FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 18
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951610
7AV REGIONAL CAQUETA Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 33272-182757
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LINA MARCELA NOVAS TRUJILLO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.117.530.035 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Imarcelan@sena.edu.co Numero de Cuenta: 46600010468
IP/N° de contacto: 3228725154 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 7362381/2025 N° Compromiso SIIF 16425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios profesionales de carécter temporal, en actividades de instructor del area INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA
OBJETO CONTRACTUAL: DE IDIOMAS - INGLES PRESENCIAL, impartiendo Formacién Profesional Integral, la administracion educativa y el seguimiento en
(Descripcion del servicio prestado) la etapa productiva; en las diferentes areas del conocimiento de la formacion 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 $2.020.386 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.354.210 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.499.489 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[  4.499.489,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7992134474 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.746.110,00

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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
341.400 |$ 341.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 11.200 11.200 Reteica - 8299 - FLORENCIA| 40.477,00 | 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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 735.421 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 1.500.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.017.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.293.347,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacién profesional integral del area de Bilinglismo, desarrollando las competencias definidas en los programas de formacion

complementaria, técnicos y tecnélogos caracterizados con las siguientes fichas: 3172885, 3372386, 3236691, 3312737, 331263,31312843

Planeé y ejecuté en los grupos anteriormente mencionados las guias de aprendizaje segun los tiempos establecidos.

Presté mis servicios como Instructora de Bilinguismo, de acuerdo con las normas legales y reglamentarias y de conformidad con las

Exigencias de la propuesta pedagoégica

Recursos: Nacion

Las labores de la ejecucién de este contrato se realizaron en San Vicente del Caguan y Florencia, Caqueta

Se anexa informe de actividades del 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 Pensién, 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 ningln 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 LINA MARCELA NOVAS TRUJILLO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

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. JORGE ANDRES GIRALDO POSADA

INSTRUCTOR G16

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
LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

29/11/25 10:18:03 USUARIO: SIC - C.C. 1117530035



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1117530035 | | NUMERO PLANILLA: 7092134474  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARCELA NOVAS TRUJILLO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 5
DIRECCION: CHARCO AZUL  TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/19 NUMERO AUTORIZACION: 1940427763
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 341.400 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 341.400 $1.800 $ 343.200
[SUBTOTALES: $ 341.400 $ 1.800 $ 343.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 266.700 $0 $1.400 $0 $ 266.700 $1.400 $0 $268.100
SUBTOTALES: $ 266.700 $1.400 $0 $268.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $11.200 $11.200 $100 $0 $11.300
SUBTOTALES: $11.200 $ 100 $0 $11.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC NOVAS INDEPENDIE $2.133.530 NO 230301- |30 $ $341.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.400EPS005- (30 $ $ 266.700 $0 $266.70014-23- 30 $111753003|$ 11.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1117530035 TRUILLO - AT PORVENIR| | 2.133.530 SANITAS 2.133.530 POSITIVA 2.133.530
MARCELA |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 622.600

2025/11/29 9:41 AM USUARIO: SOI CC1117530035 PAGINA 1 DE 1
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ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-018-  CENTRO TECNOLOGICO DE LA

r |_ N\ J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHlalozada LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
v Nacion Reporte: 951610 AMAZONIA-CAQUETA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 14 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 161925 Fecha Solicitud 2025-11-13 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. 2025-11-14 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
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 |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL 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
2,5 5.333.824,00 360.077,00 900.193,00 110.000,00 1.010.193,00 |INGLESA DE FORMA ORAL Y
LINA MARCELA . CONTRATIS ) ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS
NOVAS TRUJILLO | CC+ 1117530085 | p Autorizada SOCIALES Y LABORALES SEGUN
o - CAQUETA/ CAQUETA/ SAN - LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS
2025-11-24 2025-11-26 FLORENCIA CAGUAN 2,5 No 50 POR EL MARCO COMUN EUROPE
Totales Solicitud de Comision 900.193,00 110.000,00 | 1.010.193,00

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 EUROPE

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 1117492874 Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA - CAQUETA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WﬁNﬁSTER'O DE ||AC|END Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Cargo: = JORGE ANDRES GIRALDO POSADA - COORDINADOR ACADEMICO S
er_la e certr ICaﬂOI_b_b4U8£ 7336374662968
Y CREDITO PUBLICO B e e o RECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/11/14 08:47:29 -05:00

Pagina 1 de 2
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 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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‘- 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

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 14 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: MONICA ANDREA URIBE JIMENEZ Fecha Verificacion: 13/11/2025 18:01:07

Firmado digitalmente por:
db Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
Cedula de ciudadania: 1117492874
Usuarlo SIIF: MHlalozada
Nan]ﬂ" 14/11/2025 8:47:41 a. 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: 1 de Diciembre de 2025.

PRESENTADO A:

JORGE ANDRES GIRALDO

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR. 7362381 DE 2025
Coordinador Académico

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

RDEN DE VIAJE No.: 16192
o JE No.: 161925 24 de Noviembre de 2025. 26 de Noviembre de 2025.

REGIONAL / CENTRO DE

LUGAR A DONDE REALIZO EL FORMACION OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO

San Vicente del Cagudn No Aplica

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

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 DE REFERENCIA
PARA LAS LENGUAS. Resultado de aprendizaje COMPRENDER INFORMACION BASICA ORAL Y ESCRITAEN
INGLES ACERCA DE Si MISMO, DE LASPERSONAS Y DE SU CONTEXTO INMEDIATO EN REALIDADES
PRESENTES E HISTORIAS DE VIDA (32 horas) en San Vicente del Caguan segun ficha 3312843.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Introduccién al tema Sustantivos Plurales
Pharmacy Plurals

Trabajo en la plataforma LiveWorksheets
Reconocer adjetivos en canciones (actividad ludica)
Introduccion al tema Adjetivos

Describing a member of my Family

Trabajo En la Plataforma Liveworksheets

Kahoot

N U A WN

Resultados De Aprendizaje

1. COMPRENDER INFORMACION BASICA ORAL Y ESCRITA EN INGLES ACERCA DE S MISMO, DE
LASPERSONAS Y DE SU CONTEXTO INMEDIATO EN REALIDADES PRESENTES E HISTORIAS DE VIDA.

2. DESCRIBIR A NIVEL BASICO, DE FORMA ORAL Y ESCRITA EN INGLES PERSONAS, SITUACIONES Y
LUGARESDE ACUERDO CON SUS COSTUMBRES Y EXPERIENCIAS DE VIDA

EVIDENCIAS O SOPORTES: Registro Fotografico, Registro de Asistencia.

1. Evidencias Fotograficas
2. Tiquetes terrestres

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Estudiar el Material Adjectives Aprendices 26-11-2025

GTH-F-087 V.02
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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 LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
36-02-00-018- CENTRO TECNOLOGICO DE LA
951610 AMAZONIA-CAQUETA

miércoles, 29 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 138125 Fecha Solicitud 2025-10-29 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. 2025-10-29 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
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 |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL 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
2,5 5.333.824,00 360.077,00 900.193,00 110.000,00 1.010.193,00 |INGLESA DE FORMA ORAL Y
LINA MARCELA . CONTRATIS ) ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS
NOVAS TRUJILLO | CC+ 1117530085 | p Autorizada SOCIALES Y LABORALES SEGUN
L - CAQUETA/ CAQUETA/ SAN - LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS
2025-11-04 2025-11-06 FLORENCIA CAGUAN 2,5 No 50 POR EL MARCO COMUN EUROPE
Totales Solicitud de Comision 900.193,00 110.000,00 | 1.010.193,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacién 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 EUROPE

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

1117492874

Nombre:

LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA - CAQUETA

Cargo:

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

Cargo:

JORGE ANDRES GIRALDO POSADA - COORDINADOR ACADEMICO

erial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/10/29 19:37:50 -05:00
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 21 de Noviembre de 2025.

PRESENTADO A:

JORGE ANDRES GIRALDO

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR. 7362381 DE 2025
Coordinador Académico

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

RDEN DE VIAJE No.: 13812
o JE No.: 138125 4 de Noviembre de 2025. 6 de Noviembre de 2025.

REGIONAL / CENTRO DE

LUGAR A DONDE REALIZO EL FORMACION OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO
San Vicente del Cagudn No Aplica

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

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 DE REFERENCIA
PARA LAS LENGUAS. Resultado de aprendizaje COMPRENDER INFORMACION BASICA ORAL Y ESCRITAEN
INGLES ACERCA DE Si MISMO, DE LASPERSONAS Y DE SU CONTEXTO INMEDIATO EN REALIDADES
PRESENTES E HISTORIAS DE VIDA (32 horas) en San Vicente del Caguan segun ficha 3312843.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Presentacion Induccion al Bilingliismo

Dindmica de presentacién personal

Actividad de Contextualizacidn y Reflexion inicial
Actividad de Speaking: Meeting People
Introduccién al tema Personal information
Activades de la plataforma Liveworksheets
Ruleta de preguntas de informacién personal

8. Entrevista de informacion personal

NouswnN

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

1. COMPRENDER INFORMACION BASICA ORAL Y ESCRITA EN INGLES ACERCA DE S MISMO, DE
LASPERSONAS Y DE SU CONTEXTO INMEDIATO EN REALIDADES PRESENTES E HISTORIAS DE VIDA.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Registro Fotografico, Registro de Asistencia.

1. Evidencias Fotograficas
2. Tiquetes terrestres

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Estudiar el Material Plural Nous Aprendices 06-11-2025

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

R T S

Se cumplié satisfactoriamente con el objetivo del desplazamiento, impartiendo la formacién
programada en la competencia de inglés del Técnico en Servicios Farmacéuticos.

Los aprendices participaron activamente en las dinamicas de presentacion personal,
contextualizacidn, speaking y actividades interactivas en plataforma.

Se garantizé una adecuada induccién al componente de Bilingliismo, sensibilizando a los aprendices
sobre la importancia del inglés en su formacién y en el contexto laboral.

Los resultados de aprendizaje establecidos para la sesion fueron abordados y trabajados de manera
pertinente mediante actividades practicas y contextualizadas.

El desplazamiento se desarrolld sin contratiempos y se anexan los soportes correspondientes
(registro fotografico, asistencia y tiquetes).

Se establecieron compromisos claros para la continuidad del proceso formativo, especialmente el
estudio del material asignado por parte de los aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Lina Marcela Novas Q;inﬁb—

VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA
Jorge Andrés Giraldo Posada Coordinador Académico. el o
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REGISTRO FOTOGRAFICO

INDUCCcION
BILINGUISMO
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r |_ N\ J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHlalozada LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
v Nacion Reporte: 951610 AMAZONIA-CAQUETA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 14 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 161925 Fecha Solicitud 2025-11-13 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. 2025-11-14 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
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 |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL 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
2,5 5.333.824,00 360.077,00 900.193,00 110.000,00 1.010.193,00 |INGLESA DE FORMA ORAL Y
LINA MARCELA . CONTRATIS ) ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS
NOVAS TRUJILLO | CC+ 1117530085 | p Autorizada SOCIALES Y LABORALES SEGUN
o - CAQUETA/ CAQUETA/ SAN - LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS
2025-11-24 2025-11-26 FLORENCIA CAGUAN 2,5 No 50 POR EL MARCO COMUN EUROPE
Totales Solicitud de Comision 900.193,00 110.000,00 | 1.010.193,00

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 EUROPE

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 1117492874 Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA - CAQUETA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIRASTERIO DE HACIENDA e disimente por: MNSTERIO DE HACIENDA Y cargo: " JORGE ANDRES GIRALO POSADA - COORDINADOR ACADEMICO -~
erial ? certificado: 5540827336374662968
Y CREDITO PUBLICO T e SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/11/14 08:47:29 -05:00
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 1 de Diciembre de 2025.

PRESENTADO A:

JORGE ANDRES GIRALDO

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR. 7362381 DE 2025
Coordinador Académico

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

RDEN DE VIAJE No.: 16192
o JE No.: 161925 24 de Noviembre de 2025. 26 de Noviembre de 2025.

REGIONAL / CENTRO DE

LUGAR A DONDE REALIZO EL FORMACION OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO

San Vicente del Cagudn No Aplica

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

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 DE REFERENCIA
PARA LAS LENGUAS. Resultado de aprendizaje COMPRENDER INFORMACION BASICA ORAL Y ESCRITAEN
INGLES ACERCA DE Si MISMO, DE LASPERSONAS Y DE SU CONTEXTO INMEDIATO EN REALIDADES
PRESENTES E HISTORIAS DE VIDA (32 horas) en San Vicente del Caguan segun ficha 3312843.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Introduccién al tema Sustantivos Plurales
Pharmacy Plurals

Trabajo en la plataforma LiveWorksheets
Reconocer adjetivos en canciones (actividad ludica)
Introduccion al tema Adjetivos

Describing a member of my Family

Trabajo En la Plataforma Liveworksheets

Kahoot

N U A WN

Resultados De Aprendizaje

1. COMPRENDER INFORMACION BASICA ORAL Y ESCRITA EN INGLES ACERCA DE S MISMO, DE
LASPERSONAS Y DE SU CONTEXTO INMEDIATO EN REALIDADES PRESENTES E HISTORIAS DE VIDA.

2. DESCRIBIR A NIVEL BASICO, DE FORMA ORAL Y ESCRITA EN INGLES PERSONAS, SITUACIONES Y
LUGARESDE ACUERDO CON SUS COSTUMBRES Y EXPERIENCIAS DE VIDA

EVIDENCIAS O SOPORTES: Registro Fotografico, Registro de Asistencia.

1. Evidencias Fotograficas
2. Tiquetes terrestres

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Estudiar el Material Adjectives Aprendices 26-11-2025

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

<> Se cumplié satisfactoriamente con el objetivo del desplazamiento, impartiendo la formacion
programada en la competencia de inglés del Técnico en Servicios Farmacéuticos.

<> Se evidencié avance en la competencia “Interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro

de contextos sociales y laborales”, acorde al nivel inicial del grupo.

<> Los contenidos abordados —sustantivos plurales, plurales aplicados al vocabulario farmacéutico,
adjetivos y descripciones familiares— resultaron apropiados para su nivel y su contexto laboral.

<> Las actividades realizadas en LiveWorksheets y |la evaluacion lidica con Kahoot contribuyeron al
fortalecimiento de las habilidades de comprensién y produccién en inglés de manera dindmica.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

Lina Marcela Novas

.

VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA
Jorge Andrés Giraldo Posada Coordinador Académico.

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad: Reconocer plurales en canciones

GTH-F-087 V.02
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