBRE (12.19. 26) OCTUBRE (3.10)

9:00AM

5:00PM

SABADO

DOMINGO

OCTUBRE (12)

9:00AM

5:00PM

FESTIVO *

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara

NOMBRE DEL INSTRUCTORA SANDRA MILENA LOPEZ MENDOZA C.C 1072526853

TELEFONO 3128029555

DE PLANETA

NIT N2 800031705-8 TELEFONO: (604) 6044666 FAX: DIRECCION: CRA. CARRERA 25 CON

CALLE 28, - CENTRO. APARTADO: E-MAIL:_
COMUNICACIONESPLANETARICA@GMAIL.COM

NOMBRE DEL ALCALDE : RAMON EDUARDO CALLE CADAVID

No DE EMPLEADOS: 16 ACTIVIDAD ECONOMICA: DPTO: CORDOBA
MUNICIPIO_MONTERIA GREMIO:

TIPO DE EMPRESA

EMAIL: SLOPEZMENDOZADE@GMAIL.COM NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: ALCALDIA

Limitada

Precooperativas

Instituciones Educativas

Andnima

Cooperativas

Tnstituciones Educativas:

Publica [_I Privada [_I

En Comandita

Solidaria

Cooperativas Publicas

Otros

Economia Mixta

Empresas Comunales

Entes Territoriales

Colectiva

Animo de Lucro

Mutuales

ONGS

Unipersonal

Fondo de Empleados

Grupos

Sanctra Wi Lopeq
Pl
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FECHA DE ENTREGA
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FO06-007-25/ Version 01

Procedimiento: Matricula

CARACTERIZACION DE LA FORMACION

Proceso: Administracion educativa

N2 FICHA DE CARACTERIZACION:
NOMBRE DE LA FORMACION : PRIMEROS AUXILIOS
TIPO DE FORMACION: TITULADA:
CODIGO PROGRAMA: 33110233 VERSION 2_SECTOR: SERVICIOS CONVENIO:

PROGRAMA ESPECIAL: 2375 CAMPESENA
FECHA: INICIO 31/08/2025 TERMINACION: 05/10/2025 TOTAL HORAS: 48 N2 APRENDICES: 18

MUNICIPIO: SAN ANTERO

VEREDA:

DIRECCION:

3‘322 O 6 7No. SOLICITUD:

COMPLEMENTARIA: X

2289525

PRESENCIAL

HORARIO

DIA

AMBIENTE DE APRENDIZAJE

HORAS (24 horas)

INICIO

FIN

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

AGOSTO ( 31.) SEPTIEMBRE (7.14.21.28)OCTUBRE (5)

9:00AM

5:00PM

FESTIVO *

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara

NOMBRE DEL INSTRUCTORA SANDRA MILENA LOPEZ MENDOZA C.C 1072526853

TELEFONO 3128029555

DE SAN ANTERO

EMAIL: SLOPEZMENDOZADE@GMAIL.COM NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: ALCALDIA

NIT N2 800096781-8 TELEFONO: (57 4) 8110102 FAX:

DIRECCION: CRA. 14 N° 12D-13, PALACIO MUNICIPAL - CENTRO. APARTADO:__E-MAIL:_ ALCALDIA@SANANTERO-CORDOBA.GOV.CO
NOMBRE DEL ALCALDE : DENNYS CHICA FUENTES

No DE EMPLEADOQS: 16 ACTIVIDAD ECONOMICA: DPTO: CORDOBA
MUNICIPIO_MONTERIA GREMIO:

TIPO DE EMPRES

Limitada

Precooperativas

Instituci Edi

Andnima

Cooperativas

Tnstituciones Educativas:
Publica |_| Privada

M

En Comandita

Solidaria

Cooperativas Publicas

Otros

Economia Mixta

Animo de Lucro

Empresas Comunales

Entes Territoriales

Colectiva

Mutuales

-~

/1
//

ONGS

02/

D5/2

024

wTntra Lope]

Unipersonal

v rg

N )
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Grupos
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MATERIAL EDUCATIVO COMPLEMENTARIO CON APOYO AUDIOVISUAL
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CURSO DE PRIMERO3 AUXILIOS

jACTIVIDAD EN CLASE

NOMBRES: FECHA:
MUNICIPIO:

Estimado aprendiz:

A continuacion se plantea una situacion ficticia en la que una persona necesita recibir primeros
auxilios. Su actividad consiste en representar mediante un dramatizado una llamada al servicio
de emergencias 123, demostrando los conocimientos y pasos aprendidos durante las clases

» Escenario N°1: Un nifio se ha caido en el parque y esta inconsciente. Hay sangrado en la
cabeza.

+ Escenario N°2: Una mujer encuentra a un adulto mayor desmayado en la calle. El respira,
pero no responde.

» Escenario N°3 Una mujer observa que un joven ha sufrido un corte profundo en el brazo
con un vidrio roto. La sangre brota rapidamente

» Escenario N°4_Una madre llama a emergencias porque su hija de 2 arios tiene fiebre muy
alta (40 °C), esta decaida y no responde normalmente. No baja con medicamentos

» Escenario N°5 Un joven se ha caido jugando futbol y tiene una aparente fractura en la
pierna. El hueso no atraviesa la piel, pero no puede moverse y presenta deformidad y dolor
intenso.
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% Simulacion de Llamada al 123 - Explicacion para el Estudiante

@ OBJETIVO DEL EJERCICIO

El propdsito de este dramatizado es que el estudiante aprenda a reaccionar de forma correcta ante una emergencia,
comunicandose adecuadamente con los servicios de emergencia (123) y aplicando los pasos basicos de primeros
auxilios segun la situacion planteada.

INSTRUCCIONES GENERALES
1. situacion hipotética (por ejemplo: quemadura, fiebre alta, convulsion, desmayo, accidente domestico, etc.).

2. Simula que eres la persona que llama al 123 para pedir ayuda.
3. Habla como si estuvieras en una situacion real, mostrando calma, pero con sentido de urgencia.

4. Describe lo que sucede, donde estas y qué acciones realizas para ayudar a la victima mientras llega la
asistencia.

5 Puedes hacerlo en parejas o grupos, donde uno sea el operador del 123 y el otro el testigo o auxiliar.
= ESTRUCTURA DEL GUION SUGERIDO
] Presentacion y descripcion del escenario

*  [Dénde ocurre la emergencia (casa, colegio, trabajo, calle).

®  (Qué esta pasando.
[l Llamada al 123 — Dialogo con el operador

* [l estudiante explica la emergencia.

® [l “operador” hace preguntas de rutina (ubicacion, estado de la victima, edad aproximada, etc.).
E1 Aplicacion de primeros auxilios

®  Describir los pasos de atencion que se estan realizando mientras llega la ayuda.
] Cierre del dramatizado

* Elestudiante Indicara cémo finaliza la situacion (llega la ambulancia, la persona se estabiliza, efc.).
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PRE TEST
CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS

NOMBRES: FECHA:

MUNICIPIO:

1.
2.
3.

Diga con sus propias palabras qué son los primeros auxilios.
¢ Qué significan las siglas PAS en primeros auxilios?

; Por qué es importante proteger el lugar del accidente antes de acercarse
a la victima?

;. Explica con tus propias palabras como aplicarias la conducta PAS si
presencias un accidente por electricidad?
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EVALUACION
CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS

NOMBRES: FECHA:

MUNICIPIO:

Apreciado{a) aprendiz:
A confinuacion, lea atentamente cada una de las preguntas o situaciones planteadas y escriba las respuestas de manera
clara y precsa.

1.

¢En qué consiste la Reanimacion Cardio_puimonar (RCP)?

Aqui fienes varias preguntas de respuesia miliple (selectiona todas las opciones comectas) sobre primercs awdios, con
respuestas y explicacion breve:

1

Al reafizar RCP en un adulto. ; cudles de las siguientes acciones son correctas? A Comprobar gue el enforno sea
seguro.

B. Verificar respiracion y pulso durante hasta 10 segundes.

C. Realizar compresiones toracicas en relacion 30 compresiones - 2 ventilaciones (si se ventila).

D. Ventiar cada 5 segundos sin infernumpir compresiones.

E. Usar un desfibeilador externo automasico {DEA) 1an pronto esie disponiile.

Para controlar una hemorragia arterial, ; qué medidas son apropiadas?

A Aphcar presion directa sobre la herida.

8. Elevar Ia extremidad lesionada si no causa dobor infenso.

C. Colocar un vendaie compresivo firme.

D. Aplicar un tomiguete si la hemorragia no cede con presida en 3-5 minutos.
E Lavar zbundantemente la herida antes de controlar |2 hemamagia

En una obstruccion de via aérea por cuerpo extrano [persona consciente), ; qué acciones son correctas?

A Animaria a toser s esta tosiendo eficazmente.

B. Dar hasta 5 gelpes entre los omdplatos con el taldn de la mano.

C. Realizar compresiones abdominales (maniobra de Heimilich) repeSidamente hasta que salga el objeto.
D. Iniciar RCP si la persona pierde la conciencia.

E Infroduc el dedo en la boca para buscar el objeto en fodo momento.

En quemad térmicas pequedias, Jqué pasos Son correctos?

A Enfras ka zona con agua corrlente templadafiia 10-20 minutos.

B8 Aglicar Melo dirac s0bre 1 q h

C. Cubrir con apbsito ostéﬂl no ammnne

D Pinchar o tomp ir 1

E. Administras Amlgémcos segin necesidad (parscetamolibuprofeno) y buscar atencidn & es necesario.

Sobre el shock (estado de baja perfusion), ;qué signos y medidas iniciales son comectos?

A Signos incluyen pied fria. paiida ¢ pegajosa; pulso rapido y débi. respiracion rapida

8. Mant alap a tada y elevar las plemas si no hay sospecha de lesidn de columna.
C. Dar liquidos por via oral de inmediato para rep pérdd,

D Mant cales con ¥ evitar enfriami

E. Permitir que ka persona se levante y camine para “mejorar la cisculacidn”
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Hogar para el Adulto Mayor
Monsefor Alfonso Sanchez Penia.
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