o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAQUETA

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 TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 18

ICodigo Centro 951610
Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 50907-787341

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: LUIS MIGUEL ROJAS BETANCOURT Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMH
Cédula de Ciudadania 7.174.910 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Imrojas@sena.edu.co Numero de Cuenta: 475030126775
IP/N° de contacto: 82960 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: 7365661/2025 N° Compromiso SIIF 18725 | 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 de enfermeria, impartiendo Formacion
Profesional Integral, la administracion educativa y el seguimiento en la etapa productiva; en las diferentes areas del conocimiento de
la formacion Titulada Presencial, Titulada virtual, Complementaria presencial, complementaria virtual, y A Distancia en los

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.089.265
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $55.471.770
Valor Bruto Pago: $ 4.089.265,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.089.265 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 $6.109.651 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.744.486 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.744.486,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7998544682 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.643.351,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.635.706|$ 2.133.530 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.500 [$ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 261.800 [$ 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 $ 39.900 |$ 52.000 Reteica - 8299 - FLORENCIA| 33.860,00 | 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 $ 610.965 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.248.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.388.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.055.405,00

SON: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacién profesional integral al técnico en Enfermeria, ficha: 3142724, titulada de atencion en primaria infancia

ficha: 3216153, y complementaria administracion de medicamentos ficha: 3397456 y titulada de servicios farmaceuticos ficha:3140399

Registré, verifique y realice seguimiento oportuno en el sistema de informacién Sofia Plus a las formaciones impartidas.

Acate los

lineamientos del Sistema integrado de Gestion y

el Sistema de Seguridad de Sal

ud en el Trabajo

RECURSO: (NACION)

Anexo informe mensual de actividades del mes: DICIEMBRE

Municipio donde presté los servicios: Florencia, San Vicente del Caguan

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

Lis MIGOEL KOJAS BETANCOURT
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 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,
C G -
ytJ BV | / e
~— /
rd . ~

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)

11/12/25 09:36:32 USUARIO: SIC - C.C. 7174910



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
;:JH ”’U SO PORTE DE PAGO GENERAL Banco Agran'u
Social W'/ de Colombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7174910 || NUMERO PLANILLA: 7098544682  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS MIGUEL ROJAS BETANCOURT || pERi0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERASN 22 31 TELEFONO: 3102289 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1995979858
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapéutico.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 341.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 341.500 $0 $ 341.500
SUBTOTALES: $341.500 $0 $341.500

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 266.800 $0 $0 $0 $ 266.800 $0 $0 $ 266.800
SUBTOTALES: $ 266.800 $0 $0 $ 266.800

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 $52.000 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $0 $52.000

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 7174910[ROJAS INDEPENDIE $2.134.000 NO 25-14 30 $ $341.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.500EPS037- 30 $ $ 266.800 $0 $266.80014-23- 30 $ 7174910 |$52.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
O rRATO COLPENSI| | 2.134.000 NUEVA 2.134.000 POSITIVA 2.134.000
MIGUEL PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 660.300

2025/12/10 10:35 AM  USUARIO: SOI CC7174910 PAGINA 1 DE 1
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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

jueves, 13 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 159525 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. 2025-11-13 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 zgls&SAgﬁ)NJRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlCIO’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 - FQRTALECIMIENTO 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 formacion TECNICO
SERVICIOS FARMACEUTICOS
competencia ADMINISTRAR
MEDICAMENTOS VIA
INTRAMUSCULAR DE ACUERDO
LUIsgIJIESUEL ce: 7174910 CONTRATIS A ad 2,5 5.333.824,00 360.077,00 900.193,00 110.000,00 1.010.193,00 CON PRESCRIPCION MEDICA Y
: T utorizada NORMATIVA DE SALUD., RAPs
BATANCOURT 2025-12-01 2025-12-03 CAQUETA/ CAQUETA/ SAN - 25 N 0 Aplicar Medicamentos Por Via
FLORENCIA CAGUAN ' © Intramuscular Teniendo En Cuenta
Técnica Aséptica,
Totales Solicitud de Comision 900.193,00 110.000,00 | 1.010.193,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacion TECNICO SERVICIOS FARMACEUTICOS competencia ADMINISTRAR MEDICAMENTOS ViA INTRAMUSCULAR DE ACUERDO CON PRESCRIPCION MEDICA Y NORMATIVA DE SALUD., RAPs Aplicar Medicamentos Por Via Intramuscular Teniendo En Cuenta

Técnica Aséptica,

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

1117492874

Nombre:

LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA - CAQUETA

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 - CORODINADOR ACADEMICO S

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/11/13 16:03:52 -05:00

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.

Pagina 1 de 2
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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:  jueves, 13 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: MONICA ANDREA URIBE JIMENEZ Fecha Verificacion: 13/11/2025 15:01.42

Firmado digitalmente por:
ib Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
Cedula de ciudadania: 1117492874
Usuarlo SIIF: MHlalozada
Namu" 13/11/2025 4:04:09 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: 09 de diciembre de 2025

PRESENTADO A:

Jorge Andrés Giraldo Posada

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.7365661 de 2025
Coordinadora Académica

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No.: 159525 01 de diciembre de 2025 03 de diciembre de 2025

REGIONAL / CENTRO DE

LUGAR A DONDE REALIZO EL FORMACION OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO

San Vicente del Caguan, Caqueta No Aplica

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacién profesional integral en el Impartir formacién TECNICO SERVICIOS FARMACEUTICOS
competencia ADMINISTRAR MEDICAMENTOS VIiA INTRAMUSCULAR DE ACUERDO CON PRESCRIPCION
MEDICA Y NORMATIVA DE SALUD., RAPs "Aplicar Medicamentos Por Via Intramuscular Teniendo En
Cuenta: Técnica Aséptica, Prescripciéon Médica, Protocolos De Bioseguridad Y Normativa Vigente " 21
horas en San Vicente del Caguan Ficha: 3140399

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se ejecuto la Formacién Profesional Integral de acuerdo con el Desarrollo curricular (Estructura
curricular, proyecto formativo, planeacion pedagdgica e instrumentos de evaluacion) de la formacion
titulada SERVICIOS FARMACEUTICOS — San Vicente el Caguan de acuerdo con la programacion
asignada por la Coordinacion Académica.

2. Se registro, verificd e hizo seguimiento oportuno en el sistema de informacién del SENA, para la
Gestién de la Formacion Profesional Integral mediante las siguientes actividades: a). Verificando el
estado de los aprendices c). Registrando juicios evaluativos de los resultados de aprendizaje
ejecutados. d) Comunicando al Coordinador Académico oportunamente anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacion.

3. Se entregaron los soportes del procedimiento de Ingreso de Aprendices al programa de formacion
tales como: formato de inscripcidn, ficha de matricula; escaneo del documento de identidad, y/o
requisitos adicionales definidos en el disefo curricular.

4. Se llevo a cabo la Planeacion Pedagdgica de la formacion titulada TECNICO SERVICIOS
FARMACEUTICOS — San Vicente del Caguan, en cuanto a:
PRESENTACION:

- Es un placer presentarles esta guia de aprendizaje sobre la Administracién de Medicamentos,
una competencia fundamental para su formacién como Técnicos en Servicios Farmaceuticos. A
través de esta experiencia, fortaleceran habilidades y destrezas esenciales para el cuidado seguro
y efectivo de los pacientes.

GTH-F-087 V.02
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- La administracion de medicamentos es una responsabilidad crucial en la atencién de la salud. Un
profesional capacitado en este proceso no solo mejora la seguridad y eficacia del tratamiento,
sino que también contribuye al bienestar del paciente. Adquirirdn conocimientos sobre:
Principios de farmacologia, Vias de administracion de medicamentos, Calculo de dosis y
preparacion, Seguridad y prevencién de errores.

- Lasfortalezas que desarrollaran a lo largo de esta guia son claves y se describen como: Precision
y atencidn al detalle, para evitar errores en la administracién, trabajo en equipo y colaboracién,
esencial en entornos de salud, Pensamiento critico y resolucién de problemas, para actuar
eficazmente en situaciones adversas, Autoconfianza y autonomia, al asumir responsabilidades
profesionales

- El aprendizaje no se limita a la teoria; se refuerza con la practica constante. Los invitamos a
asumir este reto con disciplina y compromiso, adoptando un enfoque sistematico y organizado.
Su dedicacién en esta etapa de formacion impactara directamente en la calidad de atencién que
brindaran en el futuro.

- Actividades de aprendizaje a revisar durante el dearrollo de esta guia:
1. Reconocer La Politica Del Sector Farmacéutico Teniendo En Cuenta Normas Eticas Y Lineamientos
Vigentes Establecidos.
2. Preparar Los Medicamentos Segun Prescripcion Médica, Principios Farmacoldgicos, Protocolos
Institucionales Y Normas Vigentes
3. Administrar Medicamentos Por Delegacion Teniendo En Cuenta Precauciones, Prescripcion Médica,
Via Y Protocolos Institucionales
4. Comunicar Los Eventos Adversos De La Administracion De Medicamentos De Acuerdo Con Los
Procedimientos Y Normativa De Seguridad Del Paciente

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

1. Establecer caracteristicas y competencias emprendedoras personales de acuerdo con sus
potencialidades, objetivos y el entorno.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Registro Fotografico, Registro de Asistencia

1. Tiquete No. 479323 de la empresa Transportes del contranscaqueta Ita, del 1 de diciembre de

2025.
2. Tiquete No. 479324 de la empresa Transportes del contranscaqueta lta, del 6 de diciembre de
2025..
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

GTH-F-087 V.02
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1. Diligenciamiento del Formato de Diario, durante el proceso de
. . . Instructor. .,
Registro de Asistencia diaria. formacion.

CONCLUSIONES:

1. Se realizé sin ninguna novedad el proceso de la formacién del Impartir formacion profesional integral
en el Impartir formacion TECNICO SERVICIOS FARMACEUTICOS competencia ADMINISTRAR
MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR DE ACUERDO CON PRESCRIPCION MEDICA Y NORMATIVA DE
SALUD., RAPs "Aplicar Medicamentos Por Via Intramuscular Teniendo En Cuenta: Técnica Aséptica,
Prescripcion Médica, Protocolos De Bioseguridad Y Normativa Vigente " 21 horas en San Vicente del
Caguan Ficha: 3140399

2. Se llevé a cabo la Planeacion Pedagégica para tal fin, la parte tedrica, y las actividades ludicas
propuestas para validar conocimientos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Luis Miguel Rojas Betancourt

VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA
Jorge Andrés Giraldo Posada Coordinador Académico. 4
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REGISTRO FOTOGRAFICO

GTH-F-087 V.02
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Regional Caqueta

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

Programa: TECNICO EN SERVICIOS FARMACEUTICOS [ No. De Ficha: | 3140399
Competencia: ADMINISTRAR MEDICAMENTOS VIiA INTRAMUSCULAR DE ACUERDO CON | Cédigo: | Horas:
PRESCRIPCION MEDICA Y NORMATIVA DE SALUD.
Resultado de | 3. ~>v_\Hn>_~ MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR TENIENDO EN CUENTA: ._.m.ﬁZHD» >mm€ﬂn>. PRESCRIPCION
Aprendizaje MEDICA, PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y NORMATIVA VIGENTE
4. REALIZAR EL REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO SEGUN
NORMATIVIDAD VIGENTE.
Municipio: San Vicente del Caguan Lugar: CTA Ambiente: 101
Instructor: LUIS MIGUEL ROJAS BETANCOURT No. Doc. Identidad | 7174910
No. D SEMANA DEL 01, 02 y 03 DE DICIEMBRE DE 2025
No. | NOMBRES APELLIDOS _O.mz._.m FIRMA APRENDIZ
~lunes o fdartes, + (Miércdfes Jueves Viernes Sébado
01 | ROMERO CARDOZO | ALEYDA CC - 1117818033 .Ww&r f &; C,;.c rC
02 GONZALEZ Tl - 1117814522 P 4 T
TRUJILLO ANA KARINA m%l L@’ ﬂN\NMJ}
03 | TOVAR CUELLO ANDREA CC- 1100081902 | brdvec) Bl : w m —
04 | LOPEZ ARIAS ANGEE NIKOL TI- 1117815497 A o AvS2e O | Arges o tmn
05 ANGELA CC- 1022354322 | « _ S
SABID MARTINEZ JULIETH . : E ,
06 | OCAMPOS CC - 1117808939
PERDOMO ANGIE DAYANA JD,\Q: alDay ana |Da¥ana
07 | BAHAMON BRAYAN TI- 1117814886
LOMELIN ANDRES Prcrfap )crdln Bredun fumdid Gresfon lndi
08 FRANCY TI - 1030565653 j
SABID MARTINEZ | CAROLINA mé Framy V ?E&&.W.
09 GLORY TI- 1117813216
GONZALEZ MUNOZ | STPEFANNY Elony | € lony |6]ghy
10 JOHAN CC - 1062274199 7
CUAICAL TOMBE ESTEVEN § % K§\
11 | LOZADA CAVIEDES | JUAN DAVID CC- 1117811032 |, P _\u N
,On A\ eyl . FINO YA "
12 || ‘BAGHERD khautlina CC - 1193049479 fo:,_)o, karling CTINTAlY]
Documento No Controlado por el SIGA Pagina 1
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Regional Caqueta

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA

CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

CASAS KARLINA
13 | REYES ROJAS KENIA XIOMARA TI- 1133149973 Kenuo Yeno Kenio
14 | GUZMAN CC - 30520538 % “ . mA p @
LISCANO LILIANA e L oma O\ P aue.
15 | GARCIA CC- 1117810908 h.m &\\ -/ iy
CARDENAS LUISA FERNANDA T/ R, afp (SO Col Crac/e
16 | SOTO CASTILLO LUZ DARY CC - 65751072 h\mm@\ﬂ» \cm c o.\@ \c zs O*D
17 | MENESES Tl - 1118024451
MURILLO MAIRA ALEXANDRA Zczc Mawa L arad .,
18 | MONTENEGRO CC - 26649251
SANCHEZ NANCY \N\x\a&l NIV ¢ \&x\a [dad
19 | QUINTERO CC - 1117808886 o)\ .
TOVAR NATALIA DEL PILAR N t —,0, NG Aol 2 /
20 | TAFUR TI- 1117816737
SALCEDO SERGIO ALEXANDER = | >

Firma Instructor (a):

SEGA

>

Documento No Controlado por el SIGA
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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

jueves, 13 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 157025 Fecha Solicitud 2025-11-12 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. 2025-11-13 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 gglssASAgE)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 formacion TECNICO
ATENCION A PRIMERA INFANCIA
competencia ORIENTAR ACCIONES
DE SALUD DE ACUERDO CON
LUIS MIGUEL 2,5 5.333.824,00 360.077,00 900.193,00 110.000,00 1.010.193,00 |PROTOCOLOSY POLITICAS DE
0JAS cc: 910 |SONTRATIS izad PRIMERA INFANCIA, RAPs Orientar A
ROJA - 717491 TA Autorizada La Familia Y La Comunidad En La
BATANCOURT 2025-12-04 2025-12-06 CAQUETA/ CAQUETA/ SAN - 25 N 0 Prevencion De Enfermedades
FLORENCIA CAGUAN ' © Prevalentes De La...
Totales Solicitud de Comision 900.193,00 110.000,00 | 1.010.193,00

OBJETO DE LA COMISION

Prevalentes De La...

Impartir formacion TECNICO ATENCION A PRIMERA INFANCIA competencia ORIENTAR ACCIONES DE SALUD DE ACUERDO CON PROTOCOLOS Y POLITICAS DE PRIMERA INFANCIA, RAPs Orientar A La Familia Y La Comunidad En La Prevencién De Enfermedades

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

1117492874

Nombre:

LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA - CAQUETA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO
erial def ceriificado: 55408273363 74662968

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Y CREDITO PUBLICO

Cargo:

~JORGE ANDRES GIRALDO POSADA - COORDINADOR ACADEMICO

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/11/13 08:58:15 -05:00

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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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:  jueves, 13 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: MONICA ANDREA URIBE JIMENEZ Fecha Verificacion: 13/11/2025 8.43.43

Firmado digitalmente por:
db Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
Cedula de ciudadania: 1117492874
Usuarlo SIIF: MHlalozada
"a[:]ﬂ" 13/11/2025 8:58:45 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: 9 de diciembre de 2025

PRESENTADO A:

Jorge Andrés Giraldo Posada

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.7365661 de 2025
Coordinadora Académica

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No.: 157025 4 de diciembre de 2025 6 de diciembre de 2025

REGIONAL / CENTRO DE

LUGAR A DONDE REALIZO EL FORMACION OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO
San Vicente del Caguan, Caquetd No Aplica

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacidon profesional integral en el Impartir formacion TECNICO ATENCION A PRIMERA
INFANCIA competencia ORIENTAR ACCIONES DE SALUD DE ACUERDO CON PROTOCOLOS Y POLITICAS DE
PRIMERA INFANCIA, RAPs "Orientar a la familia y la comunidad en la prevencion de enfermedades
prevalentes de la primera infancia de acuerdo con los lineamientos técnicos" 21 horas en SAN VICENTE
DEL CAGUAN Ficha: 3172861

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se ejecuto la Formacién Profesional Integral de acuerdo con el Desarrollo curricular (Estructura
curricular, proyecto formativo, planeacion pedagdgica e instrumentos de evaluacion) de la formacion
titulada ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA — San Vicente el Caguan de acuerdo con la
programacion asignada por la Coordinacién Académica.

2. Se registro, verificd e hizo seguimiento oportuno en el sistema de informacién del SENA, para la
Gestidn de la Formacion Profesional Integral mediante las siguientes actividades: a). Verificando el
estado de los aprendices c). Registrando juicios evaluativos de los resultados de aprendizaje
ejecutados. d) Comunicando al Coordinador Académico oportunamente anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacion.

3. Se entregaron los soportes del procedimiento de Ingreso de Aprendices al programa de formacion
tales como: formato de inscripcidn, ficha de matricula; escaneo del documento de identidad, y/o
requisitos adicionales definidos en el disefio curricular.

4. Se llevo a cabo la Planeacion Pedagdgica de la formacion titulada ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA — San Vicente del Caguan, en cuanto a:
PRESENTACION:

Fortalecer las capacidades del aprendiz para orientar a las familias y comunidades en la prevencién de
enfermedades prevalentes en la primera infancia, aplicando los lineamientos técnicos nacionales y los
protocolos establecidos por el sistema de atencion integral (RIAS, ICBF, MinSalud, Ley 1804).

GTH-F-087 V.02
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El aprendizaje se centra en comprender la interrelacidn entre salud, familia y comunidad, desarrollando
habilidades comunicativas, actitudinales y técnicas para promover habitos saludables, practicas de
autocuidado y deteccién temprana de signos de alerta.

Descripcion:
“Salud y prevencidon desde casa”
Se inicia con una lluvia de ideas sobre experiencias familiares en torno a enfermedades comunes en la
primera infancia (gripas, diarreas, desnutricion, dengue, parasitosis, etc.).
El grupo reflexiona sobre cdmo la familia y la comunidad influyen en su prevencidn.
Preguntas orientadoras:
e (Qué enfermedades son mas comunes en los nifios y nifias de nuestra comunidad?
e (¢Qué papel cumplen los cuidadores en su prevencion?
e ¢Qué tanto conocemos los protocolos o lineamientos de salud infantil?

3.2 Actividades de Contextualizacion e Identificacion de Conocimientos Previos
Descripcidn:
“Reconociendo las enfermedades prevalentes”
Los aprendices observan videos o infografias sobre enfermedades prevalentes en la primera infancia.
Luego, elaboran un cuadro comparativo donde identifican:
e Causas
e Sintomas
e Factores de riesgo
Acciones preventivas familiares y comunitarias

[ )
Descripcidn:
“Estudio de caso: prevencion en accién”
El instructor entrega tres casos representativos:
1. Nifia con enfermedad respiratoria recurrente.
2. Nifio con signos de desnutricidn.
3. Comunidad con brote de enfermedad diarreica aguda.
Cada grupo analiza causas, factores de riesgo y acciones preventivas desde el rol familiar y comunitario.
Posteriormente, disefian una espina de Ishikawa para identificar las causas raiz y las acciones posibles.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

1. Establecer caracteristicas y competencias emprendedoras personales de acuerdo con sus
potencialidades, objetivos y el entorno.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Registro Fotografico, Registro de Asistencia

1. Tiquete No. 479323 de la empresa Transportes del contranscaqueta Ita , del 1 de diciembre de

2025.
2. Tiquete No. 479324 de la empresa Transportes del contranscaqueta Ita, del 6 de diciembre de
2025.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

GTH-F-087 V.02
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1. Diligenciamiento del Formato de
Registro de Asistencia diaria.

Instructor.

Diario, durante el proceso de

formacion.

CONCLUSIONES:

1. Se realizd sin ninguna novedad el proceso de la formacién del Impartir formacién profesional integral
en el Impartir formaciéon TECNICO ATENCION A PRIMERA INFANCIA competencia ORIENTAR ACCIONES
DE SALUD DE ACUERDO CON PROTOCOLOS Y POLITICAS DE PRIMERA INFANCIA, RAPs "Orientar a la
familia y la comunidad en la prevencién de enfermedades prevalentes de la primera infancia de acuerdo
con los lineamientos técnicos" 21 horas en SAN VICENTE DEL CAGUAN Ficha: 3172861

2. Se llevd 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
Luis Miguel Rojas Betancourt
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Jorge Andrés Giraldo Posada

Coordinador Académico.

el

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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®
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

V\/A CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA

CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

Regional Caqueta

Programa: TEC.ANTENCION A LA PRIMERA INFANCIA No. De Ficha: 3172861 L
Competencia: Orientar acciones de salud de acuerdo con protocolos y politicas | Cédigo: Horas:
de primera infancia
Resultado de | 3. Orientar a la familia y la comunidad en la prevencién de enfermedades prevalentes de la primera infancia de acuerdo con los
Aprendizaje lineamientos técnicos #
Municipio: SAN VICENTE DEL CAGUAN Lugar: Ambiente: B
Instructor: LUIS MIGUEL ROJAS BETANCOURT No. Doc. Identidad | 7174910
No. De MES DE DICIEMBRE 2025
No. APELLIDOS NOMBRES IDENT FIRMA APRENDIZ
Jueves 04 Viernes 05 Sdbado 06
* >mxw”\m_~mmwo ARANZA DELMAR | 077226704 P\ﬂ/\ﬂ_ edn lf..\mcfim
02 1075790716 \ - Janra V-
VARGAS HERNANDEZ | DANNA JULIETH Oanrn Danna V. |Danna \
03 | RESTREPO DUCUARA ESTEFANIA 1117816301 |Esfppna K |Eslefana g |Esktania £
| 04 | GARCIA GALINDO ESTEINER 1115947074 [ENeney b [[ievpey & [T ieinet
05 CARVAJAL GARCIA GERLISETH 1117814447 | beiliSeth | Gevl $th e |, ¢edL
06 MORALES CHAUX | JEGNNY KATHERINE | 1117806592 |y athe 2e<. |hothePne KathdSe.
07 | MORALES SANCHEZ YADY KARINA 1116916669 §
08 GARCIA GALINDO YISLEIDY 1115942072 | ’F' VS,
09 | SALCEDO QUINTERO | LAURAJULIANA | 1006520147 : 4~ A=
10 LOPEZ DUSSAN Laura vALENTINA | 1117810906 || novg 1), [haova O. [hailbya Q.
11 | SANCHEZVERGARA | LAURA VALENTINA | 1117815734 0ya s. [Wuva S. [lauva S
12 SOTO MARIN LAUREN XIOMARA | 1115945506 |F) tren %l.ME\\QW SO 2
o m_ﬂﬂﬂwmm LINA MARIA i @ @, &e
MES DE DICIEMBRE 2025
No. | APELLIDOS NOMBRES No. De FIRMA APRENDLZ

T
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SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

—

“>n CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Regional Caquets
IDENT Jueves 04 Viernes 05 Sdbado 06 B
14 ORTEGA g
GUTIERREZ | MARIA CAMILA it Camla €& (amilq € B
15 . |
LOSADA MARIA 1076505135
VARGAS FERNANDA Ma F<. lOfFe . | Flore.
16 JARAMILLO MAYRA o ,. T e —
LUNA ALEJANDRA sz C(.\fh/ BRI YS
17 ECHEVERRI MELANNY
IRRTS 1117816397 I&D::u. Merann 3 M elanne -
18 GONZALEZ e T
SinARA — 1117817370 vatoha 6.8 | Narala 6 A [dadag 6 N
19 YULY ALEJANDRA 1117826465 o — =
FANDINO DIAZ T,Dva ra{

Firma Instructor (a):
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