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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAUCA

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 DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 19
ICodigo Centro 930710
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

90314-624860

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ

Banco a consignar:

BANCO DE BOGOTA

Cédula de Ciudadania 52.431.190 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: smtejadal@sena.edu.co Numero de Cuenta: 520242041

IP/N° de contacto: 000 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 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 9138067/2026

N° Compromiso SIIF

28226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

930710-0246Instructor. Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacion
Profesional Integral EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y
NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacién y ejecucion de procesos formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.899.976
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.162.479
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  0,00%
Ingresos por comisiones $ 257.589 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.995.086 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.334.086 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.334.086,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1750694224 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.995.086,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8551 - POPAYAN 9.990,00 | 0,200%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 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 $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 [ $ 1.111.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.158.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.727.507,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacién

en las ficha:3315244 en la competencia de Adminitir personal de salud RA2

Orientar formacién en la ficha:3140785 en

la competencia de Evaluar soportes de atencion medica RA2

Orientar formacién en la ficha:3234554 en

la competencia de Evaluar soportes de atencion medica RA2

Orientar formacién en la ficha:3172887 en

la competencia de Evaluar Soportes de atencion medica RAL

Orientar formacion en la ficha:3195824 en

la competencia de Registrar informacién de acuerdo con normativa y procedimiento técnicoRA3

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATC

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.

S 0.
#gla Lorena Ceron Rosero
Fecha: 2026.04.21
15:12:09 -05'00'

INSTRUCTOR G20

ADA LORENA CERON ROSERO

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

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

21/04/26 10:46:58 USUARIO: SIC - C.C. 52431190




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52431190 || NUMERO PLANILLA: 1750694224  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARKO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 69 NORTE 6 30  TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996325577
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $ 10.500

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 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° - NOMBRES A = <Z( ©} '5 z | Yiogao Lol 9 Y — O o > < > O o O = VIOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
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 'Il_'g\llj/-\EDZA :\II\ITIDIEEPENDIE $ 2.000.000 NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 52431190 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B2431190 | o CONTRATO COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
MILENA PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 580.500

PAGINA 1 DE 1
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EFECTIVO LTDA,
HIT: 830,131,993

URDEN DE SERYIC 10

. 05 9637295658 0y 768595
Cliente: 110263 P1L4 RECAUDO
Fecha: 06/04/2676 16:36:15
PPy - T 910818
[dentificacion: 52431190
Nonpre: SANDRA HILENA
Apellido 1: HEJADA
Apellido 2: &% v |LOPEL
[1P0 DOCUNENTO: — CEDULA DF UIUDADANTA
TELEFOND; 3146635555
Lodigo Plani!la: 1150694224
Periodo Pago: 2026/03
Valor Conision: |

Valor Iva Conision; 0
teferencia: 52431090 Valor: $580.500 00

aplica condiciones particulares con gl
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualouier
l ecidndcion, [
ira reclanaciones presente este
i recibo: Tel. (1) 6510101,
servicioalclientedefecty con oo
aun.efecty.con.co
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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 Generacién Reporte:

MHhmoralef

36-02-00-019-

930710

HENRY ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

2026-03-12-5:46 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 53026 Fecha Solicitud 2026-03-12 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-12 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 17426 . - 930738 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - FORMACION PROFESIONAL ECONOMIA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante CAMPESINA Y SER
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
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::':::’s:;z Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
IMPARTIR FORMACION INTEGRAL
EN EL PROGRAMA APOYO
05 4.737.497,00 235.178,00 117.589,00 140.000,00 257.589,00 | ADMINISTRATIVO EN SALUD EN LA
FICHA 3315244 SUCRE
/ -
2026-03-16 2026-03-16 CAUCA/POPAYAN | CAUCA/SUCRE 05 No 50
SANDRA MILENA i CONTRATIS i
TEJADA LOPEZ CC: 52431190 T Autorizada
CAUCA / SUCRE -
2026-03-30 2026-03-30 CAUCA / POPAYAN AT 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 117.589,00 140.000,00 257.589,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN EL PROGRAMA APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD EN LA FICHA 3315244 SUCRE

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 1 de 2




L_Aa Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES

n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019- ~ CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-03-12-5:46 p. m.

Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

Firmado

digitalmente por
Henry Armando
Morales Fernandez

Firma Responsable

Verificado Por: DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA [Fecha Verificacion: 12/03/2026 16:24:33

Pagina 2 de



! J Compromiso Presupuesta' de Gasto — Usuario Solicitante: MHmfdiaz MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA
Comprobante_ Unidad 6 Subunidad 36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -

i Ii l Ejecutora Solicitante: cohTer o T
ans r Fecha y Hora Sistema: 15/03/2026 12:00:00 p. m.
Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 17426 de fecha 2026-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 90026 Fecha Registro: [2026-03-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 257.589,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 257.589,00|Saldo x Obligar: 257.589,00
TERCERO ORIGINAL
entiticacion: Cedula de L il R j
Tdentificacion: Ceduta d | 52431190|Razon Social: |SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 520242041 |Banco: |BANCO DE BOGOTA |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 10723561 |Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ |Cargo: |SUBD'RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud de
Identificacién: |Fecha de Registro: | Genera Vidticos: Si czm' _‘,’n'_c' ud de 53026 |Numero: |soucwuo 53026 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2026—03—15
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
930738 CENTRO DE C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 B . VALOR
COMERGIO Y SERVICIOS - |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL SRR VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
257.589,00 0,00
Total: 257.589,00 0,00 257.589,00 257.589,00

VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 53026 POP-SUCRE-POP IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN EL PROGRAMA APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD EN LA FICHA

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-03-15 257.589,00 257.589,00|NINGUNO

/%, /75 9/7

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina

de
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
6 de abril de 2026

PRESENTADO A:
YENI ESPERANZA NAVIA MENESES- subdirector(e) Centro de Comercio y Servicios

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
53026 16- 03-2026 30- 03-2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cauca Sucre

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN EL PROGRAMA, APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD, EN LA FICHA
3315244

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion en la competencia de: Admitir personas al servicio segun normatividad en Salud RAP 1
Reconocer condiciones de aseguramiento del usuario para el acceso a los servicios de salud de acuerdo
con normativa.

RESULTADOS:

1. Sereviso la resolucion Resolucién No 2335 de 2023

2. Se realizd ejercicio de aplicacidn anexo 1 atencion de urgencias

3. Serealizo ejercicios de aplicacidon anexo 1 solicitud posterior atencion de urgencias

4. Se realizd ejercicios de aplicacion Respuesta anexo 1 solicitud posterior atencion de
urgencias

5. Serealizo ejercicios de aplicacidn anexo 1 solicitud de procedimientos ambulatorios

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Listado de aprendices
2. Registros fotograficos

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Ejercicio de aplicacién Aprendices e instructora 16-03-2026
anexo 1 atencién de
urgencias.

2. Serealizo ejercicios de
aplicacion anexo 1
solicitud posterior
atencion de urgencias

1. Se realizd ejercicios de Aprendices e instructora 30 -03-2026
aplicacion Respuesta
anexo 1 solicitud

GTH-F-087 V.02
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Posterior atencion de
urgencias.

Se realizd ejercicios de
aplicacién anexo 1
solicitud de
procedimientos
ambulatorios.

3. Serevisan casos en que
las autorizaciones sean
negadas por la entidad
responsable de pago

4. Se analizan casos de
proceso que debe
realizar los prestadores
de servicios de salud

5. Se analizan casos de que
el auxiliar administrativo
no realice el debido
proceso.

CONCLUSIONES:

1. El desarrollo de las actividades en la sala de Sacudete del pueblo de Sucre, se aclararon dudas de la

formacién anterior

2. Eneldesarrollo de las actividades de la competencia de admitir se realiz6 el proceso puntual la solicitud
de autorizaciones en cada proceso, se analizaron los casos teniendo en cuenta si es prestador de
servicios de salud, responsable de pago y auxiliar del proceso administrativo.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Sandra Milena Tejada Lépez
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora Académica del Centro | ADA LORENA CERON ROSERO

de Comercio y Servicios del SENA
Regional Cauca

\\“ A,L‘.Q:;m

Firmado digitalmente
por ADA LORENA
CERON ROSERO

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS — TECNICO EN APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

FECHA: 16 de marzo de 2026
FICHA 3315244 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

FECHA: 30 de marzo de 2026

FICHA 3315244 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

GTH-F-087 V.02



1. Control de Cambios

SEMNA

N

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional

y generalidades

GTH-F-087 V.02
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccidn de Datos Personales,
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA | O DELMESDE__ () & DEL ANO 2026 N
OBIETVO (S) | .. C . i
Ji ™y MACO ;'"‘:: vy \d B33 }‘E)
o NOMBRES Y APELLIDOS No.Documento | TONTA | conmamsta agum;n?? DE::?::E’:E” CORREO ELECTRONICO TELEFONOJEXT. ‘::;L?‘l:léﬂn‘ FIRMA OWP:TRJ:\CL'MMN
An%e,\tco\ Gomel | VIMUSLIT66 &ﬂrp.emh anﬁeﬁ-twls@hu\m’m J61suUso L@
oot acesla &Y
U fadres Morce Beote | 177 30322 37 %O(cft\l’-\ wm@jma,g S el ot LT
¢ Ceidednt ot ctar g hen . _— P ‘
< (!J-‘uf;o.i ﬁliw‘m {EMA US0L9q 60 Hp‘e"‘d’f% W waniBymactico s SLWOH25+ l)/'uic ) C.;.c‘a’\larj
4 - t |
Lo Mawel Motiox T 114452427 ﬁ‘-\p\«e ? mﬂurul%@arm| (o 32245060 H a2 Mooy
kS' (%ﬂ@@ﬁf’(d/ 1 00dqelish @f!)m\dtl 'pawﬂmnﬁmsa:jmav;,.wr’\ ?’2«»&&4&] ¥ { Il ovile ?/(Q
f 7 f [V} | v
G Maclay Vega  |rcesen s Ppende mackey Vega 20@3ma| i ez Macky
- [Ma\edw Se avg UB Coe gl e} Monleduacos 42 7oy 1y 3o\ Fos| anleda S Acsiim
q Byt 2 {T\Ltc\ SN P‘? Qonai L cOne \{ .
g« h vie 202
8 Nwiana Muae 5. |06 7 83066 Apverd g I mai }- (om 323325 \Uiona Moo
A Nﬂ':(j‘q Muﬁo% L 10591904 Q149 A'P!tnc\tt- nc.hmmqe;s%mo'-\-mm 31210443353 ] LUIZU i.uwu.al‘f
‘ ©ibdamaatviezy iz
0 [whelavedwez lrospqmatat yprend iz Qama\-con B2 ELE Pebda tardines
Tedh ; ; Tk %mq ; , -~
i Ecpua:rgg;[;l C:::;:lo 4144528767 Aprendinj mc_,g:-? Heclks 37‘2234 6o Cene\Putkeen &
12 8o T el o oy 1443 14206 herenda o e nsgnR g con | 35103236 Dot Helug
13 Pavln BRIvo| Yz cocq 23] Dpvends ol 92‘?&‘%‘50. é‘j"‘m, || B4 L1395 Pacin Brave
i"f %)U‘hh BUBJJD!)’)O HYZ9s Y237 APE{'HCJ:‘Z guwagt‘lgguw(icom DLisEB 698 : ff_,,;' CE.
T fpadin tanaret 1083001t Apsendiz nclbAgsg matle | Museresy Tone g

el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la segurid
dera el tratamiento co respondiente en cumplimiento de lo establecido legalme

GOR-F-085 V01

ad y proteccion de los datos

nte.




d
SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA /DIA_[6 DELMESDE___ ()2 DELANO 2026

OBETIVO(S) | ___. . o IR oy

Toimacien ey RIRITD
No |  NOMBRESYAPELLIDOS No.oocumeno | PAVA | coumuamsrs agﬂif; DE';:;“::{;EW CORIEQ ELECTRONIRD TeLErONO/EXT, | LTOREL | FRMAC M“ff_’_‘f'\é"

Y
(6. qlh‘ Re.ono Ru ’3,\\(,,.;5@(\7 Nprend it UG sud%c(.‘a%‘"‘“"m 31HE IS m& 9.3
(,;, f\lwa L\'W Moman | LO0TFs Ige60 Aprondi nesiyordndge 'a?'ﬂuni-(.uﬂ' _B!ﬁﬁﬁ Béo o N\'u/’/\' %
Q w0 - . <
13 | yergoen Beve O- [Co2q2 5694 el Gedar dicp §dhelgrs((ow] 2195386 tefersen Bravo §
: T Fi ] (]
/t‘f anu Uanessy L{ddslaror Hoverde o e omenol@mal |32 2N igog Mo o Junessa e
kS 5 (Lo Q@5 mal
L | QU SeT ) el B 1503 O il ol _ 9351 - Tl Rz M
0| Qo Menere3 [00T80IE2E Cimeido. Cove 2226 ST
b

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datcs
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento corespondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V01



@
SERNLA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA ", () DELMESDE (1 % DELARNO 202 &
OBIETVO(S) | __ o 7 T T
TovwrBCioa ey 213325 |
No NOMBRES Y APELLIDOS No.DoCUMENTO | TANTA | ConthamsTa Eg;i‘:? DE:E“E:‘;:SM CORREQ ELECTRONICO TELEFONO/EXT. ;:Liﬁa FIRMA Dv:;“r"lﬂcl"’“"’”
4 INesty |ornat oo @| 1o 0F5¥7860 Aprman oGt Fgmal.om | zubegenie ey g
7 Wekecon Bruo . loedRa6q4 Mendz Y esthove3komgmatil 3 245 [35¢ Ihtson BrvoS.
v / ~7 S
= Yane \/mmessq Brave|itad4s2430, Rovend ‘-Il!nmamtv\o-}@‘amqii‘com B2Zat405 \Jent) Vaness o 2.
rve gl VAN EINIAZ
1 pubelavox\wer [fosdqiadaz Apendy grmec-conn 322e0SETH whda var| e
5 Nujtulq Muaet L. 1059904824 Aprcndn nalymo1986@qmail.cem| 31210447353 N@jﬂ_ﬁjj
13 Tl l:’ .
6 |OeoT Bulbano 1144525787 Ry rendy G ot e Zantd (31338900 4¢ O ot Buloan s
, QREWTZ DY e, ["coirr 3226998557 Seota Bl
2 @u?\;m-l— 59Fiq Boz 1 \0 0280 }:,? Tendy I — e
] 2 . . = -5 13TGL g0y ax): > RAats
Yavleds Senaivg LR.SO6 Ybly DT endit e : 3
HS Bcasvo waes ® QM v conny
U Madagy Vega 1065813 532 P‘GIPJGHCJ@ Mooy Vega 2o @rﬁrmjl <] 313 659 58t Madaq \J:
Gelgnt SR Rore
O | mengses oeZ g Fgeg Apseh KLt soR e @endfl g plem) 32LS WY G352 SFee Peag
Al f ’
i Uenana Muioe 3 [706 7185066 Apx endig BLE, P A 010120 V- ey L3 UNTNELE Viviana Moenog)
77 Proie BRavo |\(% 606999 Necendin PhAvjandreapro il 3722232 Pavls Beqoo
J
(3 |Jou Buvbang 42954237 Apendiz yovrabs 609 ma/l com 3usEB 7698 mdz;ﬁc'—
& vgaor  foiteiolz Aprerdiz MoreMnb 985D amaibed DY EE30 Tane¥igrey |
{g f{”\"\ RDQ&O@.L'L NG FSE A Aﬂ)ltﬂ(jll 10&1’1&;‘1.8‘1‘(3%1“&@\ RLAFTTALD

De acuerda con La Ley 1581 de 2012, Proteccidn de Datos Personales, el Servicio N
personales que se encuentran almacenados en este documento,

GOR-F-085 V01

\

acional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
y les dzré el tratamiento co "respondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.



®
SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA /DiA_3(0) DELMESDE__ ) % DELAND 202 (
OBIETVG (S) | — e f ol N T
YOy aCio 0N _"F\ c.“,\"\,fw. BV AT
No NOMBRES Y APELLIDO3 No. DOCUMENTO FANTA CONTRATISTA ég;i‘:? DE:m[;Ei::f\W ORREG RGN TELEFONO/EXT. éﬂ;ﬁgﬂ: b (:I:r!;.ILTEIPACEON
v Helre,  [1uustu 06 Avyendy OV imana docmeley, R2M0 50 o Meling
ancl res monoz esces e _—
Aoclres Moo 17430322 37 Apeenctyz S Dt ram | WTTETE g M.
cx,vcﬁ st s % oeeaien A\
(_D;‘-p ‘_Q} . (\ﬁ;gr.\}m ‘ n‘.a.\r‘:;t;_“:“’c} \(l\f'i;'-'“\“q' (e B (’;r“."l e\ Zjﬁ,\f'Iif NLLEs - { ;"L“j (‘) Jc L.) .
mgehics_bowel [y U S esagg Apredin Gngth K331 (@hiro)s) sh1Tg 150 : g@
| llwne Mawels Vosor | 414524316 ﬂ'pfench alino90e @3.%::\\( op 3128889197 A-AHC—\ Monea
tedom e e |Loo29¢ )24 L Apepsh? Deretmoprensole | 3208 y9e5¥) 2@2
! f )v')' T

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccidn de Datos Personales,
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les

el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datcs
dard el tratamiento corespondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V01




SE?\IA Versién: 05
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PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 6/03/2026

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ - smtejadal@sena.edu.co Tipo: C.C. 52,431,190
o FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . COL.PCCNTR.9138067 2026
No ANO DEL CONTRATO 30 11 2026
Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacién Profesional Integral EN ETAPA LECTIVA Y/O
. PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacion y ejecucién de procesos formativos

OBJETO CONTRACTUAL: presenciales y/o a distancia, virtuales y/o mediados por tic en el marco del proyecto FORMACION REGULAR en las diferentes redes del conocimiento:

Salud y Servicios Personales de la Coordinacion
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ : -

C Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL auea CENTRO oy “
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
o o - 0 HENRY ARMANDO MORALES CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) .
ADA LORENA CERON COORDINADORA ACADEMICA

DEL CONTRATO CARGO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA POPAYAN - SUCRE - POPAYAN

Cauca
REGIONAL CENTRO

CIUDAD/DEPARTAMENTO O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O SACUDETE CONTACTO 3145833223
CIUDAD/PAIS Cauca EMPRESA:
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ ‘ Centro de Comercio

16 3 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO ‘ 30 3 2026

OBJETIVO DEL

DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN EL PROGRAMA, APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD, EN LA FICHA 3315244 SUCRE

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Bormacion y Acompafiamiento a los Aprendices
) Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de
viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento
3 Gestion y Ejecucion del Contrato.
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 16 | 3 | 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN — SUCRE
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Actividades a ej
HORA: Impartir formacion en la competenia: Admitir personas al servicio segin normativa en salud. RA1 . Reconocer condiciones de
07:00AM/13:00PM |aseguramiento del usuario para el acceso a los servicios de salud de acuerdo con normativa
16
Desplazamiento ruta de regreso: SUCRE -POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
B - | - | -
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - SUCRE
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Actividades a ejecutar:
HORA: Impartir formacion en la competenia: Admitir personas al servicio segin normativa en salud. RA1 . Reconocer condiciones de
07:00AM/13:00PM |aseguramiento del usuario para el acceso a los servicios de salud de acuerdo con normativa
30

Desplazamiento ruta de regreso: SUCRE-POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico




ervacion:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de NO APLICA

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de NO APLICA

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor, segun resolucién 00066 de 2026

Observaciones: Afectar CDP 17426-DEPENDENCIA-930738, SE RECONOCE 0.5

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado Firmado
Ry A3 digitalmente por
MORALES
FERNANDEZ M0 ADA LORENA
CERON
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
HENRY ARMANDO MORALES ADA LORENA CERON
Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO |Cargo: COORDINADORA ACADEMICA Nombres y Apellidos: SANDRA MILENA
TEJADA LOPEZ
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