[ J 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 65455-416616
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HEIDY KARINE LOZADA GAMEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.117.552.491 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lozadakarine69@gmail.com Numero de Cuenta: 46677799200
IP/N° de contacto: 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 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

Ne° del contrato: 7362532/2025 N° Compromiso SIIF 17425 | 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 — Inglés 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 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  3,18%

Ingresos por comisiones $ 2.860.540 Retencion en la Fuente del Periodo $ 180.530

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.194.364 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.681.064 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 180.530

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  5.681.064,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7992162060 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  7.586.264,00
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| 180.530,00 | 3,18%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 11.200 ($ 11.200 Reteica - 8299 - FLORENCIA| 45.518,00 | 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% $36.062.775|$ 1.894.000 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 $5.107.776,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA

Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar la Formacion Profesional Integral de acuerdo con el Desarrollo curricular

Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacion que la entidad defina para la Gestion de la Formacion

Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicién

Presentar los documentos, informes y formatos necesarios requeridos

No utilizar ni total ni parcialmente la informaci6n a que tenga acceso

Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de Gestidén y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo

Recursos: Nacion

Anexo: Informe mensual de ejecucién contractual correspondiente al mes de noviembre 2025

Municipios donde presté los servicios: Florencia y San Juan del Lozada (San Vicente del Caguan)

PARA LOS EFECTOS

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

contienen el pago de

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

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

LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

la Base de Retencidén en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

\’\6\6\{ \4@"\(‘9, Lotede Game®

HEIDY KARINE LOZADA GAMEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista

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.

desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

\ . g X )

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)

02/12/25 17:43:41 USUARIO: SIC - C.C. 1117552491




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: 1117552491 | | NUMERO PLANILLA: 7092162060  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HEIDY KARINE LOZADA GAMEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE20N 522 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/20  NUMERO AUTORIZACION: 1943284429
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 $0 $0 $ 341.400 $0 $341.400
SUBTOTALES: $341.400 $0 $341.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 266.700 $0 $0 $0 $ 266.700 $0 $0 $ 266.700
SUBTOTALES: $266.700 $0 $0 $ 266.700

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 $0 $0 $11.200
SUBTOTALES: $11.200 $0 $0 $11.200

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 LOZADA  [NDEPENDIE $2.133.200 NO 230301- |30 $ $341.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.400ESSC62- 30 $ $ 266.700 $0 $266.70014-23- 30 $111755249|$ 11.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1117552491 BA0E2  ATX o PORVENIR| | 2.133.200 ASMET 2.133.200 POSITIVA 2.133.200
KARINE PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 619.300

2025/11/26 8:32 AM USUARIO: SOI CC1117552491 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHlalozada

36-02-00-018-

951610

LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA-CAQUETA

viernes, 31 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 143225 Fecha Solicitud 2025-10-31 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. 2025-10-31 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 gngQSAgE)NJRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . 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 SISTEMAS
TELEINFORMATICOS, competencia
35 5.333.824,00 360.077,00 1.260.270,00 170.000,00 1.430.270,00 |Interactuar en lengua inglesa de forma
oral y escrita dentro de contextos
HEIDY KARINE . CONTRATIS ; sociales y laborales segun los criterios
LOZADA GAMEZ CC: 1117552491 TA Autorizada establecidos por el marco comun eur
CAQUETA/ CAQUETA / SAN -
2025-11-10 2025-11-13 O e R 35 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.260.270,00 | 170.000,00 | 1.430.270,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacion profesional integral en el TECNICO EN SISTEMAS TELEINFORMATICOS, competencia Interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los criterios establecidos por el marco comun eur

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

1117492874

Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

Cargo:

AMAZONIA - CAQUETA

SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO
erial def ceriificado: 55408273363 74662968

Cargo:

" JORGE ANDRES GIRALDO POSADA - COORDINADOR ACADEMICO

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/10/31 16:19:58 -05:00

Pagina 1

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.
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JORGE ANDRES GIRALDO POSADA - COORDINADOR ACADEMICO


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
Reporte: 951610 AMAZONIA-CAQUETA

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 31 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: MONICA ANDREA URIBE JIMENEZ Fecha Verificacion: 31/10/2025 16:15:27

Firmado digitalmente por:
ib Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
Cedula de ciudadania: 1117492874
Usuarlo SIIF: MHlalozada
Na[:m“ 31/10/2025 4:20:12 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: 26 de noviembre de 2025.

PRESENTADO A:

JORGE ANDRES GIRALDO POSADA

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.7362532 de 2025
Coordinador Académico

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No.: 143225 10 de noviembre de 2025. 13 de noviembre de 2025.

REGIONAL / CENTRO DE

LUGAR A DONDE REALIZO EL FORMACION OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENT
S o No aplica San Juan del Lozada

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion profesional integral en el "TECNICO EN SISTEMAS TELEINFORMATICOS" competencia
INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y
LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL MARCO COMUN EUROPEQ DE REFERENCIA
PARA LAS LENGUAS. Resultado de aprendizaje COMPRENDER INFORMACION BASICA ORAL Y ESCRITA EN
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, vereda San Juan del Lozada segun
ficha 3269402.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. ¢Qué son los adjetivos?

Presentacién de imagenes de objetos, personas y lugares.
Explicacidn que los adjetivos son palabras que describen caracteristicas (tamano, color, forma, opinidn).

2. Ejemplos de adjetivos calificativos

Entrega de tarjetas con sustantivos (dog, girl, house, car).
Escritura de adjetivos calificativos.
Ronda de speaking para ver cdmo un mismo sustantivo puede tener distintos adjetivos.

3. Orden de adjetivos OSASCOMP

Se emplean tarjetas de colores con cada categoria:

Opinion — Size — Age — Shape — Colour — Origin — Material — Purpose.

Se muestran objetos del aula

Los estudiantes ordenan las tarjetas para formar una descripcidn correcta.
Disefio de un invento creativo y descripcién de este.

4. Juego “Adivina Quién”

GTH-F-087 V.02
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Seleccidn de un personaje del juego de mesa “adivina quién”

Un compafiero debe adivinar quién es haciendo preguntas usando adjetivos.
El juego obliga a usar adjetivos fisicos y de personalidad.

Gana quien adivine con menos preguntas.

5. Juego “Basta” (version adjetivos en inglés)

Se selecciona la categoria adjetivos, los estudiantes oprimen cualquier letra del abecedario y dicen un
adjetivo con la letra del abecedario oprimida.

6. Actividades en Kahoot

-ldentificacion de adjetivo en una oracién.
-Eleccidn del adjetivo correcto segln la imagen.
-Orden de adjetivos OSASCOMP.

-Decidir si una frase estd correcta o incorrecta.

7. Ruleta de preguntas

Ruleta digital (Wheel of Names).

Cada casilla contiene una consigna rapida que los aprendices deben responder (Describe a friend using
3 adjectives, give one OSASCOMP example, say 5 adjectives starting with S, describe one object in the
classroom).

8. Taller

Identificacion: Subrayar adjetivos en oraciones.

Clasificacién: Ordenarlos segin OSASCOMP.

Produccion: Describir tres objetos del salén usando minimo 4 adjetivos cada uno.
Aplicacidn: Escribir 5 oraciones originales usando adjetivos calificativos.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

1. COMPRENDER INFORMACION BASICA ORAL Y ESCRITA EN INGLES ACERCA DE Si MISMO, DE
2. LASPERSONASY 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

Aprendices 13-11-2025
Nous

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

Se cumplid satisfactoriamente con el objetivo del desplazamiento, impartiendo la formacion
programada en la competencia de inglés del Técnico en Sistemas Teleinformaticos.

Los aprendices comprendieron qué son los adjetivos y cdmo se usan para describir personas,
objetos y situaciones. Ademas, lograron ampliar su vocabulario a través de ejemplos, juegos y
actividades practicas.

Los aprendices aplicaron correctamente el orden OSASCOMP para construir descripciones claras
y coherentes.

Las actividades ludicas (Adivina Quién, “Basta”, ruleta) fortalecieron la expresién oral y la
participacién activa.

Las herramientas digitales como Kahoot facilitaron la evaluacidon inmediata y dindmica del
aprendizaje.

El taller permitié evidenciar comprensién, andlisis y produccidn escrita con el uso adecuado de
adjetivos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
Heidy Karine Lozada Gamez \f\e\éq Yance otedo Gamet .
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NONSIlBJI:i;\?I:S:IDO FIRMA
Jorge Andrés Giraldo Posada Coordinador Académico. -

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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;RA[\J-SPORTES DEL vaR)
ELEFONO 32‘09343798 -

D!RECCION FLQRENulA

TIQUETE 4 DEAU-54775
FECHA VENTA.
FECHA VAL

E;-E--QEIGCM ¢ = FLORENCIA

STINO | SAN VICENTE DEL CAGUAN
VALOR SEGURO: $0 ‘
VALOR TOTAL: $55.000
CEDULA. 1117552491
CELULAR' 3228687532
NOMBRE: HEIDY LOSADA
CANTIDAD 1
PUESTOS (2)

FORMA PAGO:  EFECTIVO

VEHICULO: 3258 - WDQe68s

RUTA FLORENCIA - SAN VICENTE
POLIZARCC: 1000352

*MPRESA RCe.  SBS SEGUROS COLOMBIA
EMPRESA RCC:  °F NIT-860037707

POLIZARCE: 1001102

A . SBS SEGUROS COLOMBIA
EMPRESA RCE: o ) NiT-860087707
SOAT 1508006437941000
SEGUROS MUNDIAL

2025:11-10 08:32 01
2025-11-10 05:10,00

EMRRESH TR N1T-860037013

erimms s e ORIGINAL PASAJERO oo e
oEncm TR
OPERACION: 300430

TIPO VENTA: PARA HOY _
ELABORO: EDGAR TORRES ARBELAEZ

HORA IMPRIME 2025-11-10 09:32:03
VIGILADO SUPERTRANSPORTE
Impreso por SITRANS S.A.S %,
Para terminos y condiciones de viaje
consulte:

e m———— b ALy
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COOTRANSCAGUAN LTOA

NIT 800170181
TELEFONO 3212225262

DIRECCION SAN VICENTE DEL CRGUAN

DESV-53040

FECHA-HORA VENTA: 2025-11-10 13:25:02
FECHA-HORA VIAJE: 2025-11-10 15:00:00

-- ORIGEN/DESTINO -----
SAN VICENTE DEL CAGUAN - SAN JUAN
CEDULA: 1117552431
CELULAR: 3228687532
PASAJERO: LEIDY LOZADA
PUESTO(S):(4)
FORMA PAGO: EFECTIVO

VBHTELD: 100 - TR-3%
______ LR TOTA: 500

RIS

AGENCIA: SAN VICENTE DEL CAGUAN OPERACION: 3
TIPO UENTA: PARA HOY
TIPO TRANSPORTE: TERRESTRE
ELABORO: LUZ ANGELA QUINTERO CASTILLO
VIGILADO SUPERTRANSPORTE
Linea de atencion a) cliente: 3214991361
Servicios productivos S.A.8

ViU, sitrans.con,co -----

~-- TIQUETE TRANSPORTE DE PASAJEROS ---

TRANSPORTES DEL YARI S.A. yoiapo -
—TRANSYARI NIT. 891. 190. 322 - 3
[ N© & 3 1- 6 4‘9 HORA VEHICULO No.
. , 9 [,
. S i
NOMBRE }E\e‘d‘{ Cavce LAd pUESTORo____
SERVICIO: “En el valor del Pasaje esta incluido Seguros y Terminales

Favor ocupar los Puestos asignados

N | 3T NO SE DEVUELVE EL VALOR DEL TIQUETE CUANDO NO SE HA
DE: Qu o TOMADO EL VEHICULO EN LA FECHA Y HORA SENALADA
e {\/ FECHA VALOR TOTAL
A IR -
O (3 a0J- U (Y OO0

oo
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2o COOTRANSCAGU#&EI;I;%
y ~—— D\ N st vicee:co 2z 9 o
COOTRANSCAGUAN LTDA SERVICIO \Iﬂ 2 9 0 8 4

ECTANDO LA AMAZONIA

Nombre del Pasajero He\d q ?-‘0‘\(‘@ k,C:}.C(C&)
4 ?:—;Ta d\e \Sallda l | Hora E"% 1 ﬁav\ \H.Q

Fecha de Expedncnon

“on o f o] e ] e
Placa Vehiculo Namero Interno O VALOR
_ % TOTAL

o =" 3 1530000

N°® Pasajeros

6 Al momento de Iniciar el vigje, debe estar pendiente en Jas requlsas que pueda efectuar la autoridad,

x I,l'.'-'_y X s
P - - ol 3 ‘Q 3
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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

lunes, 10 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 151225 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 zglsQSAgﬁ)NJRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . 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 SISTEMAS
TELEINFORMATICOS, competencia
35 5.333.824,00 360.077,00 1.260.270,00 170.000,00 1.430.270,00 |Interactuar en lengua inglesa de forma
oral y escrita dentro de contextos
HEIDY KARINE . CONTRATIS ; sociales y laborales segun los criterios
LOZADA GAMEZ CC: 1117552491 TA Autorizada establecidos por el marco comun euro
CAQUETA/ CAQUETA / SAN -
2025-11-24 2025-11-27 O e R 35 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.260.270,00 | 170.000,00 | 1.430.270,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacién profesional integral en el TECNICO EN SISTEMAS TELEINFORMATICOS, competencia Interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los criterios establecidos por el marco comun euro

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

1117492874

SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA - CAQUETA

Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA Cargo:

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

erial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/10 16:20:44 -05:00

Cargo: JORGE ANDRES GIRALDO POSADA - COORDINDOR ACADEMICO -

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
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Texto tecleado
JORGE ANDRES GIRALDO POSADA - COORDINDOR ACADEMICO


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 15:57:34

Firmado digitalmente por:
ib Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
Cedula de ciudadania: 1117492874
Usuarlo SIIF: MHlalozada
Namu" 10/11/2025 4:20:55 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: 28 de noviembre de 2025.

PRESENTADO A:

JORGE ANDRES GIRALDO POSADA

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.7362532 de 2025
Coordinador Académico

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No.: 151225 24 de noviembre de 2025. 27 de noviembre de 2025.

REGIONAL / CENTRO DE

LUGAR A DONDE REALIZO EL FORMACION OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO

No aplica San Juan del Lozada

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion profesional integral en el "TECNICO EN SISTEMAS TELEINFORMATICOS" 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 ESCRITA EN
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, vereda San Juan del Lozada segun
ficha 3269402.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Tema: PLURAL NOUNS
Reglas generales de formacion del plural.
Plurales irregulares.

Bingo de Plurales:

Los aprendices completaron cartones con sustantivos en singular y marcaron el plural correcto a
medida que se anunciaban.

Speaking practico:

Oraciones cortas usando plurales en descripciones (“There are...”, “I have three...”).

Listados de palabras y clasificacién:

Ejercicios donde debian identificar reglas y agrupar palabras segun tipo de plural.

2. Tema: PREPOSICIONES DE LUGAR
Preposiciones basicas: in, on, under, next to, behind, between, in front of, above, below.
Estructuras: There is / There are.

Actividad de Speaking (Descripcién de imagenes):
Los aprendices describieron la ubicacion de objetos en dibujos de oficinas, aulas o mapas.

Juego “Where is the object?”
El instructor movia un objeto en el aula y los aprendices decian en voz alta su ubicacion.
Role-play en parejas:

GTH-F-087 V.02
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Uno daba instrucciones y el otro ubicaba un objeto segun la indicacién.
Completar frases con la preposicién adecuada.

3. Tema: PREPOSICIONES DE TIEMPO
Uso de in, on, at en fechas, horas y periodos.
Cada aprendiz habld brevemente sobre su rutina y fechas importantes usando in, on, at.

Tarjetas de emparejamiento:
Matching entre fechas/horas y la preposicion correcta.
Completar oraciones con la preposicion adecuada.

4. Tema: VOCABULARIO RELACIONADO A SISTEMAS TELEINFORMATICOS

Vocabulario técnico basico:

keyboard, software, hardware, router, network, motherboard, cable, data, server, login, backup, cloud,
database, system, download, upload...

Los aprendices describieron componentes y procesos basicos de un sistema teleinformatico.
Solucién de crucigrama para reforzar vocabulario especifico.

Flashcards y actividades de pronunciacién.

Los aprendices clasificaron palabras en categorias: hardware, software, redes, acciones.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

1. COMPRENDER INFORMACION BASICA ORAL Y ESCRITA EN INGLES ACERCA DE Si 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
LUGARES DE 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 vocabulario
avanzado sobre la técnica Aprendices 24-11-2025
para evaluacién.

CONCLUSIONES:
e Se cumplid satisfactoriamente con el objetivo del desplazamiento, impartiendo la formacidn
programada en la competencia de inglés del Técnico en Sistemas Teleinformaticos.

e Los aprendices fortalecieron su comprensidn gramatical, especialmente en el uso correcto de los
plural nouns y las preposiciones de lugar y tiempo, aplicindolas de manera adecuada en
actividades orales y escritas.

e Las actividades lddicas como el Bingo de Plurales aumentaron significativamente la motivaciény
facilitaron la apropiacion de reglas gramaticales a través del aprendizaje activo.

GTH-F-087 V.02
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e El speaking fue una estrategia clave, permitiendo que los estudiantes ganaran seguridad para
describir objetos, ubicaciones, rutinas y conceptos técnicos en inglés.

e El vocabulario técnico de sistemas teleinformaticos fue apropiado de manera funcional, ya que
los aprendices lograron utilizarlo en simulaciones practicas como didlogos de soporte técnico

(help desk).

e Las actividades variadas generaron participacion activa, favorecieron el aprendizaje significativo
y permitieron evidenciar avances en comprension, produccidn oral y uso contextual del idioma.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

Heidy Karine Lozada Gamez

He\d&{ \ZOM(‘Q L(){Clc\,d Camet .

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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x, LR} ;
' 1y, ;
TRANSPORTE S ) N
TELEFONG ‘-‘f;?;:m a1 SES
g DNRECLION FL GRepegs,

":- VETE #: DEAU.54775
ECHAVENTA 3055 4 ‘
12408300 -
o, FECHAVIAIE 2028 m121000p00
e o,
: . SAN VICENTE DE( cagy
A
VALOR SEGUROD: 3¢ %'N

VALOR TOTAL: $55.000

CEDLL A, 1 Po52401
CELULAR: AE0ANTSI
MNGMERE HEIDY LOSADS
CANTIDAD 1

FUESTOS {2

FORMA FAGO.  EFECLIvg
VEHICLLG. A268 - WDQEEG
RTA,

FLOREMCIA - SAN YICENTE
POLIZA RCE: 10052

EMPRESA RCo  SBS SEGUROS COLOMBIA
S A NIT-S80037 707

POLIZA RCE 00102

EM . SHS SEGUROS COLOMBIA
PRESARCE o NIT BB00A77G7

S0OAT 1508006437041 000
MR . SEGUROS MUMDIAL
CMPRCEA T, T.880087013
f e« DRIGIMAL PASASERD ————

. TALHILLA FLORENTIA
AGENCIA: AUTOMCAVILES
OPERACION: 300430
TIED YERNTA PARA, HOY .
ELABORC: EDOWR TORRES ARBELAEZ

HORA IMPRIME: 2005-11-10 0 3R
VIGILADO SUPERTR ANSFORTE

impreso pot BITRANS 545
Para tarminos y condiclone de viaje
coensults,
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-== TIQUETE TRARSPORTE DE PASAJEROS ——
DESY-R3MO

HIT BOO170181
IELEFSW 221225040

DIRECEIGN SAM VTCENTE DEL CRoumN

FECHA-HDRA YEWTA! o2925.11-24 13:30-01

FELHA-HIRA YIAJE

L 2025%-11-24 15:10-00
-- ORIGENADESTT

SAH VICENTE DEL CAGLRH - SAN JUAN
CADULA: 1117552491
CELULAR: 3228887532
PASAJERD: LEIDY LOZAD&

PUESTO(8):(4)

FORWA PAG0: EFECTIVO

YEATEULO: 10 - THR-26

fALR 0L 0,00

-

DHSE RUME ! u:

WSENCIR: SAN UTCEMTE DEL Choem

15RO WEMIA: PHRA HOY

ITPl TRRESPORIE: TERREETRE

ELABORG: LI amiEYa BSINTERD CRSIALLE

WISTLADO EREN TIRANCSROM I

Linss & Mtimcion 4! climsta; RI4R16]
Sruicios Broduol ives 5.0.3

--------------

[RIGINA PASKIEN ——

T ek e C0n. o0 -

il s
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D

g A

A COOTRHNSCAGUAN LTDA.

% N =Y NIT: 800.170.181-5
— (D \ SAN VICENTE: Col 3 29 5282 214991360 T QUE TE
COOTRANSCAGUAN LIDA SERVICIO No 14731 i
Nombre dbl Pasajego -
|

Fecha de Salida

U

S Sonve B

N° Pasajeros

\

Orig

N JooN

Fecha de Expedicion

Placa Vehiculo

Namero In

04

N

Puesto N’

A

$2>QODD N

AI mamenlto de iniciar ef vigje, debe estar pend/enm en las requisas que pupda efectuar 1o autoridad

g
> d. W
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SPORTESDELYARISA. (B ...
NIT. 891. 190, 322 - 3

Suq:uarT,m“D

iy

No 537742 |

HORA VEHICULO Ne.

NOMBRE HQ@Q }(,

‘ éPUESTO No

. "En el valor del Pasaje esta incluido Seguros y Terminales ]
SERVICIO: Favor ocupar los Puestos asignados
. NO SE DEVUELVE EL VALOR DEL TIQUETE CUANDO NO SE HA
DB{ Qo — TOMADO EL VEHICULO EN LA FECHA Y HORA SENALADA
J
A Ot FECHA — VAl.OR TOTAL
' Dy o0 1] |8 5V, 0D
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