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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CAQUETA
CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

18

ICodigo Centro

951610

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

78591-544889

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

JORGE ESTIVEN BASTO MONSALVE

Banco a consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 1.117.486.769 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jbasto@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24086645650

IP/N° de contacto: 0 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 NO
¢ 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

N° del contrato:

7361312/2025 N° Compromiso SIIF

16525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, en actividades de Instructor del area Institucional de la Ensefianza de
Idiomas — Ingles Presencial, impartiendo Formacion Profesional Integral, la administracién educativa y el seguimiento en la etapa
productiva; en las diferentes areas del conocimiento de la formacién Titulada Presencial, Titulada virtual, Complementaria

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $9.423.089
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $55.471.770
Valor Bruto Pago: $ 5.333.824,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.089.265
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.333.824 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $672.116 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.005.940 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.039.640 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  4.039.640,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9493926685 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5,397.840,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.133.530($ 2.133.530 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 266.700 [$ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 341.400 |$ 341.400 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 | $ 11.200 ($ 11.200 Reteica - 8299 - FLORENCIA| 32.387,00 | 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% $36.062.775|$ 1.347.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.173.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.301.437,00

SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

Ejecuté la Formacion Profesional Integral de acuerdo con el Desarrollo curricular de las siguientes formaciones:

Tec Serv. Farm Ficha 3215046 — Tec Ges. Emp. Ficha 3064081 - Tec ADSO Ficha 3236856

Registré, verifiqué e hice seguimiento oportuno a las formaciones: Tec Serv. Farm Ficha 3215046

Tec Ges. Emp. Ficha 3064081 - Tec ADSO Ficha 3236856

Presenté el Formato “GTH-F-062 V.10” Formato para pago de contratos por concepto de honorarios y/o prestacion de servicios personales

Presenté dentro de las fechas establecidas por el Coord. Académico el informe de cuenta mensual de ejecucién contractual de Noviembre

Recursos: Nacion. Las actividades se desarrollaron en el municipios de Florencia y Doncello, Caqueta

Se anexa formato “GTH-F-062 V.10” Informe Mensual de Ejecucion Contractual Correspondiente al mes de Noviembre de 2025

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

e

EL CONTRATISTA

JORGE ¢STIVEN BASTO MONSALVE

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,

INSTRUCTOR G16

JORGE ANDRES GIRALDO POSADA

EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

02/12/25 18:25:31 USUARIO: SIC - C.C. 1117486769




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1117486769 BASTO MONSALVE JORGE ESTIVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 3B 14 32 BARRIO FLORENCIA-CAQUETA 4354406 No
VERSALLES
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 1924983026 9493926685 I 2025/11/19 2025/11/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $619,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $2,133,529 $341,400 $2,133,529 $266,700 $2,133,529 $11,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,133,529 $341,400 $2,133,529 $266,700 $0 $0 $2,133,529 $11,200 $o $0
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 1 Afiliados) $2,133,529 $341,400 $2,133,529 $266,700 $0 $0 $2,133,529 $11,200 $o $0
1 |cc |1117486769 |BASTO JORGE |25-14 | 30 $2,133,529 $341,400 |  EPS037[ 30 $2,133,529 $266,700 0 $0 $0 14-23| 30 $2,133,529 $11,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,133,529 $341,400 $2,133,529 $266,700 $0 $0 $2,133,529 $11,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/12 11:06 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1117486769 BASTO MONSALVE JORGE ESTIVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 3B 14 32 BARRIO FLORENCIA-CAQUETA 4354406 No
VERSALLES
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 1924983026 9493926685 I 2025/11/19 2025/11/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $619,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $341,400 $0 S0 $341,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $341,400 $0 S0 $341,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,200 $0 S0 $11,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,200 $0 S0 $11,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $266,700 $0 S0 $266,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $266,700 $0 S0 $266,700

TOTAL 1 $619,300 $0 $0 $619,300
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHlalozada LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-018-  CENTRO TECNOLOGICO DE LA
Reporte: 951610 AMAZONIA-CAQUETA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 10 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 151025 Fecha Solicitud 2025-11-10 Estado de la Comisién Autorizada gilgstliz?:cutora 0 Subunidad - 36-02-00-018-951610 CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4425 Dependencia Solicitante zglg&ig%NJRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALECIMlENTO 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 PRQFESIONAL 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
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacién profesional integral
en el TECNICO EN SERVICIOS
FARMACEUTICOS competencia
INTERACTUAR EN LENGUA
JORGE ESTIVEN 05 5.333.824,00 270.058,00 135.029,00 66.000,00 201.029,00 |INGLESA DE FORMA ORAL Y
BASTO ce: 1117486769 |CONTRATIS | 4 0 da ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS
ONSALVE ’ TA wene SOCIALES Y LABORALES SEGUN
M 20251111 20254111 CAQUETA/ CAQUETA/EL 05 No 0 LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS
FLORENCIA DONCELLO ' POR EL MARCO COMUN EUROPEO
Totales Solicitud de Comision 135.029,00 66.000,00 201.029,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacion profesional integral en el TECNICO EN SERVICIOS FARMACEUTICOS competencia INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL
MARCO COMUN EUROPEO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

1117492874

SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA - CAQUETA

Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA Cargo:

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Y CREDITO PUBLICO

WNﬁSTERIO DE ||AC| EN D Eilgnéag:‘?gi%igéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Cargo: " JORGE ANDRES GIRALDO POSADA - COORDINADOR ACADEMICO &
erial del ceriificado: 554082 /7336374662968

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/10 16:20:40 -05:00

Pagina 1 de

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


SENA
Texto tecleado
JORGE ANDRES GIRALDO POSADA - COORDINADOR ACADÉMICO 


L-Jp J Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHlalozada LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-018-  CENTRO TECNOLOGICO DE LA
Nacion Reporte: 951610 AMAZONIA-CAQUETA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 10 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: MONICA ANDREA URIBE JIMENEZ Fecha Verificacion: 10/11/2025 15:45:14

Firmado digitalmente por:
ib Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
Cedula de ciudadania: 1117492874
Usuarlo SIIF: MHlalozada
Nﬂ[:l[l" 10/11/2025 4:20:54 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 21 de noviembre de 2025

PRESENTADO A:

JORGE ANDRES GIRALDO POSADA

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.7361312 DE 2025
Coordinador Académico

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No.: 151025 11 de noviembre de 2025 11 de noviembre de 2025

REGIONAL / CENTRO DE

LUGAR A DONDE REALIZO EL FORMACION OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO

El Doncello, Caqueta No Aplica

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacidn profesional integral en el "TECNICO EN SERVICIOS FARMACEUTICOS" competencia
INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y
LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL MARCO COMUN EUROPEO DE REFERENCIA
PARA LAS LENGUAS. Resultado de aprendizaje LLEVAR A CABO ACCIONES DE MEJORA RELACIONADAS
CON EL INTERCAMBIO DE INFORMACION BASICA EN INGLES, SOBRE Si MISMO, OTRAS PERSONAS, SU
CONTEXTO INMEDIATO ASi COMO DE EXPERIENCIAS (35 horas) en El Doncello segun ficha 3215046

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se ejecutd la Formacién Profesional Integral de acuerdo con el Desarrollo curricular (Estructura
curricular, proyecto formativo, planeacién pedagdgica e instrumentos de evaluacién) del TECNICO
EN SERVICIO FARMACEUTICOS.

2. Se verificd la asistencia de los aprendices en la formacion.

3. Se llevd a cabo la Planeacion Pedagdgica del Técnico en Servicios Farmacéuticos, de la siguiente
manera:

REPASO DEL TEMA ANTERIOR
Se hizo de manera oral un repaso del tema Pasado Simple donde los aprendices pusieron en practica el
pasado de los verbos regulares e irregulares.

INTRODUCCION A LOS “MODAL VERBS”
Mediante un video, se explicé la existencia de algunos verbos modales del inglés como el Could, Should
y Would y su uso para agregarle posibilidad, intencién o probabilidad a las oraciones.

PARTICIPACION PARA ARMAR FRASES
Con el uso de un segundo video, los aprendices aplicaron lo previamente aprendido generando
oraciones con los verbos modales escribiéndolas en el tablero.

TRABAJO EN PAREJAS

GTH-F-087 V.02
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Los aprendices hicieron un trabajo en parejas, diciendo lo que su compafiero podria / podia hacer
(Could), y las probabilidades de algunas acciones (Would).

REFLEXION FINAL

A manera de cierre, los aprendices leyeron sus oraciones y el instructor hizo correcciones de las frases.
También fue asignado un vocabulario que deberia ser aprendido por parte de los aprendices para la
formacidn de la siguiente semana.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

1. Llevar a cabo acciones de mejora relacionadas con el intercambio de informacion basica en inglés,
sobre si mismo, otras personas, su contexto inmediato, asi como de experiencias.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Registro Fotografico, Registro de Asistencia.

1. Tiquete No. 184775 de la empresa COOTRANSFLORENCIA, del 11 de Noviembre de 2025
2. Tiquete No. 534398 de la empresa TRANSPORTES DEL YARI S.A,, del 11 de Noviembre de 2025

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Diligenciamiento del Formato de Diario, durante el proceso de
i . e Instructor L.
Registro de Asistencia diaria. formacion.

CONCLUSIONES:

1. Se realizé sin ninguna novedad el proceso de formacién del TECNICO EN SERVICIOS FARMACEUTICOS,
del Resultado de Aprendizaje: Llevar a cabo acciones de mejora relacionadas con el intercambio de
informacién basica en inglés, sobre si mismo, otras personas, su contexto inmediato, asi como de
experiencias. (35 Horas), en el municipio de El Doncello, Caquetd, Segun Ficha No. 3215046.

2. Se llevd a cabo la Planeacién Pedagdgica para tal fin, la parte tedrica, y las actividades ludicas
propuestas para validar conocimientos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Jorge Estiven Basto Monsalve /C*{HBK«E\L”
—

VISTO BUENO SUPERVISOR [

NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA
C_ Sy B
Jorge Andrés Giraldo Posada Coordinador Académico T ol e,

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO FOTOGRAFICO

GTH-F-087 V.02
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LISTADO DE ASISTENCIA
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHlalozada

36-02-00-018-

951610

LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

CENTRO TECNOLOGICO DE LA

AMAZONIA-CAQUETA

martes, 11 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 151625 Fecha Solicitud 2025-11-10 Estado de la Comisién Autorizada gilgstliz?:cutora 0 Subunidad - 36-02-00-018-951610 CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-11 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4425 Dependencia Solicitante zglssﬂigﬁ)NJRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
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Impartir formacién profesional integral
en el TECNICO EN SERVICIOS
FARMACEUTICOS competencia
INTERACTUAR EN LENGUA
JORGE ESTIVEN 15 5.333.824,00 270.058,00 405.087,00 66.000,00 471.087,00 |INGLESA DE FORMA ORAL Y
sTO cc: 86769 |SONTRATIS izad ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS
A ¢ 1117486769 | p Autorizada SOCIALES Y LABORALES SEGUN
MONSALVE 20251118 20251119 CAQUETA/ CAQUETA/EL 15 No 0 LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS
FLORENCIA DONCELLO ’ POR EL MARCO COMUN EUROP
Totales Solicitud de Comision 405.087,00 66.000,00 471.087,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacion profesional integral en el TECNICO EN SERVICIOS FARMACEUTICOS competencia INTERACTUAR EN LENGUA .
INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL MARCO COMUN EUROP
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 1117492874 Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA

AMAZONIA - CAQUETA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Cargo:

JORGE ANDRES GIRALDO POSADA - COORDINADOR ACADEMICO

erial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/11 10:09:48 -05:00
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 24 de noviembre de 2025

PRESENTADO A:

JORGE ANDRES GIRALDO POSADA

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.7361312 DE 2025
Coordinador Académico

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No.: 151625 18 de noviembre de 2025 19 de noviembre de 2025

REGIONAL / CENTRO DE

LUGAR A DONDE REALIZO EL FORMACION OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO

El Doncello, Caqueta No Aplica

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacidn profesional integral en el "TECNICO EN SERVICIOS FARMACEUTICOS" competencia
INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y
LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL MARCO COMUN EUROPEO DE REFERENCIA
PARA LAS LENGUAS. Resultado de aprendizaje LLEVAR A CABO ACCIONES DE MEJORA RELACIONADAS
CON EL INTERCAMBIO DE INFORMACION BASICA EN INGLES, SOBRE Si MISMO, OTRAS PERSONAS, SU
CONTEXTO INMEDIATO ASi COMO DE EXPERIENCIAS (35 horas) en El Doncello segun ficha 3215046

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se ejecutd la Formacién Profesional Integral de acuerdo con el Desarrollo curricular (Estructura
curricular, proyecto formativo, planeacién pedagdgica e instrumentos de evaluacién) del TECNICO
EN SERVICIO FARMACEUTICOS.

2. Se verificd la asistencia de los aprendices en la formacion.

3. Se llevd a cabo la Planeacion Pedagdgica del Técnico en Servicios Farmacéuticos, de la siguiente
manera:

REPASO DEL TEMA ANTERIOR
Se hizo de manera oral un repaso del tema Modal Verbs donde los aprendices pusieron en practica
algunos de los verbos modales que indican recomendacidn, probabilidad y posibilidad.

“MODAL VERBS” APLICADOS A LA FARMACEUTICA

El instructor ensefid la manera de aplicar el verbo “Should” como una manera de sugerir
recomendaciones al momento de despachar medicamentos en una farmacia. De igual manera. Los
aprendices adquirieron vocabulario para describir algunas dolencias tipicas que pueden ser curadas con
medicamentos de venta libre. Por ejemplo “I have a headache” (Tengo dolor de cabeza), “you should
take an aspirine” (Deberias tomar una aspirina).

CREACION DE SCRIPT
Los aprendices hicieron el script de un didlogo corto usando las dolencias comunes y la forma de
recomendar un medicamento especifico. El instructor colaboré en las correcciones del texto escrito.

GTH-F-087 V.02
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USO DE RECOMMEND Y “WOULD”
El instructor explicd algunas maneras alternas para dar recomendaciones, como lo son las expresiones
“I recommend” o “l would take / drink / use, etc).

DIALOGO EN PAREJAS
Los aprendices prepararon la pronunciacién correcta del didlogo creado en la formacién anterior.
Después de dominar la pronunciacién, en parejas, dijeron su didlogo frente al resto de compaiieros.

REFLEXION FINAL
A manera de cierre, los aprendices escribieron en el tablero algunas de las expresiones que pueden
usar para dar recomendaciones (You should, | recommend, | would take).

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE:

1. Llevar a cabo acciones de mejora relacionadas con el intercambio de informacion basica en inglés,
sobre si mismo, otras personas, su contexto inmediato, asi como de experiencias.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Registro Fotografico, Registro de Asistencia.

1. Tiquete No. 184881 de la empresa COOTRANSFLORENCIA LTDA, del 18 de noviembre de 2025
2. Tiquete No. 534615 de la empresa TRANSPORTES DEL YARI, del 19 de noviembre de 2025

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Diligenciamiento del Formato de Diario, durante el proceso de
; . e Instructor L .
Registro de Asistencia diaria. formacion.

CONCLUSIONES:

1. Se realizé sin ninguna novedad el proceso de formacién del TECNICO EN SERVICIOS FARMACEUTICOS,
del Resultado de Aprendizaje: Llevar a cabo acciones de mejora relacionadas con el intercambio de
informacién basica en inglés, sobre si mismo, otras personas, su contexto inmediato, asi como de
experiencias. (35 Horas), en el municipio de El Doncello, Caqueta, Segln Ficha No. 3215046.

2. Se llevo a cabo la Planeacidon Pedagdgica para tal fin, la parte tedrica, y las actividades ludicas
propuestas para validar conocimientos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Jorge Estiven Basto Monsalve /C“(”B&DL“
——

VISTO BUENO SUPERVISOR I

NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA

Jorge Andrés Giraldo Posada Coordinador Académico =
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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TIQUETES

GTH-F-087 V.02




