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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL PUTUMAYO

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

CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

86

ICodigo Centro

951810

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

60828-668819

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.130.661.582
lejoco24@hotmail.com

LEIDY JOHANA CORTES OROZCO

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 726268949

IP/N° de contacto: 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: 485/2025 N° Compromiso SIIF 473825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION, ASIi
COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE REQUERIRSE.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 8.356.324
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $10.134.265
Valor Bruto Pago: $ 5.333.824,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.022.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.333.824 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.333.824 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.127.042 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,127.042,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 91514858 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.725.724,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.133.530($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 266.700 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 341.400 |$ 227.800 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 1] $ 22.300 |$ 14.900 Reteica - 8299 - MOCOA 47.257,00 | 1,000%
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 $ 533.382 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.835.302|$ 1.043.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  295.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.286.567,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Municipio de Puerto Asis, instructora de formacion complementaria

Actividades desarrolladas del 1 al 30 de noviembre de 2025

FIP FICHA 337875 Complementario:

primeros auxilios, competencia 230101267 , RAP 1,2,3,4 Horas 48

FIP FICHA 337860 Complementario:

Soporte Vital Basico, competencia 230101310 , RAP 1,2,3,4 Horas 48

FIP FICHA 337875 Complementario:

primeros auxilios, competencia 230101267 , RAP 1,2,3,4 Horas 48

FIP FICHA 337860 Complementario:

Soporte Vital Basico, competencia 230101310 , RAP 1,2,3,4 Horas 16

Total

Horas: 160

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
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

EL CONTRATISTA

LEIDY JOHANA CORTES OROZCO

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,

s 55

JESUS L
INSTRUCTOR G10

NARDO CAB GUZMAN

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

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/11/25 15:20:29 USUARIO: SIC - C.C. 1130661582
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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 1130661582 | LEIDY JOHANA CORTES OROZCO | BARRIO SAN NICOLAS | 1234567 | ASISPAGOS2@GMAIL.COM [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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 PUTUMAYO PUERTO ASiS NO 2025-10 2025-10 I 18/11/2025 91514858 $224.400
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 94.900 0 0 0 0 0 0 94.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 121.500 0 0 0 0 0 0 121.500 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.000 8.000 0 0 8.000 80 8.000 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 94.900 94.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 121500 121500
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 224.400 224.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1130661582 | LEIDY JOHANA CORTES OROZCO | BARRIO SAN NICOLAS | 1234567 | ASISPAGOS2@GMAIL.COM [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ore
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
UNICA | - Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS NO 2025-10 2025-10 ! 18/11/2025 91514858 $224.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE sl Fondo . ) ) § )
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
HEAHEE S subsistencia 3
¢ o s a S solidaridad 8
1]cc 1130661582 CORTES OROZCO LEIDY JOHANA 59| 0 N|x 230301 759.200 121.500 0 0 0 0 EPS037 759.200 94.900 14-23 759.200 2 8.000 0 0 0 0 0 0 0

Usuario: CC113066158 2

Clave: Leidy 2025

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1130661582 | LEIDY JOHANA CORTES OROZCO | BARRIO SAN NICOLAS | 1234567 | ASISPAGOS2@GMAIL.COM EXONERADO PAGO 91514858 18/11/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS NO 2025-10 2025-10 N 26/11/2025 91774286 $196.800
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 83.100 0 0 0 2 200 0 83.300 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
230301 Porvenir 800224808-8 106.300 0 0 0 0 2 200 0 106.500 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.900 6.900 2 100 7.000 69 7.000 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 83.100 83.300
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 106.300 106.500
ICBF Riesgos Laborales 1 6.900 7.000
) 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 196.300 196.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1130661582 LEIDY JOHANA CORTES OROZCO | BARRIO SAN NICOLAS | 1234567 | ASISPAGOS2@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
S AEREALES 91514858 18/11/2025 G
sy PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS NO 2025-10 2025-10 N 26/11/2025 91774286 $196.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres HEHEHE HEHEHEBHEHHBEE H IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante i S otonde | CO%EPS | 1BCEPS IValorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacion  Fece | IBCCCR | Tecr | paratiscales | SENA | icBF | EsAP | MeN
c 5
1 cc 1130661582 CORTES OROZCO LEIDY JOHANA 59| 0 N|x 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Puerto Asis, noviembre de 2025

Sefior (a)

Jesus Leonardo Cabrera Guzman
SUPERVISOR CONTRATO No. 0485- 2025
Coordinador académico Bajo Putumayo

Coordinacién académica
Puerto Asis, Putumayo.

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes noviembre del ano 2025

Referencia: N.2 CO1.SLCNTR.15977063 del afio 2025

LEIDY JOHANA CORTES OROZCO, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.130.661.582 de Cali, Valle, en mi calidad de Contratista del SENA, en FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la
referencia, a continuacién, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto
de cobro.

Valor y formade Pago: Se establece el valor de DIEZ MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO
MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($10.134.265). La organizacién de los
pagos se establece de la siguiente manera: (3) cuatro pagos diferenciales correspondientes
a los meses de octubre a diciembre de 2025, por valor de mes de octubre UN MILLON
SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
(51.777.941), mes de noviembre CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE ($5.333.824); el dltimo pago del mes de
diciembre 2025, por valor de TRES MILLONES VEINTIDOSMIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
($3.022..500).

Plazo: Sera hasta el 17 de diciembre de 2025.

GTH-F-062 V10
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OBJETO:

Departamento del Putumayo.

Prestacion de servicios personales de caradcter temporal para desarrollar formacién profesional
integral titulada y/o Complementaria presencial en los diferentes programas de formacion, asi
como realizar seguimiento a etapa productiva de requerirse. Lo anterior de acuerdo con el
proceso de gestion de formacidn profesional integral, en la especialidad relacionada con el perfil
del instructor y de acuerdo con programacioén realizada por el Centro, en la oferta del Programa
de Formacién Regular y full popular del Centro Agroforestal y Acuicola Arapaima del SENA
Regional Putumayo, de acuerdo con la zona asignada en los diferentes municipios del

Obligaciones Especificas:

ejecucion de la formacién
profesional integral, con
autonomia e
independencia desde el
punto de vista técnico y
cientifico, sin perjuicio del
cumplimiento que se debe

dar a los contenidos
minimos de los programas
de formacion, el

calendario académico, las
estrategias para evitar la

desercién, el lugar, los
fines y objetivos
misionales, las normas y

d”’ectrices del SENA. Para
ello

Primeros Auxilios. —33110233 v.2
HORAS: 48
Fecha: 06— 14 de noviembre

LUGAR: Puerto Asis.
AMBIENTE: Instituto Santa Fe

HORARIO: Lun — Sab: 07: 00 —

13:00.
COMPETENCIA:230101267  Asistir
personas segun protocolos de

primer respondiente y normativa de
salud.
Impartir Formacion
complementaria Integral En:
FICHA: 3373860

Soporte Vital Basico

— 33110278 v.1

HORAS: 48

Fecha: 06 — 20 de noviembre

LUGAR: Puerto Asis

No |Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 [Ejecutar el contrato de |Impartir Formacion PORTAFOLIO
acuerdo con el complementaria En: INSTRUCTOR FICHA:
procedimiento de |r1cHA: 3373875 3373875

FICHA 3373875- PRI AUX

PORTAFOLIO
INSTRUCTOR FICHA:
3373860

FICHA 3373860 - SOP VIT

GTH-F-062 V10

2


https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jcabrerag_sena_edu_co/Documents/APOYO%20SUPERVISI%C3%93N%202025/Cuenta%20de%20Cobro%20-%20Complementarios/Orito%20-%20San%20Miguel%20-%20Valle%20Guamuez/Leidy%20Johana%20Cortes%20Orozco/Complementarios/FICHA%203373875-%20PRI%20AUX?csf=1&web=1&e=hARfDv
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jcabrerag_sena_edu_co/Documents/APOYO%20SUPERVISI%C3%93N%202025/Cuenta%20de%20Cobro%20-%20Complementarios/Orito%20-%20San%20Miguel%20-%20Valle%20Guamuez/Leidy%20Johana%20Cortes%20Orozco/Complementarios/FICHA%203373860%20-%20SOP%20VIT?csf=1&web=1&e=0nkGKJ

SENA

IN

AMBIENTE: Instituto Santa Fe
HORARIO: Lun — Sab:
14:00 — 18:00.

COMPETENCIA: 230101310 - Asistir
personas de acuerdo con guias de
atencién y protocolos de primer
respondiente.

Impartir Formacion
complementaria En:

FICHA: 3390654

Primeros Auxilios. —33110233 v.2
HORAS: 48

Fecha: 20— 29 de noviembre

LUGAR: Puerto Asis.
AMBIENTE: Comfamiliar

HORARIO: Lun — Sab: 07: 00 —

PORTAFOLIO
INSTRUCTOR FICHA:
3390654
FICHA 3390654- PRI AUX

13:00.

COMPETENCIA:230101267 Asistir
personas segun protocolos de
primer respondiente y normativa
de salud.

Impartir Formacion
complementaria Integral En:
FICHA: 3390655

Soporte Vital Basico

—33110278v.1

HORAS: 16

Fecha: 26 noviembre — 10 de
diciembre

PORTAFOLIO
INSTRUCTOR FICHA:
3390655

FICHA 3390655- SOP VIT

LUGAR: Puerto Asis
AMBIENTE: comfamiliar

HORARIO: Lun — Sab:
14:00 - 18:00.

COMPETENCIA: 230101310 - Asistir
personas de acuerdo con guias de
atencién y protocolos de primer

respondiente.

GTH-F-062 V10
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SENA

N

Total, horas en el
noviembre por FPI: 160

mes de

GTH-F-062 V10




SENA

N

aplicara las herramientas
pedagdgicas, criterios de
evaluacion, adjudicacion

de calificaciones, entre
otros aspectos que
considere necesarios,
conducentes y pertinentes
para garantizar la
transmision de sus
conocimientos y la
adquisicion de

competencias por parte de
los aprendices,
coherentemente con |la
filosofia institucional.

Aplicar en la resolucion de

problemas reales del
sector productivo, los
conocimientos,

habilidades y destrezas
pertinentes a las
competencias del

programa de formacion
asumiendo estrategias y
metodologias de

autogestion y/o afines a su
competencia

Participar de la oferta educativa
del SENA, con el fin de fortalecer
su perfil profesional, que
garantice el cumplimiento del
objeto contractual.

Estar atento al

requerimiento o]

delegacion de la actividad

Efectuar y demostrar el

oportuno y  correcto
registro de juicios
evaluativos, registro de

asistencia en Sofia Plus,
reportes de desercion,
formatos de evaluacion de
etapa productiva cuando
le sea asignado, manejo de
la plataforma, verificacién

del portafollo deI

pren

i demas
novedaées de

Demostrar dominio en el manejo de
la plataforma Sofia Plus,
TERRITORIUM,  SICONTRATISTAS,
COMPORMISO y demas.

Presentacién de reporte
de juicios evaluativos
FICHA: 3373875

Presentacién de reporte
de juicios evaluativos
FICHA: 3373860

Portafolio del Instructor

GTH-F-062 V10




SENA

N

los aprendices y
programas de formacion
bajo su responsabilidad,
en los aplicativos con los
que cuenta el SENA para
tal fin, asi como diligenciar
Yy presentar oportuna y
correctamente el
portafolio del instructor
con los formatos del
Sistema de Mejora
Continua Institucional, de
acuerdo a las
disposiciones normativasy
Directrices internas que

regulen
estos aspectos.

aplicativos  utilizados en la

ejecucioén del contrato.

Portafolio del Instructor

Registrar, verificar y hacer
seguimiento oportuno en
el sistema de informacion
que la entidad define para
la Gestién de la Formacion
Profesional Integral ,
mediante las siguientes
actividades: a) verificar la
totalidad de los
aprendices seleccionados
y matriculados, queden en
ese estado; b) Crear y
asociar aprendices en las
rutas de aprendizaje; c)
Registrar juicios
evaluativos de los
resultados de aprendizaje
ejecutados; d) Comunicar
al coordinador académico
oportunamente

anomalias, inconsistencia,
novedades de aprendices
y hallazgos en el registro

de la informacién
(reintegros, traslados,
deserciones, retiros

Impartir Formacion
complementaria En:

FICHA: 3373875

Primeros Auxilios. —33110233 v.2
HORAS: 48

Fecha: 06— 14 de noviembre

LUGAR: Puerto Asis.
AMBIENTE: Instituto Santa Fe

HORARIO: Lun — Sab: 07: 00 —
13:00.

COMPETENCIA:230101267  Asistir
de
primer respondiente y normativa de

personas segun protocolos

salud.
Impartir Formacion
complementaria Integral En:
FICHA: 3373860

Soporte Vital Basico

— 33110278 v.1

HORAS: 48
Fecha: 06 — 20 de noviembre

PORTAFOLIO
INSTRUCTOR FICHA:
3373875

FICHA 3373875- PRI AUX

GTH-F-062 V10

PORTAFOLIO
INSTRUCTOR FICHA:
3373860

FICHA 3373860 - SOP VIT



https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jcabrerag_sena_edu_co/Documents/APOYO%20SUPERVISI%C3%93N%202025/Cuenta%20de%20Cobro%20-%20Complementarios/Orito%20-%20San%20Miguel%20-%20Valle%20Guamuez/Leidy%20Johana%20Cortes%20Orozco/Complementarios/FICHA%203373875-%20PRI%20AUX?csf=1&web=1&e=hARfDv
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jcabrerag_sena_edu_co/Documents/APOYO%20SUPERVISI%C3%93N%202025/Cuenta%20de%20Cobro%20-%20Complementarios/Orito%20-%20San%20Miguel%20-%20Valle%20Guamuez/Leidy%20Johana%20Cortes%20Orozco/Complementarios/FICHA%203373860%20-%20SOP%20VIT?csf=1&web=1&e=0nkGKJ

SENA

N

voluntarios, etc.

LUGAR: Puerto Asis
AMBIENTE: Instituto Santa Fe

HORARIO: Lun — Sab:
14:00 — 18:00.

COMPETENCIA: 230101310- Asistir
personas de acuerdo con guias de
atencién y protocolos de primer
respondiente.

Impartir Formacion
complementaria En:

FICHA: 3390654

Primeros Auxilios. — 33110233 v.2
HORAS: 48

Fecha: 20— 29 de noviembre

LUGAR: Puerto Asis.
AMBIENTE: Comfamiliar

HORARIO: Lun — Sab: 07: 00 —
13:00.

COMPETENCIA:230101267 Asistir
personas segun protocolos de
primer respondiente y normativa
de salud.

Impartir Formacion
complementaria Integral En:
FICHA: 3390655

Soporte Vital Basico

— 33110278 v.1

HORAS: 16

Fecha: 26 noviembre — 10 de
diciembre

LUGAR: Puerto Asis
AMBIENTE: comfamiliar

HORARIO: Lun — Sab:
14:00 - 18:00.

COMPETENCIA: 230101310 - Asistir
personas de acuerdo con guias de

atencién y protocolos de primer

GTH-F-062 V10

PORTAFOLIO
INSTRUCTOR FICHA:
3390654

FICHA 3390654~ PRI AUX

PORTAFOLIO
INSTRUCTOR FICHA:
3390655
FICHA 3390655- SOP VIT
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SENA

N

respondiente.

Total, horas en el
noviembre por FPI: 160

mes de

GTH-F-062 V10




SENA

N

Acta 001 del
octubre de 2025.

29 de

EL CONTRATISTA
manifiesta que durante la
vigencia del contrato no
estd contratado

simultdaneamente
en otro centro de
formacién o}
deﬁendenua del
SENA.

Contrato 0485- 2025 Sena Regional
Putumayo

0485- 2025 Sena
Regional Putumayo

Organizar y responder por
el archivo propio de
acuerdo con las tablas de

retencion documental
vigentes para la entidad.

Organizar los folios de
archivos que se generen en la
ejecucion  contractual de

acuerdo a los lineamientos
del area de ARCHIVO de la
entidad.

Entrega de Informe del
mes objeto de cobro de
acuerdo a los
lineamientos de CUENTA
DE COBRO y de cargo a
SECOP II.

Brindar apoyo técnico a la

supervision de los
contratos que le sean
requeridos por la

Subdireccién del centro.
(los instructores que no
apoyan revisién de cuentas,

deberan estar

atentos a si son requeridos
por CA?

Estar atenta a los requerimientos
de Coordinacién Académica para
los apoyos

Acta de Apoyo a
Coordinacion Académica
cuando sea requerida.

Realizar  cuando sea
requerido por la Entidad la
verificacion y evaluacién
técnica o econdmica de las
propuestas que el SENA
reciba dentro de los
procesos de

Estar atento a los requerimientos
de verificacion y evaluacién técnica
o0 econdmica de las propuestas del
SENA en procesos de contratacion.

contratacidn de la Entidad.

Acta de requerimiento
cuando sea necesario.

GTH-F-062 V10



SENA

N

Participar en los equipos
de desarrollo curricular
interdisciplinarios por
programa o conjunto de
programas por redes
tecnoldgicas, para
garantizar integralidad en
la formulacion de
proyectos formativos, el
disefio de actividades de
aprendizaje, el disefio de
talleres e items que
alimentaran los bancos de

pruebas
para la seleccion
aprendices, entre otras.

de

Participar en las sesiones que sean
programadas por Coordinacion
Académica o cualquier otra area.

Listado de asistencia.

Acta de conformacion de
equipos cuando  sea
requerida.

10

Participar activamente,
impulsar, acompafiar y
estimular a los aprendices
en los procesos de
formulacion, elaboracidn,
ejecucion y seguimiento
de los proyectos de
aprendizaje.

Impartir Formacion
complementaria En:

FICHA: 3373875

Primeros Auxilios. — 33110233 v.2
HORAS: 48

Fecha: 06— 14 de noviembre

LUGAR: Puerto Asis.
AMBIENTE: Instituto Santa Fe

HORARIO: Lun — Sab: 07: 00 —

13:00.
COMPETENCIA:230101267  Asistir
personas segun protocolos de
primer respondiente y normativa de
salud.
Impartir Formacion

complementaria Integral En:
FICHA: 3373860

Soporte Vital Basico

— 33110278 v.1

HORAS: 48

Fecha: 06 — 20 de noviembre

LUGAR: Puerto Asis
AMBIENTE: Instituto Santa Fe

HORARIO: Lun — Sab:

GTH-F-062 V10

PORTAFOLIO
INSTRUCTOR FICHA:
3373875

FICHA 3373875- PRI AUX

PORTAFOLIO
INSTRUCTOR FICHA:
3373860
FICHA 3373860 - SOP VIT

10
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SENA

N

14:00 — 18:00.

COMPETENCIA: 230101310- Asistir
personas de acuerdo con guias de
atenciéon y protocolos de primer
respondiente.

Impartir Formacion
complementaria En:

FICHA: 3390654

Primeros Auxilios. —33110233 v.2
HORAS: 48

Fecha: 20— 29 de noviembre
LUGAR: Puerto Asis.

PORTAFOLIO
INSTRUCTOR FICHA:
3390654

FICHA 3390654- PRI AUX

AMBIENTE: Comfamiliar
HORARIO: Lun — Sab: 07: 00 —
13:00.

COMPETENCIA:230101267 Asistir
personas segun protocolos de
primer respondiente y normativa
de salud.

Impartir Formacion
complementaria Integral En:
FICHA: 3390655

Soporte Vital Basico

— 33110278 v.1

HORAS: 16

Fecha: 26 noviembre — 10 de
diciembre

LUGAR: Puerto Asis
AMBIENTE: comfamiliar

HORARIO: Lun — Sab:
14:00 — 18:00.

COMPETENCIA: 230101310 -
Asistir personas de acuerdo con
guias de atenciéon y protocolos de
primer respondiente

PORTAFOLIO

INSTRUCTOR FICHA:

3390655

FICHA 3390655- SOP VIT

GTH-F-062 V10

11
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SENA

N

Total, horas en el
noviembre por FPI: 160

GTH-F-062 V10

mes

de

12



SENA

N

11  [El instructor de formacion [Manejo de las plataformas virtuales/Cuando la coordinacién
virtual y a distancia, |de la institucién, Zajuna, Sofia Plus,lacadémica lo requiera.
debera cumplir con los |OneDrive y demds designadas.
lineamientos de
orientacién del
desempefio del instructor
en ambientes virtuales de
aprendizaje, los cuales se
encuentran en el aplicativo
Compromiso —Guia
Orientacion Formacién
ambientes
virtuales de aprendizaje

12 |Realizar el requerimiento |Diligenciar la informacion delFormato de
oportuno de los |requerimiento de materiales delsolicitud de
materiales de formacién [formacidn de acuerdo ajmateriales
para el programa que [requerimientos del programa. debidamente
estén orientando en el diligenciados
procedimiento de cuando la
Ejecucion de la Formacion coordinacion
Profesional Integral. académica o

requiera.

13 |Realizar seguimiento a las |Impartir Formacion
acciones de formacién PORTAFOLIO

tanto en la etapa Lectiva,
como en la etapa
productiva teniendo en
cuenta las directrices de
Formacion.

complementaria En:

FICHA: 3373875

Primeros Auxilios. —33110233 v.2
HORAS: 48

INSTRUCTOR FICHA:

3373875

FICHA 3373875- PRI AUX

Fecha: 06— 14 de noviembre

LUGAR: Puerto Asis.

AMBIENTE: Instituto Santa Fe
HORARIO: Lun — Sab: 07: 00 —-
13:00.

COMPETENCIA:230101267  Asistir
personas segun protocolos de
primer respondiente y normativa de

salud.

GTH-F-062 V10

13


https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jcabrerag_sena_edu_co/Documents/APOYO%20SUPERVISI%C3%93N%202025/Cuenta%20de%20Cobro%20-%20Complementarios/Orito%20-%20San%20Miguel%20-%20Valle%20Guamuez/Leidy%20Johana%20Cortes%20Orozco/Complementarios/FICHA%203373875-%20PRI%20AUX?csf=1&web=1&e=hARfDv

SENA

N

Impartir Formacion
complementaria Integral En:
FICHA: 3373860

Soporte Vital Basico

— 33110278 v.1

HORAS: 48

Fecha: 06 — 20 de noviembre

LUGAR: Puerto Asis
AMBIENTE: Instituto Santa Fe

HORARIO: Lun — Sab:
14:00 — 18:00.

COMPETENCIA: 230101310- Asistir
personas de acuerdo con guias de
atencion y protocolos de primer
respondiente.

Impartir Formacion
complementaria En:

FICHA: 3390654

Primeros Auxilios. —33110233 v.2
HORAS: 48

Fecha: 20— 29 de noviembre

LUGAR: Puerto Asis.
AMBIENTE: Comfamiliar

HORARIO: Lun — Sab: 07: 00 —
13:00.

COMPETENCIA:230101267 Asistir
personas segun protocolos de
primer respondiente y normativa
de salud.

Impartir Formacion
complementaria Integral En:
FICHA: 3390655

Soporte Vital Basico

— 33110278 v.1

HORAS: 16

Fecha: 26 noviembre — 10 de

PORTAFOLIO

INSTRUCTOR FICHA:

3373860

FICHA 3373860 - SOP

VIT

PORTAFOLIO

INSTRUCTOR FICHA:

3390654
FICHA 3390654- PRI AUX

GTH-F-062 V10

14
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SENA

N

LUGAR: Puerto Asis
AMBIENTE: comfamiliar

HORARIO: Lun — Sab:
14:00 — 18:00.

COMPETENCIA: 230101310 -
Asistir personas de acuerdo con
guias de atencién y protocolos de
primer respondiente

Total, horas en el mes de
noviembre por FPI: 160

PORTAFOLIO
INSTRUCTOR FICHA:
3390655

FICHA 3390655- SOP VIT

GTH-F-062 V10

15
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SENA

N

14

Apoyar y orientar a los
aprendices en el proceso
de consecucion de la etapa
practica, asi mismo en el
conocimiento y

divulgacion del
reglamento del Aprendiz.

Gestionar la orientacidon del
equipo de etapas productivas a
los aprendices de formacién
complementaria de acuerdo
con el reglamento del aprendiz.

Cuando la  coordinacion
académica lo requiera.

15

Formular proyecto
formativo, planeacién
pedagdgica del proyecto y
recursos didacticos (Guias
de aprendizaje,
instrumentos de
evaluacion y material de
apoyo para el desarrollo
de las competencias del
programa de formacion,
segun lineamientos del
procedimiento y guia de
desarrollo curricular, de
acuerdo con los

programasy
niveles  de
asignados.

formacion

Formular el paquete de
desarrollo curricular de acuerdo
con el procedimiento y la guia de
desarrollo curricular.

Cuando la  coordinacién
académica lo requiera.

16

Atender oportunamente los

requerimientos que haga el

supervisor del contrato y
presentar

Realizar el informe mensual dei
ades _cor

oeivigades sl psniie ol

mes de novie
acuerdo  con |neam|ent S
est%]eudos p r Coord mamé)r]
Academica y el supervisor de

contrato.

Informe mensual de
€lactividades correspondiente
al mes de noviembre de 2025.

GTH-F-062 V10

16



SENA

N

los informes mensuales de
la ejecucion del contrato o
los productos que se le
requiera, ademads del
informe  mensual de
actividades, segun la fase
en que se encuentre el

programa (analizar,
planear, ejecutar y
evaluar) durante el

desarrollo del proceso de
aprendizaje 'y de las
actividades en general,
con  sus respectivos
anexos y un informe final
al terminar la ejecucion
del contrato, de acuerdo al
proceso de formacién
profesional integral
establecidos por el SENAy
el programa asignado por

e
supervisor del contrato.

por Coordinacion Académica y el
supervisor del contrato.

17 |Participar en la |[Estar atento al requerimiento dellListado de asistencia
programacion y ejecucidon |supervisor. de induccion de
del proceso de inducciéon aprendices cuando la
de aprendices de coordinacion
formacion titulada y el académica lo
reconocimiento de requiera.
aprendizajes previos.

18 |Participar de los procesos |Apoyar al equipo SIGA en las [Cuando la coordinacién

del sistema integrado de
gestion de Calidad vy
apoyar desde su rol en las
actividades requeridas
para incrementar el nivel
de eficiencia de los planes

de mejoramiento
implementados en el
roceso de
ormacion.

actividades cuando sea requerida.

académica lo requiera.

GTH-F-062 V10

17



SENA

N

19

Guardar la confidencialidad
de los hechos, datos o
informes que por cualquier
causa lleguen a su
conocimiento y que puedan
causar dafio, lesiébn o
perjuicios a la

misma . entidad o a

los
aprendices.

Ser reservada en cuanto a la

informacion de la institucion.

Manejo adecuado
de la informacidn
institucional.

20

Garantizar la calidad de la
capacitacion, su
actualizacion y
oportunidad, en
investigacion, superaciény
mejoramiento en el area
de la ciencia o tecnologia
de que se trate en el
objeto  del  contrato,
especialmente en materia
de evaluacion y
certificacion por
competencias laborales,
catedra de
emprendimiento

empresarial y tutor virtual,
que ofrece la institucion en
Sus diferentes
modalidades de formacién
profesional  bien  sea

presencial,

desescolarizada, virtual o
mixta.

Participar de la oferta educativa
del SENA, con el fin de fortalecer
su perfil profesional, que
garantice el cumplimiento del
objeto contractual.

Cuando exista oferta de
cualificacion.

21

No utilizar ni total ni
parcialmente la
informacién a que tenga
acceso, en beneficio de
terceras  personas o

entidades diferentes a las
autorizadas por el SENA.

Reservar la informacion que sera
utilizada solo para actividades de
formacion del Sena

La informacion serd
utilizada solo para
actividades de formacion
del Sena

22

Participar cuando el
centro de formacién lo
requiera, en
sensibilizaciones,

conferencias, talleres,
foros y proyectos de

Estar atenta a los requerimientos de
Coordinacion Académica para los
apoyos

Acta de conformacion de
apoyos cuando sea
requerido.

GTH-F-062 V10
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SENA

N

investigacion  técnica
y/o  pedagdgica en
marco de la estrategia
del sistema de
investigacion,

desarrollo tecnoldgico e

innovacion-
SENNOVA para fortalecer el

GTH-F-062 V10
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SENA

N

proceso de formacion del
area temadtica objeto del
contrato.

23 |Entregar los soportes del [Diligenciar los soportes deingreso |Carpeta de  soportes
procedimiento de ingreso |de aprendices en las ofertas |documentales delingreso,
de aprendices al programa |educativas apoyadas cuando sea |cuando la
de formacién tales como: [requerido. coordinacion académica
ficha de matricula; lo requiera.
fotocopia del documento
de identidad, y/o
requisitos definidos en el
disefio curricular, cuando
ejecute formacion
complementaria y/o
titulada.

24 |Realizar actividades de [Estar atenta al requerimiento del |Portafolio de evidencias
seguimiento a etapas [supervisor. del Seguimiento A Etapas
productivas en caso de Productivas, cuando la
requerirse y asignarse coordinaciéon académica
aprendices por parte del lo requiera.
supervisor
del contrato.

25 |En caso de que el instructor|Presentar el certificado de |[Registro de inscripcion
contratista no cuente con lalaprobacion de la NCL240201056: [cuando inicien las

certificacion vigente de la

norma de competencia
“ORIENTAR PROCESOS
FORMATIVOS
PRESENCIALES CON BASE
EN LOS PLANES DE
FORMACION
CONCERTADOS,
2402010444” o

la actualizacion
“ORIENTAR FORMACION

PRESENCIAL DE ACUERDO
CON PROCEDIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVA,
240201056” deberd

aplicar al proceso de
certificacidon de la normay
aportar el respectivo
certificado de aprobacion,

o la evidencia de

“ORIENTAR FORMACION
PRESENCIAL DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y
NORMATIVA”.

convocatorias.

Realizando el proceso de
inscripcion con el
profesional LUIS CARLOS
AREVALO.
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inscripcion  efectiva  al
mismo, al informe de
ejecucién contractual, con

plazo maximo a
agosto 31 de 2023.

26 [Utilizar y cuidar los |[Mantener en buen estado losjAmbientes de
ambientes, maquinas Yy [ambientes de aprendizaje. aprendizaje en buen
materiales, vehiculos, estado. Formato de
equipos y/o herramientas Novedades en los
que disponga para realizar Ambientes de Formacién
la formaciéon. Y una vez diligenciado y cargado en
finalizado el contrato el Portafolio del
reintegrar y/o devolver los Instructor, cuando se
elementos de bienes que, presente novedades.

a manera de inventario, el
Centro de formacion
ponga a su disposicion,
uso y custodia para la
cabal

ejecucion del contrato.

27 |Apoyar con la divulgacion [Estar atento a los requerimientos de|Cuando la coordinacion
de la oferta educativa y |Coordinacion Académica para losfacadémica lo
cumplir con el nUmero de |apoyos. requiera.
formaciones tituladas y/o
complementarias y el
nimero aproximado de
aprendices que se
requieren para la ejecucién
del presente contra{o.

28 |Radicar la cuenta de cobro [Entregar archivos GC y GF del |Carguede ArchivosFCy GF

mensualmente de
conformidad a los
lineamientos establecidos
por

el supervisor y dentro del
término solicitado.

informe mensual de actividades
correspondiente noviembre de

2025, de acuerdo con los
lineamientos establecidos por
Coordinacion )

Académica y el supervisor del

contrato.

del Informe mensual de
actividades

correspondiente al mes de

noviembre de 2025 en
plataforma SECOP II.
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29

Las demas contempladas
en el articulo 5 de la Ley 80

de 1993 vy aquellas
adicionales relacionadas o
derivadas del objeto
contractual

gue se requieran para el
desarrollo de la misidn
institucional del SENA.

Estar atenta a los requerimientos de|Acta

Coordinacion Académica para los
apoyos.

de Apoyo a
Coordinacion Académica
cuando sea requerido.
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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 Legalizacién 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 continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los
cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM No DE LA ORDEN DE |LUGAR DE ”
VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACIO
N
1.
2.

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 presentacion del informe de ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente
informe de ejecucién contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 91514858 de mi PLANILLA del periodo OCTUBRE 2025. (Decreto Ley 2106
de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”).

Evidencias en (22) folios

23
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LEIDY JOHANA CORTES OROZCO
Contratista

C.C. No.1.130.661.582

de Cali, Valle

Recibi a satisfaccion:

JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN
Supervisor Contrato
0485 de 2025
Coordinador Académico
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: LEIDY JOHANA CORTES OROZCO

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA

FECHA INICIAL: 01/11/2025 00:00:00
FECHA FINAL:  30/11/2025 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 3373860 - SOPORTE VITAL BASICO.
DE APRENDIZAJE:

Asistir personas de acuerdo con guias de atencion y protocolos
de primer respondiente

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1. RECONOCER CONCEPTOS GENERALES DEL SOPORTE VITAL BASICO TENIENDO EN CUENTA GUIAS Y NORMATIVIDAD VIGENTE.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

2. ASEGURAR LA ESCENA TENIENDO EN CUENTA PRINCIPIOS DE SEGURIDAD Y LA GUIA DE ATENCION PREHOSPITALARIA.
3. BRINDAR EL SOPORTE VITAL BASICO TENIENDO EN CUENTA GUIAS Y PROTOCOLOS.

4. MONITOREAR AL PACIENTE QUE HA RECIBIDO SOPORTE VITAL BASICO DE ACUERDO CON LAS GUIAS DE MANEJO VIGENTE.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 48,00

FICHA 3373875 - PRIMEROS AUXILIOS
DE APRENDIZAJE:

Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y
normativa de salud

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
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1. RECONOCER MARCO NORMATIVO GENERAL DE LA ATENCION EN PRIMEROS AUXILIOS TENIENDO EN CUENTA LINEAMIENTOS
VIGENTES.

2. ASEGURAR EL ESCENARIO DE EMERGENCIA Y/O URGENCIA TENIENDO EN CUENTA SITUACION, RECURSOS DISPONIBLES Y
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

3. ATENDER A LA PERSONA CON ALTERACION DE LA SALUD TENIENDO EN CUENTA, RECURSOS DISPONIBLES, PROTOCOLOS Y

4. TRANSFERIR LA ASISTENCIA DE LA PERSONA CON ALTERACION DE LA SALUD AL PERSONAL O ENTIDAD DE EMERGENCIA
CORRESPONDIENTE SEGUN PROTOCOLOS Y GUIAS

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 48,00

FICHA 3390654 - PRIMEROS AUXILIOS
DE APRENDIZAJE:

Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y
normativa de salud

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1. RECONOCER MARCO NORMATIVO GENERAL DE LA ATENCION EN PRIMEROS AUXILIOS TENIENDO EN CUENTA LINEAMIENTOS
VIGENTES.

2. ASEGURAR EL ESCENARIO DE EMERGENCIA Y/O URGENCIA TENIENDO EN CUENTA SITUACION, RECURSOS DISPONIBLES Y
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

3. ATENDER A LA PERSONA CON ALTERACION DE LA SALUD TENIENDO EN CUENTA, RECURSOS DISPONIBLES, PROTOCOLOS Y

4. TRANSFERIR LA ASISTENCIA DE LA PERSONA CON ALTERACION DE LA SALUD AL PERSONAL O ENTIDAD DE EMERGENCIA
CORRESPONDIENTE SEGUN PROTOCOLOS Y GUIAS

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 48,00

FICHA 3390655 - SOPORTE VITAL BASICO.
DE APRENDIZAJE:

Asistir personas de acuerdo con guias de atencion y protocolos
de primer respondiente

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1. RECONOCER CONCEPTOS GENERALES DEL SOPORTE VITAL BASICO TENIENDO EN CUENTA GUIAS Y NORMATIVIDAD VIGENTE.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
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2. ASEGURAR LA ESCENA TENIENDO EN CUENTA PRINCIPIOS DE SEGURIDAD Y LA GUIA DE ATENCION PREHOSPITALARIA.
3. BRINDAR EL SOPORTE VITAL BASICO TENIENDO EN CUENTA GUIAS Y PROTOCOLOS.

4. MONITOREAR AL PACIENTE QUE HA RECIBIDO SOPORTE VITAL BASICO DE ACUERDO CON LAS GUIAS DE MANEJO VIGENTE.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 16,00

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 160,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: LEIDY JOHANA CORTES OROZCO

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA
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Laz respuestas se han enviado correctamente, sera convocado al proceso de ECCL y se le notificara a la informacion registrada, lo mas pronto posible,

Algo importante gue puede hacer g continuacn

Guardar mi respuesta ]

Enwiar otra respuesta

Microsoft Form: ’
iPrepérese para su propia invitacion al evento! - gh ‘
PRagictre de eremtos

Comenzar ahora =



